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Az Oral-B Clinic Line csalad az iny védelméért
A Pro-Flex fogkefe mechanikai, valamint a stabilizalt onfluorid kémiai hatdsa a fogselyemmel,
valamint a szajvizzel egyiitt jol kiegésziti a fogorvosi kezelést.
A klinikailag bizonyitott inygyulladas elleni hatas mar 4 hét alatt is érvényesiil.

Faiytatjuk a gondoskodast, mely a fogorvosi székben kezdodik. FRAEEREE '
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Viltozdsok szele

Elkezdtiik, mondhatni ott folytattuk, ahol tavaly abbahagytuk. Az elérejelzések szerint emel-
kedni kezdiink, mikozben a ,,kizteret” uralja az értelmetleniil eldrehozott vdlasztdsi kampdny-
kiizdelem. Mi mdr csak ilyenek vagyunk, fegyelmezett dllampolgdrként hagyjuk, hogy a poli-

tika ritelepedjen mindenre. Van azonban ennél fontosabb dolgunk, semmint ezen rdgédni

[Jeleslegesen. Tortént azért itt mds is, amely megér egy misét, szerintem tobbet is.

Mar-mdr kezdett lecsengeni a kiz- és felsdoktatds dtalakitdsanak heves felldngoldsokat kivdlts vitdja, ami-
kor a Hallgatéi Onkormdnyzat jeles képviseléi bedobtik kirtydikat, és azt mondtdk: renonsz, érvénytelen a
Jjdték. Nem csak mondtdk, hanem példamutato szervezettséggel, tomor, vildgos kommunikdcidval szétzildl-
tdk a sértédotiséget és értetlenkedést mimeld hatalom kezdeti ellendlldsdr. Meglepte dket a hallgatdk sziklake-
mény fellépése, hiszen eddig abhoz szoktak, hogy erébdl, a tirgyaldsos demokrdcia ldtszatit keltve, mindent
keresztiil tudnak vinni. Az illetékes fohatdsdg elsé emberének becsiiletére legyen mondva, hogy megértette,
a kordbbi sémidk, manirok, hatalomtechnikai eszkizok most nem vezetnek eredményre. Eleginsan és tiirel-
mesen ,,beledllt” a rendkiviil nehéz feladatba. Nem kapott diihrobamot, és a hatalom gdgje sem torzitotta el
arcdt, amikor az elsd néhdny tdrgyaldsi idépontra tett javaslatdt vdaratlanul elutasitotta a mdsik fél. Nagy-
vonaliian kivdrt, kordbbi hivatdsinak legjobb tulajdonsdgait felsorakoztatva, empatikus — a partnert egyen-
rangii félnek tekintve —, raciondlis érveléssel tdrgyalni kezdett.

A HOOK vezetdi korukat meghazudtold bolcsességgel, higgadtan és felkésziilten védték érdekeiker. Ok
kezdték el lebontani a minden tiltakozds ellenére mar elfogadott felséoktatdsi torvény egyes tartéoszlopait,
bdtran kidllva az egyetemi autondmia mellett. Jelesiil az egyetem vdlasztott testiiletei sajdt miikodési sza-
bdlyuk és rendjiik szerint vdlaszthassik meg pdlydzd rektorukat.

Mondjuk ki, az ellenzéki pdrtok egyiittvéve, a tdrsadalmi, szakmai szervezetek dsszessége sem volt még
képes ilyen hatdrozott és eredményes fellépésre. Jokora rést iitottek a sérthetetlennck tiné pancélzaton.
Vajon hogyan élte meg ezt a Rektori Konferencia, az egyetemi oktatok kozissége, és tudatosul-e benniik,
hogy a hallgaték kiizdelme eredményeként iilhetnek tijra tdrgyaléasztalhoz a meggyaldzott egyetemi auto-
némia visszaszerzése érdekében?

A mdsik torténet legaldbb ilyen fajsiilyos, és az ,dthalldsok” folottébb érdekesek. A folyamatosan romls,
katasztrofiilis szakemberhidnnyal kiizdd egészségiigyi elldtérendszer most egy kormdnyhatdrozat miatt
szenvedi el a legnagyobb humdnerdforrds veszteséget. Amit az elvandorlds, a pdlyaelhagyds, kiégés, kiha-
lds elkezdett és szépen megalapozott, azt most egy digondolatlan, rombols intézkedéssor befejez. Tudniil-
lik, ha az egészségiigyben a 62. éviiket betoltd kizalkalmazottak nem dolgozhatnak tovibb, akkor ebben
az évben és a rdkovetkezd két-hdarom esztenddben tobb tizezres létszdmesokkenés kovetkezne be a hitiiket
vesgtd gyogyitdk tdbordban. Szakmai szervezeteink — bdr kivételesen mindannyian egyetértettek és dssze-
Jfogtak — nem voltak képesek jobb beldtdsra birni a kormdnyzatot.

El kellene gondolkodni a hallgaték példdjdin, akik nem robantak fejvesztve tdrgyaldasztalhoz iilni az
elsé hivd szdra (a mdsodikra és a harmadikra sem), hanem felkésziiltek, erdt és szervezettséget mutattak.
Abkkor iiltek le targyalni, amikor annak szerintiik is elérkezett az ideje.

Sok igéret hangzott el, most azonban a kialakult helyzetért felelésoknek tudnink kell, nem az egészségiigyi dol-
gozdkat biintetik elsésorban, hanem betegeinket, és ennek politikai sitlydt mds mértékegységgel mérik.

A sok megalkuvds, folosleges kompromisszumbkeresés és -kités utdn azért egyszer ki kellene probilni az elsé

il

Dr. Gertle Janos
fészerkesztd

invitdcidra nem elmenni, vagy netdn a targyalds kizben karakdnul feldllni.
Tudni kéne, ha mdr nincs hova hdtralépni, csak elére lebet.
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Fogeltavolitast kovetoen eloallo,
elorehaladott horizonto-vertikalis
csontdefektussal rendelkezo

fogatlan gerinc rehabilitacioja

Harom eset ismertetése

Dr. Torok Bdlint, Dr. Gera Istvin, Dr. Mészdros A:gﬂex, Dr. Windisch Péter

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontolégiai Klinika

Kulesszavak: socket preservation, alveolaris augmen-
tacio, haromlépéses GBR miitéttechnika

Harom, kronikus fogagybetegségben szenved6 pacienst
kezeltiink, akiknek legalabb egy reménytelen prognézist
fels6 allcsontban 1évé fogat el kellett tavolitani. A keze-
Iés soran egy harom lépésbdl all6 sebészi mitéttechnikat
alkalmaztunk, amit az alabbiakban mutatunk be.

A célunk megfelel6 mindségli és mennyiségl peri-
implantaris lagy- és keményszéveti kornyezet kialaki-
tasa olyan esetekben, ahol fogat kellett eltavolitani el5-
rehaladott parodontalis defektus miatt. Masodlagos
célunk volt még vizsgalni, hogy a sebészi protokol-
lunknak van-e barmiféle regenerativ hatisa a szomszé-
dos, parodontologiailag érintett fogak klinikai para-
métereire, illetve defektusaikra.

Bevezetés

A parodontolégiailag érintett fogak eltavolitasat kéveto
szituacié nagy kihivas elé allitja a klinikusokat, kifeje-
zetten akkor, ha a lagy- és keményszoveti defektus a fog
bukkalis oldalan helyezkedett el. A lagy- és keményszo-
vetek regeneracidjat, illetve egyidejileg a szomszédos
fogak parodontalis defektusainak kezelését még nem
vizsgaltak részletekbe menden.

Anyag és modszer

Vizsgalatunkba harom pacienst vontunk be, akiknél a
fogeltavolitast kovet6en el6allt kemény- és lagyszoveti
hiany potlasara, illetve a szomszédos fogak vertikalis
csontdefektusainak regeneralasara egy harom 1épésbdl
allé sebészi technikat alkalmaztunk. Az 1. mGtét soran
megtortént a fog eltavolitasa, és egyidejlleg prezervaltuk
az alveolaris gerincet, hogy minél inkabb megtartsuk,
illetve regeneraljuk a gerinc eredeti dimenzidjat.

A 2. mutét keretében lagyszoveti augmentaciora kertlt
sor, a harmadik fazisban pedig az implantatum behelye-
zése kovetkezett egyideji gerincaugmentacioval.
Eredniények

Klinikailag és radiologiailag egészséges periimplantaris
viszonyokat sikertilt kialakitani, a szomszédos fogaknal a
rezidualis tasakok mélysége nem haladta meg a 3 mm-t,
illetve a defektusoknal radiolégiai csontos telédés volt
megfigyelhet6.

Konklizio

A bemutatott sebészi technika sikeresen volt alkalmaz-
hat6 stlyos gerinchianyok korrigalasara, illetve a szom-
szédos fogak parodontalis defektusainak regenerativ
ellatasara.
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A bukkalis csontfal hianyaval jaré el6rehaladott
parodontalis defektusok jelenléte — els6sorban a
fels6 frontrégiéban — nagy kihivas elé allitja a klini-
kusokat. Irodalmi adatok azt mutatjak, hogy 2- vagy
1-fald parodontalis defektusokat nem lehet toké-
letesen regeneralni, teljes csontos telédést elérni
(Eickholz et al. 1996, 1998, 2000). A visszamarado
rezidualis tasakok szintén rontjak a hossza tava
eredményességet (Matuliene et al. 2008). A felsé
frontrégioban végzett foghtzas még parodontalis
defektus hianyaban is az eredeti lagyszoveti profil
jelentés orovesztibularis és vertikalis zsugorodasa-
val jar (Schropp et al. 2003). A csont remodellalodasa
miatt a legtébb esetben nem lehet a megfelel6 pozi-
ciéoba implantatumot behelyezni. Ezen el6nytelen
tényez6 kiiktatasara szamos ,,socket preservation”
¢és az alveolaris gerinc dimenzi6it megbrz6 (alveolar
site development) technikat vezettek be. (Camargo &
Lekovic, 2004; Lekovic & Kenney, 1997). Egyértelmd,
hogy ezen technikak alkalmazasa nagy jelentéséggel
bir olyan extrakciot kévetéen, ahol a fogat el6rehala-
dott, bukkalis csontfalat is érinté parodontalis defek-
tus miatt kell eltavolitani, bar nem teljesen vilagos,
hogy az alkalmazott technikak milyen mértékben
képesek megakadalyozni az extrakciot kovetS csont-
lebomlast a horizontalis és vertikalis dimenziéban.
A kulonféle technikakkal nyert klinikai és hiszto-
logiai eredményeket Gsszevetve azonban nem tala-
lunk evidenciat, amely valamelyik eljaras elsébbségét
mutatna (Darby et a/, 2009). Mindemellett kieme-
lend6, hogy barmelyik technika kedvezébb ered-
ményeket nydjtott, mint a természetes sebgyogy-
ulas (Barone et al. 2008). Fontos megjegyezni, hogy a
prezervacios technikak hatasat még nem vizsgaltak
annak tiitkrében, hogy azok hogyan hatnak a szom-
szédos fogak tapadasnivéjanak valtozasara.

A szupraalveolaris parodontalis regeneracié még
mindig kiszamithatatlan (Sculean et al, 2004), azon-
ban a gerinc vertikalis augmentaciéjait mar szam-
talan esetben (szamtalan technikdval) demonstral-
tak (Barboza, 1999; Urban & Jovanovic, 2009; Merli
& Lombardini, 2010, Beitlitum et al, 2010). Ezek az
augmentacios eljarasok azonban olyan fogatlan
teriileten torténtek, ahol nem voltak parodontalisan
érintett szomszédos fogak. Kimutatott, hogy el6re-
haladott parodontalisan érintett szomszédos fogak
az augmentalt teriilet befert6zését és a membran
expozicidjat okozhatjak (Karoussis et al. 2003; Hoff-
mann et al, 2007). A klinikai valésag azonban pon-
tosan az, hogy nagyon gyakran talalkozhatunk mély

vertikalis defektussal rendelkez6 fogakkal az érin-
tett gerinc szomszédsagaban.

Az el6bb emlitett esetekben érdeklédés
képezi, hogy hogyan tudjuk szimultan rekonstru-

targyat

alni az érintett fogatlan gerincet (lehet6vé téve az
implantatum megfelel6 pozicioban torténé behe-
lyezését), és regeneralni a szomszédos vertikalis
parodontalis defektusokat. Természetesen az implan-
taciéra varé kronikus fogagybetegségben szenvedd
paciensek szamara kiemelked6 jelentéségd, hogy a
természetes fogainal a rezidualis tasakok mélysége
ne haladja meg a 3 mm-t. Ez lehet6vé teszi a megfe-
lel6 egyéni szajhigiénét, és lecs6kkenti a parodontalis
reinfekcid esélyét (Carnevale et al, 2007). Szintén hang-
stlyozand6, hogy a hosszu tavu stabilitas fenntartasa
az implantatum optimalis pozicionalasatdl, illetve a
koralotte 1évé kemény- és lagyszévetek mennyiségé-
tél és mindségétol fiigg. Bzért a célunk az itt ismer-
tetésre keriil6 esetekben az, hogy egy olyan, lépés-
r6l Iépésre végrehajtott sebészi protokollt mutassunk
be (és értékeljink), ami egyarant szolgalja a hianyos
gerinc rekonstrualasat és a szomszédos parodontalis
defektusok regeneralasat.

Vizsgalatunkbanharom, kronikus fogagybetegségben
szenvedd paciens vett részt, akiket a Parodontologiai
Klinikara utaltak be atfogd parodontalis kezelésre.
Mind a harom paciens koézépkora kaukdzusi férfi
volt (51, 54 és 49 éves), szisztémas betegség nélkiil,
¢és nemdohanyz6. Mindegyik esetben legaldabb egy
mély el6rehaladott parodontalis defektus volt talal-
hat6 a felsé frontrégioban. A parodontalis oki tera-
piat kovetéen, ami teljes szajkiirettet és szajhigié-
niai tréninget jelentett, az adott fogak kedvezétlen
patomorfolégiajuk miatt prognosztikailag remény-
telennek lettek nyilvanitva. A paciensek az elSke-
zelést kovetben kivald  szajhigiénével rendelkez-
tek. A kezelési terv soran a fogeltavolitast kéveten
alveolus prezervacié tortént (1. mutét), lagyszoveti
augmentacié (2. mutét), majd implantacié szimul-
tan augmentacioval (3. mutét), végil a felszabaditas
kovetkezett a nem-felszivodé membran eltavolitasa-
val egyitt (4. matét).

A kovetkez6  klinikai paramétereket rogzitettiik
kiindulaskor, kozvetlentil az augmentacio el6tt
és 11-20 hoénappal az implantatum behelyezése
utan: plakk-index (PI), gingivalis index (GI), vér-
zési index (BOP), tasakmélység (PD), inyrecesz-
szi6 (GR) és tapadasnivé (CAL) hat helyen a szom-
szédos fogaknal. Intraoperative lemértitk a gerinc
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horizontalis és vertikalis dimenzidit, illetve a szom-
szédos fogak zomanc-cement hataranak és tapadas-
szintjének tavolsagat (CEJ-BL). A méréseket egy
milliméterkalibralt parodontalis szondaval végez-
tik (PCP-UNC 15, Hu-Friedy, Chicago, 1L, USA).
Standardizalt long-cone technikaval készilt ront-
genfilmek késziiltek preoperative a mitétek koézott,
és posztoperative a csontszint kvalitativ elemzésére.
Az implantatum poziciéjanak megtervezése CBCT
felvétel alapjan tortént.

1. miitét: Exctractio alveolusprezervacioval

A fog eltavolitasat kévetéen a mukogingivalis hata-
rig teljes vastagsagu lebenyt képeztiink, majd onnan
félvastagon preparaltunk. A lebenyt horizontalisan
kiterjesztettiik, hogy fesziilésmentes sebzarast tud-
junk elérni. Ez a lebenytechnika lehetévé teszi az
operatérnek, hogy a szomszédos fogak defektusait
is kezelni tudja. Az alveolusprezervacié soran egy
lassu felszivodasi membrant hasznaltunk (Resolut
Adapt LT 2530, Gore-Tex®, Newark, Delaware,
USA), amit titanszegekkel rogzitettiink (Ti-pins;
Dentsply Friadent, Mannheim, Germany) ugy, hogy
fedje a bukkalis csontfal hianyzo részét, és visz-
szaadja a gerinc fvének eredeti formajat. Ezutan
egy megfelel6 méretl kotészoveti graftot vettiink a
palatumbol Hiirzeler technikaval (Hirzeler & Weng,
1999). A nyert kotészévetet méretre vagtuk, majd a
bukkalis lebenytink belsé feléhez régzitettiink (5.0
non-absorbable polyamide monofilament, Braun
AG, Tuttlingen, Germany). A parodontalis defek-
tusokat és a fogatlan gerincet fel-, illetve taltoltot-
tik csontpo6tlé anyaggal vertikalisan és horizontali-
san (Bio-Oss®, particle size 0.25 to 1.0 mm, Geistlich
AG,Wolhusen, Switzerland) (1. és 3. eset), vagy egy-
altalan nem hasznaltunk csontpétld anyagot (2. eset).
A csontpotld behelyezése utan annak felszinét egy
méretre vagott felszivodé membrannal fedtik (Bio-
Gide®, Geistlich AG,Wolhusen, Switzerland) (1. és
3. eset). Végezetiil a lebenyeket fesziilésmentesen ver-
tikalis matracoltésekkel zartuk (5.0 non-resorbable
polyamide monofilament, Braun AG, Tuttlingen,
Germany).

2. miitét: Ldgyszovet-augmentdcio

Ha az 1. matét gyogyulasa utan (4—6 honap) elegendd
keratinizalt inyszovet volt a teriileten, ami biztosit-
hatja a megfelel6 sebzarast és a lagyszoveti stabili-
tast az implantalassal szimultan t6rténé keményszo-
veti augmentacié esetén, akkor a kdvetkezé mitéti

lépés kovetkezett (3. mutét). Ha a keratinizalt iny
szélessége és vastagsaga nem volt megfelel6, akkor
elézetes lagyszovet-augmentacio tortént. Ebben az
esetben vagy autolég szabad kotészoveti lebenyt

vagy xenograftot (Alloderm®

, BioHorizons, Bir-
mingham, AL, USA) helyeztiink be, hogy szélesit-
stk a keratinizalt inyt és mélyitsiik a vesztibulumot.
A graftok behelyezése moédositott tunnel technikaval
tortént (Agzs et al. 2009). A kétészoveti graftot a mar

ismertetett technikaval nyertik.

3. miitét: Implantatum  bebelyezése szimultan keménysgoveti
angmentdcioval

Az eseteinkben  egy (Bone Level
vagy Tapered Effect, Straumann AG, Waldenburg,
Switzerland) helyeztink be szimultan 3-D kemény-

implantatumot

szOveti augmentacioval, csontpétld anyag behelyezésé-
vel (Bio-Oss®, particle size 0.25 to 1.0 mm, Geistlich
AG Wolhusen, Switzerland) és nem-felszivédé memb-
rannal valé fedéssel (Titanium membrane — Frios
Boneshield; Dentsply Friadent, Mannheim, Germany).
Mindegyik esetben sikertilt fesziilésmentes zarast elérni,
igy biztositva volt a primer sebgyogyulas.

4. mitét: Felszabaditds és a nem-fels3ivodo membrin eltdvolitdsa
A mutéteket kovetéen a paciensek antibiotikumot
szedtek (Augmentin, 3 X 500 mg/nap egy hétig).
Posztoperative a terlleten sziineteltettiik a mechani-
kus plakk-kontrollt két hétig, ez id6 alatt kémiai plakk
kontrollt alkalmaztunk 0,2%-o0s klorhexidin oldattal
naponta kétszer (Corsodyl, GlaxoSmithKline). A var-
ratokat 14 nap mulva tavolitottuk el. A kévetkez6 nyolc
hétben kéthetente visszarendeltiik a pacienseket profesz-
szionalis plakk-kontrollra. A fogeltavolitast megel6z&en
mindegyik paciensnek elkészult egy ideiglenes Maryland
hid, amit a fog eltavolitdsa utan a szomszédos fogakhoz
rogzitettiink. Végezetiil az implantatumokra szolokoro-
nak késziiltek (fém-keramiai vagy cirkdnium).
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1/a-h. abra: Az 12-es fog klinikai képe a kezelés el6tt, az 13-as fogon hasonlo recesszio figyelhetd meg. A 11-es fog distalis papillja hidnyzik.
Standardizalt rontgenkép. Az 12-es fog mély vertikélis csontdefektussal rendelkezik a mesialis oldalédn

2. abra: Elérehaladott parodontalis defektus a jobb felsd kismetszén. 4, abra: Klinikai szituacio a fog eltavolitasa utan
A csontdefektus érinti a bukkalis csontlemezt. A szomszédos fognal
szintén vertikalis csontdefektus talalhato

5. abra: Hosszu felszivodasi idejli membran (Resolut) titanszegekkel vald
rogzitése a bukkalis iven. Ezutan a defektus feltoltésre keriilt bovin eredet(
3. abra: A szomszédos fog defektusa csontpdtiéval (Bio-0ss) és egy membrannal fedve lett (Bio-Gide)

1. eset tikalis csontdefektus volt, ami I11. fokd mobilitassal
Az 51 éves férfi pacienst generalizalt kronikus fog-  tarsult (lasd a rontgenfelvételt, 7/a-b. dbra). A szomszé-
agybetegséggel utaltak komplex parodontoldgiai ella-  dos fognal hasonlé defektusokat figyelhettiink meg,.
tasra. A jobb fels6 kismetszé fog mellett egy mély ver-  Lebenypreparalast kovetéen a fog mesialis aspektusan
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6. abra: Membranfedés

7. abra: Feszillésmentes sebzaras

egy kétfalinak imponal6 kraterszerti csontdefektus-
sal szembesiiltiink, aminek a bukkalis fala hianyzott
(2-3. dbra). A fog eltavolitasat kévetéen a korabbiak-
ban leirt 1épésrél 1épésre végrehajtott technikat alkal-
maztuk (4-7. dbra). Az 1. mutétnek koszonhet6en
(amit lagyszoveti augmentacié kovetett) a gerinc kon-

8. abra: A re-entry sorén lathatd, hogy a szomszédos fog defektusa
is j csonttal tel6dott
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9. abra: A horizontalis csontkinalat kielégité, mig a vertikalis csont-
kinalat tovabbi augmentaciora szorul

11. abra: Implantacio szimultan augmentacioval Bio-0ss és titan-
membran segitségével

10. abra: Horizontélis nézet

12. abra: Titicnmembran in situ

13/a—c. abra: Az augmentalt tertilet radiol6giai utankovetése. a) Standardizalt rontgenkép az implantatum behelyezése el6tt. Radioldgiai tel6dés
lathat6 a szomszédos fogaknal. b) 9 hénap gydgyulast kévetéen a radioldgiai kép. c) A platform-switches felépitmény az implantatumhoz régzitve

figuracidja lehet6vé tette az implantatum behelyezé-
sét egy tovabbi keményszéveti augmentacioval egy-
bekotve (8—12. dbra). A felszabaditas soran lathatova
valt a 3-D-ben rekonstrualt gerinc az implantatum
koriil. Ez a mitéti feltaras egyben lehet6vé tette, hogy
értékeljik a szomszédos fogak korabbi parodontalis

defektusait, amelyeknél komplett csontos tel6dés
¢és a vertikalis, egyfald defektusok teljes regeneralo-
dasa volt megfigyelheté (13/a-c. dbra). A lagyszéve-
tek gyogyulasa utan a paciens egy csavarozott ideig-
lenes koronat hordott tovabbi harom hénapig, hogy a
megfelel6 felbukkanasi profilt kialakitsuk. A kialaki-
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14. abra: A fém-keramiai korona képe a kezelés befejezése utan,
idealis lagyszoveti viszonyok

tott inyviszonyokat ezutan lemintaztuk, ami alapjan a
végleges protetikai ellatas elkésztlhetett. A 74. dbrin
lathat6 a végleges megoldas.

2. eset

Az 54 éves férfi paciensnek egy elérehaladott vertikalis
csontdefektusa volt a jobb fels6 nagymetsz6 fog mesialis
oldalan, ami nagyfoku mobilitassal tarsult (75. dbra).
Extrakei6 utan elvégzett alveolar site development soran
ugyanugy jartunk el, ahogy az el6z6 esetben, de nem helyez-
tiink be semmilyen csontpotlé anyagot. A 2. mitét soran a
lagyszoveteket augmentaltuk, majd a 3. mitét kévetkezett
implantalassal és augmentaciéval. Az augmentalt gerinc
sz€lessége és magassaga lehet6vé teszi a periimplantaris
sz6vetek hosszu tavu stabilitasat (76/a-b., 17. dbra).

15. abra: Az 11-es fog mély, egyfali csontdefektussal, ami a fogel-
tavolitast kovetden a szovetek 6sszeesését okozna, befolyasolva a

szomszédos fogak parodontalis statuszat

16/a—b. abra: Az optimalisan behelyezett implantatum a 3-dimenzi6-
ban regenerdlt csontban

17. abra: A végs6 eredmény
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18. abra: A csontos defektus morfologiaja lebenyképzés utan

19. abra: Az optimdlisan elhelyezett, augmentalt tertiletet fedd Ti-membran

3. eset

A harmadik esetben egy 49 éves férfinak volt el6rehala-
dott horizonto-vertikalis csontdefektusa a bal felsé6 kis-
metsz6jének mesialis oldalan (78. dbra). A kezelése soran
az elézéekben leirt eljarast alkalmaztuk, a 79-es dbrin a
keményszéveti augmentalas lathato. A végsé lagyszo-
veti kialakitas utan a paciens megkaphatta a végleges
fém-keramiai koronat (20. dbra).

Eredmények
A parodontalis oki terapia utan a paciensek kivalé egyéni
szajhigiénét tartottak fenn. A plakk és gingivalis indexek

20. abra: A végso0 protetikai rehabilitacio

mindegyik esetben 20% alatt voltak (atlag P1 7,7%; atlag
GI 12,7%). Kiindulasnal a PD a szomszédos fogaknal
3,97 mm, GR 0,88 mm és CAL 4,78 mm. Az utolsé mutét
utani gyogyulast kovetden ezek az értékek a kovetkez6-
képpen alakultak: PD 2,55 mm, GR 2,13 mm és CAL
4,58 mm. A klinikai eredmények enyhe javulast mutat-
nak, habar az esetszam alacsony, gy statisztikai elem-
zésre elégtelen. A szomszédos fogak vertikalis csontde-
fektusai mind klinikailag, mind radiolégiailag telit6dtek.
Az implantatumok kortl optimalis lagy- és keményszo-
veti viszonyokat sikeriilt kialakitani.

Diszkusszio

Az implantatumok hosszu tavu sikerének kulcsa, hogy
megfelel6 mennyiségl csontba legyenek betltetve.
A mineralizalt sz6vetek hianya egyértelmten kedvezét-
len faktor a kiszamithat6 implantacios eredmény tekin-
tetében (Lekholm et al., 1986). Egy masik fontos tényezd
a sikerességhez a megfelel6 mennyiségi és morfologiaju
lagyszoveti boritas.

Az esztétikus  zonaban végzett implantalas soran
szamos befolyasol6 tényezét kell szamitisba venni.
Fogagybetegségben szenved6 paciens esetén ez még
komplikaltabba valik. A parodontalisan érintett fogak
nagyon gyakran kedvez6tlen morfolégiaji csontpusz-
tulassal rendelkeznek, els6sorban akkor, ha a bukkalis
csontlemez hianyzik. Ezekben az esetekben az egész-
séges parodontalis viszonyok kialakitasahoz elenged-
hetetlen az érintett fogak eltavolitasa.

Szamos technikat és anyagot fejlesztettek kiaz extrakcios
alveolus prezervaciojahoz. Egyel6re az irodalomban
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ellentmondasos adatok lattak napvilagot a csontp6tlok
szerepét illetéen. Néhany szerz6 a csontpotlok pozitiv
szerepérdl szamolt be (Froum et al, 2002). A kilontéle
allatkisérletek (Ararjo & Lindhe, 2009; Fickl et al, 2009)
azt sugalljak, hogy a csontpotlok egy bizonyos mérté-
kig képesek a bukkalis csontfal rezorpcidjanak csékken-
tésére vagy a lebomlas médositasara. Ugyanakkor még
vizsgalat targyat képezi, hogy az alveolusba behelyezett
graftanyagok valoban aktivan befolyasoljak-e az alveola-
ris csont képz6dését, vagy csak lelassitjak a vesztibularis
csontlemez lebomlasat (Aradjo & Lindbe, 2009). Mas
kutatasok a membranok szerepét vizsgaltak. A felszi-
vod6 membranok alkalmazasa egyre inkabb elterjed6-
ben van, mivel kivaléan integralodik a szévetek kozé,
¢és kedvezobb lagyszoveti gyogyulast eredményez. Ha
exponalédik a szajiireg felé, akkor a gyogyulasi folya-
mat kevésbe szenved kart, a fert6zés veszélye alacsony
(Lekovic et al, 1997, 1998). Ha a membran nem képes a
helyfenntartasra, akkor valamilyen graftanyaggal kell
alatimasztani (3. eser). Hasonld gerinckonfiguraciét
sikertilt elérni csontpétld anyageal (7. eser) vagy nélkile
(2. eset) (Chiapasco et al. 2000).

A nem-felszivddé membranok hasznalata valt a gold-
standardda a GBR technika soran Az egyik nagy hatra-
nya ennek a technikanak, hogy a lebenyeket oly médon

kell zarni, hogy a primer sebgyogyulas végig biztositva
legyen barmiféle dehiszcencia nélkil. Természetesen
fogeltavolitast koveten a lebenyek zarasa nem minden
esetben végezhetS el megfeleléen, igy a membran expo-
nalédasa stlyosan érintheti a seb gyogyulasat és a végs6
eredményt (Hammerle et al. 1998).

Ezen talalagyszovetek alapveté fontossagtiak a kemény-
szovetek augmentalasa soran és a végsé fogpotlas esz-
tétikaja szempontjabol. Vizsgalatunkban a behelyezett
implantatumok kedvez6 kemény- és lagyszoveti viszo-
nyokkal rendelkeztek a 3. muatétet kévetSen. Az ismer-
tetett 1épésrdl 1épésre végrehajtott sebészi protokol-
lunkkal az implantatumok idealis pozicioban keriiltek
behelyezésre mind a harom dimenzidban, és megfe-
lel6 mennyiségl kemény- és lagyszévettel voltak koriil-
véve (Buser et al. 2004). Az irodalom azt mutatja, hogy
a teljesen vagy részlegesen augmentalt csontba helye-
a nem augmentalt csontba helyezettével (Mayfield et al.
1998; Zitzmann et al. 2001b).

Osszességében kijelenthet6, hogy az alveolaris regenera-
ci6 biologiaja mind a mai napig nem teljesen felderitett és
meggértett, illetve az alveolusprezervacio hatasa a szom-
szédos fogak parodontalis defektusainak gyogyulasara
tovabbi vizsgalatokat kivan.
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A desquamativ gingivitis jelentosége
és kezelési lehetOségei

Dr. Gera Istvan

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontologiai Klinika

A dentalis biofilm okozta gingivitis talan a legelterjedtebb és leggyakrabban el6fordulo betegség
az emberiség torténetében. Epidemiologiai adatok szerint a felndtt lakossag 85-90%-dt érinti.””
Amennyiben a gyulladds nem terjed a mélyebb szdvetekre, alapjaban véve a folyamatot csak a
szervezett normal immunvédekezésének tekinthetjiitk a nem hatékony szajhigiénias gyakorlatunk
kovetkeztében felhalmozddo, nagymennyiségi érett biofilmréteg baktériumaival és bakterialis
termékeivel szemben. A gingivitis egyéni vagy csoportos prevencios programokkal hatékonyan
megelozhetd, és amennyiben nincs valamilyen szisztémads hattérbetegség vagy dllapot jelen
(példaul terhesség), professzionalis plakk-kontrollal és megfelels egyéni szajhigiénids gyakorlat

kifejlesztésével konnyen gyogyithato.”

A plakk okozta gingivitis hatterében lehetnek azon-
ban olyan altalanos, az immunrendszert vagy a sz6-
veti struktarat érinté betegségek, amelyek hatasara
sulyos, a hagyomanyos kezelésre rosszul reagald kro-
nikus gingivitis fejlédhet ki. Elsésorban az I-es tipusu
diabetes mellitusban szenvedé gyerekek kérében fordul
el6 gyakran sulyos, a helyi tényezSkkel alig magyaraz-
haté inygyulladas. Az inygyulladas sulyossagat sokszor
a beteg metabolikus allapota hatarozza meg. Jellemzdje,

hogy az inygyulladas sdlyossaga nincs aranyban a szaj-
higiénia fokaval, a lokalis plakk tomegével.”

A terapiara refrakter plakk okozta gingivitis leg-
gyakoribb formija a megemelkedett oestrogen/
progesteron hormonszint hatasara kifejl6dé terhes-
ségi gingivitis, amely legtobbszor a terhesség el6tt
mar fennalld, kiilonésebb panaszt nem okozé kro-
nikus inygyulladas sulyosboddsa.” Az iny kapillaris
halézata felszaporodik, az inyszél szine élénkvords
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3/a-h. abra: 18 éves nébeteg jellegzetes diffiz desquamtiv gingivitise felvételkor és négy honappal a sikertelen kezelés utén

vagy livid szinG. Az inypapilla sokszor eperre vagy
malnara emlékeztet, és néha nehéz megktlénboz-
tetni a desquamativ gingivitist6l (7. dbra). A terhességi
gingivitis prevalencidja 50-100% ko6z6tt mozog.™
Egyes vizsgalatok szerint a terhességi hormonval-
tozasok nincsenek hatassal a teljesen ép gingivara.
Masok szerint még nagyon j6 szajhigiénia mellett is
magasabb a sulcusvaladék mennyisége, magasabb az
inyvérzési index, és fokozédik a fogak mobilitasa.
Azonos plakk-értékek mellett mindig a terhes cso-
portban mértek szignifikansan stlyosabb gyulladast,
a nem terhes kontrollcsoporthoz viszonyitva. Terhes-
ség utan az inygyulladas spontan mérséklédik, azon-
ban teljes gyogyulas csak a helyi irritativ tényezdk
(plakk, fogkd, rossz tomés stb.) tokéletes eliminalasa
utan kovetkezik be.

A gingiva betegségei kozil a szakorvosok szamara a
legnagyobb kihivast a tobbé-kevésbé ismeretlen ere-
detdi, Osszefoglalé néven desquamativ gingivitisnek

nevezett betegségesoport jelenti.'® Itt a dentalis plakk
nem elsédleges oki tényezd, de az ohatatlanul meg-
emelkedett plakk-képz&dés mindig sulyosbité ténye-
z6nek szamit (2. dbra). Sokszor pontos etiologiai alapu
diagnoézis hijan, kénytelenek vagyunk a leiré jellegt
desquamatiy  gingivitis diagnozist alkalmazni. Tebdit a
desquamatiy gingivitis egy inybetegség-csoport neve, de amennyi-
ben az, alapbetegség diagnosztizalbatd, helyette a pontos etioldgiai
alapii diagnozist (példanl lichen) alkalmazzuk. Mindegyik
esetben az inyszélen és a feszes inyen lap szerint, fel-
szines bullaképz&dés, erézidk vagy atrofias foltok jel-
lemzik a képet.'**

A desquamativ gingivitisre jellemz6, hogy a plakk
okozta gingivitissel ellentétben a gyulladas nem az
inypapilla cstcsan és a sulcus gingivaeben zajlik,
hanem a feszes inyt érinti (3. dbra). El6fordulhat izo-
laltan vagy kiterjedtebb szajnyalkahartya-betegsé-
gek kiséretében.” Sok esetben ismert, konnyen diag-
nosztizalhat6 szajnyalkahartya-betegséghez (példaul
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lichen, pemphigus vulgaris) tarsul, maskor viszont
a legalaposabb kivizsgalas ellenére sem dertl fény a
kivélt6 okra.>?

A desquamativ gingivitis leggyakoribb formdja a lichen
orishoz tarsul6 inylézi6.!® A lichen ruber planus alapja-
ban véve bérbetegség, de fichen oris eléfordulhat csak izo-
laltan a szajiregben is. Etiologiaja és patomechanizmusa
ma mar hozzavet6legesen tisztazott, és legtobb szerzé
autoimmun betegségnek tartja. A ham és az alatta fekvé
kotészovet T lymphocytakkal masszivan infiltralt, ame-
lyek CD4-CD8 antigéneket expresszalnak. A gyulladas
irritalja a hamot, amely hiperkeratézissal valaszol, azon-
ban sokszor gyulladasos infiltratum is megjelenik, amely
bullozus, majd kés6bb erosios—ulcerativ lichenhez
vezet.? " Szignifikansan gyakrabban fordul el6 diabe-
tesben és/vagy hypertonidban szenvedd paciensek sza-
jaban.” Tobb klinikai formaja fordulhat el6 a szajnyal-
kahartyan és a gingivan is. Leggyakrabban a buccan
manifesztalodik, de kialakulhat a gingivan is, és néha
csak a gingivat érinti. Amennyiben a buccan felfedez-

hetdk a lichenre jellemzé retikularis hyperkeratotikus
vonalak, akkor nagy valészintiséggel kimondhatd, hogy
az inylézi6 is lichen. A gingivan csak ritkan fordul el6 a
jellegzetes retikularis rajzolat (Vickham’s striae) (4. dbra).
Altaldban inkdbb erythaemas, eréziés inylézidkkal
talalkozunk (5. dbra). Gyogykezelése legtobbszor csak
tineti, mert az oralis lichenhez hasonléan a gingivalis
lichen oki terapidja sem ismert, és a 1ézi6 a lokalis A-vi-
tamin-olaj vagy retionoid terapiara meglehet6sen rezisz-
tens. Sulyos erdzios gingivalis lichenben széba johet
lokalis, vagy indokolt esetben szisztémas szteroid-keze-
lés is.> ¢ Azonban a specialis plakk-kontroll prog-
ramok sokat segitenek a beteg gingivalis allapotanak
kontrolljaban is. Mivel a gingiva sértilékeny és érzékeny,
a hagyomanyos fogmosasi technika a beteg szamara
komoly fijdalmat okoz. Ezért nagyon gyakori profesz-
szionalis szajhigiénés kezelés mellett specialis, nagyon
puha fogkefével végzett sulcularis fogmosasi technikat
ajanlunk, amely a fognyakrdl eltavolitja a plakkot, de
nem sérti a gingivat (6/a-c. dbra). Egyébként ezt a fog-

4. abra: Lichen orishan a buccan és a gingivan csak ritkén eléforduld
jellegzetes retikularis rajzolat (Vickham’s striae)

5. abra: Gingivalis lichenben leggyakrabban inkabb erythemas,
erozios inyléziokkal talalkozunk

6/a—c. abra: A buccat és a gingivat egyarant érint6 sulyos lichen orissal jelentkezett férfi paciens, irritativ taléré koronaszélekkel és hibas
tomésekkel 2004 novemberében
a) A restauratumok korrekcioja, lokdlis és szisztémas A-vitamin-terdpia és atraumatikus egyéni fogmosasi technika kialakitasa utan gingivalis
allapota jelentGsen javult — 2006 marcius
b) A kozel tokéletes egyéni szajhigiénias gyakorlata is hozzasegitette, hogy allapota stabilizalodott — 2007. junius
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7/a-h. abra: Pemphigusra kell gondolnunk, ha teljesen gyulladdsmentes alapon hdlyagok vagy feliletes erosiok jelennek meg a szajnyalkahartyan

8. abra: Pemphigusra jellemzé immunfluorescens hisztologiai kép, a
sejtmembranhoz kot6édd autoantitesteket mutatja

mosasi technikat minden desquamativ gingivitis eseté-
ben ajanljuk.

A legsulyosabb ismert okokra visszavezethet6 desqua-
matlv gingivitis az ordlis pemphigns vulgarissal tarsuld
inylézi6.* 7 A pemphigus vulgaris jol ismert autoim-
mun bérbetegség, amely azonban gyakran a szijireg-
ben kezdédik, vagy csak a szajnyalkahartyara lokaliza-
16dik.”” A folyamat hatterében Il-es tipust cytotoxikus
autoimmun folyamat hizédik meg, ahol az autoantigen
a hamsejteket Osszekapcsold desmosomak egyik fehér-
jéje (desmoglein III.) ellen kialakul6 ellenanyag-ter-
melés. Oralis pemphigus vulgarisban a suprabasalis
stratum spinocellulare réteg érintett, ezért nevezziik ezt
a folyamatot achantolysisnek, mert az ,,achantoticus”
sejtek kozotti kapesolat kirosodik." A sejteket Gssze-
tarté desmosomak pusztulasa kévetkeztében a sejt-
rétegek elvalnak egymastdl, koztiik folyadékgyiilem
halmozodik fel, bullaképzédés kiséretében. A holyag

mindig intraepithelialis, a teteje nagyon vékony, és ezért
nagyon sériilékeny. Legtobbszér az orvos mar csak
felrepedt bulla tajan kifejl6dott erosioval talalkozik.
A gyulladasban a kot6szévet nem vesz részt, ezért sem
6déma, sem a holyagok korili gyulladasos udvar nem
észlelhet6 (9/b. dbra). Mindig pemphigusra kell gon-
dolnunk, ha teljesen gyulladasmentes alapon holyagok
vagy feliiletes erosiok jelennek meg a szajnyalkahartyan
és a gingivan (7/a-b. dabra). A b6tléziok néha csak hona-
pokkal késébb manifesztalédnak. A pontos diagnozis
felallitasaban nélkiilézhetetlen az immunhisztokémiai
vizsgalat®* (8. dbra).

A bemutatott esetiinkben egy fiatal, nagyon szép
fotomodell né fordult bizonytalan panaszaival 2007-
ben klinikankhoz. Felvételkor szajaban a palatumon
és a gingivan felilletes erdzidkat lattunk gyullada-
sos udvar nélkil (9/a-b. dbra). Az elvégzett biopszias
vizsgalat megerésitette gyanunkat, hogy betegiink
pemphigusban szenved. Akkorra mar a bér 1ézidi
is kifejlédtek. Csak nagyon hosszas rabeszélés utan
fogadta el az immunszupressziv kezelést, mert az
interneten elolvasva ennek mellékhatasait, raidobbent,
hogy akar 10 kil6t hizhat, vagy arca eltorzul, holdvilag
képt lesz. Végiil kezelését a SE Bérgyogyaszati Kli-
nikajaval kozosen végeztik (Prof. Karpathy Sarolta).
Az alkalmazott szteroid-kezelés hatasara allapota csak
masfél éven belil rendez6dott, és lehetett olyan fenn-
tartd szteroid-dozist beallitani, amely mar minimalis
mellékhatasokkal jart. Beteglink — aki ismert szemé-
lyiség — konyvet is irt betegségérél. Az aktiv keze-
lési szak utan legnagyobb panasza az volt, hogy nem
tudott kell6 hatékonysaggal fogat mosni, mert ahogy
a fogkefe sortéje az inyszélhez ért, azonnal felsér-
tette, és igy inye mindig kicsit gyulladt volt. Hiaba,
egy pemphigusos betegnél az achantolysis a szteroid-
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9/a—d. abra: 2007-ben diagnosztizalt pemphigus vulgaris egy 34 éves n6beteg szdjaban — jellegzetes feliiletes iny- és széjnyalkahartya-erosiok
(a-b), masfél évvel késébb a folyamatos szteroid-kezelés utan (c) Az atraumatikus egyéni fogmosasi gyakorlat kialakitésa el6tt és két honappal
késdbb (2010. november—2011. janudr)

kezelés ellenére is fennall, ezért barmilyen mechani-
kai trauma kivalthatja a sejtrétegek elvalasat (9/c. dbra).
A nagyon motivalt és életkedvét ismételten vissza-
nyert paciensiinket sikeriilt Oral-B Braun fogkefével
olyan atraumatikus fogmosasi technikara megtanitani,
amely hatékony supragingivalis plakk-kontrollt bizto-
sitott, de az inyét nem sértette. A rendszeres professzi-
onalis plakk-kontrollal kombinalva, inyallapota gyor-
san javult, és jelenleg a fenntarto szteroid-doézis mellett
gingivaja plakk- és gyulladasmentes (9/d. dbra).

A kozelmultban tébb, ennél sulyosabb gingivalis
pemphigus esettel is talalkozhattunk. A nem jol kol-
laboral6 betegek esetében azonban lényegesen nehe-
zebb stabilizalni mind altalanos bdérgyogyaszati,
mind oralis-parodontalis allapotukat. A bemutatott
esetben egy 60 éves férfi paciens olyan sulyos, hisz-
tolégiailag is igazolt gingivalis pemphigussal jelent-
kezett, hogy a gingiva hamja mar a fogak leveg6-
vel torténd leszaritas hatasara hartyaszer(ien levalt
(achantolysis)'® (10/a-b. dbra). A nagy fijdalom miatt

allando professzionalis szajhigiénés kezelés lett volna
indokolt, de betegiink nem megfelelé kollaboracidja
miatt sem a bérgyogyaszati kezelés, sem a helyi keze-
1és nem lehetett sikeres (70/c. dbra).

A pemphigusos beteg soha nem gyogyul meg, csak
fenntartd szteroid- és egyéb immunszupressziv keze-
léssel tiinetmentessé tehetS. Tehat egy életen at ellen-
Orzésre szorul, és ennek a folyamatos ellen6rzésnek
fontos része a gyakori professzionalis szajhigiénés
szupportiv kezelés is. A pemphius vulgaris régen hala-
los betegség volt, azonban a rosszindulati dagana-
tok mellett ma is az egyik legkomolyabb oralis beteg-
ség. Legtobb betegnek egy életen at gyogyszereket
kell szednie, amely legtbbszor szteroid, de djabban
cyclosporin-A vagy azathyoprin készitményeket is
alkalmaznak kezeléstikben.””*' Amennyiben a beteg-
ség viszonylag fiatal korban kezdédik, és a betegnek
természetes fogazata van, killénos gondot kell fordi-
tani a rendszeres professzionalis szajhigiéniara és az
otthoni plakk-kontrollra. Sajnos a kémiai szerek ilyen
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10/a—c. abra: Pemphigus vulgarisban szenvedd 60 éves férfi paciens

a. A fogak levegdvel tortend leszaritasa hatasara levalo hamréteg jol Online regisztracio:
mutatja a stilyos achantolysis jelenlétét (2011. jinius) www.implantfoundation.org
b. Négy honappal késcbb bizonyos javulds jeleit mutatja, de a feliile- Magyarorszagi kurzus informaciok:

. L www.sofortimplant.com

tes gingiva erosiok jelen vannak

c. Egy évvel késébb — a nem kollaborald betegnél javulds nem,

inkabb visszaesés tapasztalhatd (2012. jalius) A résztvevok cer‘t.lflkat.?t kapnaice banfplqurol.
Kurzus nyelve: angol/német — professzionalis

forditassal az adott orszag nyelvére,

A kurzuson valo részvétel elofeltetele

ben itritativ hatasuk mi , lkal az ,IF-Master for Immediate Loading”

esetben irritativ hatasuk miatt tartosan nem alkalmaz- nemzetkozi diplomanak.

hatok, és soha nem helyettesithetik a specialis mecha-

Tudomaényos vezetd: Prof. Dr. Stefan |hde

nikai fogtisztitast.
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11/a-h. abra: 77 éves, sulyos, nehezen kontrollalhat6 diabetes mel-
litusban szenved@ férfi paciens oralis benignus mucosus pemphigoid
gingiva és palatinalis mucosa lézidi

Hasonlo, de sokkal mélyebb erdzidkat és jelentés
gyulladast okozhat a gingivara lokalizalédo benignus
mucosus pemphigoid is. Ez szintén autoimmun beteg-
ség, ahol a basalis membran egyik fehérjéje ellen ter-
mel a szervezet autoantitesteket, amelyek indirekt
immunfluorescens hisztokémiai eljarassal verifikal-

hatok (71. dbra). Ez is nagyon kellemetlen, az egyéni
szajhigiénét silyosan akadalyoz6 betegség, de kozel
sem olyan veszélyes, mint a fentebb vazolt P. vulgaris.
Azonban ez a bérbetegség érinthet mas nyalkahartya-
szoveteket is, tobbek kozott a conjunctivat, amely akar
vaksaghoz is vezethet.”

Az ezen a teriileten dolgozo specialistak szamara a leg-
nehezebb az ismeretlen eredetd desquamativ gingivitis
kezelése és menedzselése. Ilyenkor nehéz eldénteni, hogy
vallalva a szisztémas szteroid-kezelés mellékhatasait,
adhatunk-e szteroidot, vagy kiséreljiik meg a helyi keze-
lést. A legfontosabb annak eldéntése, hogy a folyamat
valamilyen kronikus allergias folyamattal fiigg-e Ossze.
Ennek eldontésére ma standard fogaszati allergias diag-
nosztikai sorozatok allnak rendelkezésre, amelyek a széj-
ban el6forduld leggyakoribb fémekkel és manyagokkal
szembeni tulérzékenységet tesztelik. A fémallergia gya-
kori, de sokszor a kiilonb6z6 fémek a szajban nem aller-
gias reakciot valtanak ki, hanem az elektromos potencial-
kilénbség révén lichenoid reakciét generalnak (72. dbra).

12. abra: Killonbdz6 fémek jelenlétében lathato lichenrajzolat esetén
gondolnunk kell fémallergiara vagy elektromos potencialkiilonbségre
(lichenoid reakci?)

13. abra: Erythema exsudativum multiforme — ritkdn a bullaképz6dés
a feszes, keratinizalt gingivat, illetve a palatumot is érinti

14. abra: Recidivalo herpes kovetkeztében teljesen elpusztult a paci-
ens feszes inyszovete — megjegyzendd a nagyon jO szajhigiénia és a
teljesen ép interdentalis papillak

15. abra: Linearis gingivalis erythema képe — ilyenkor gondolni kell a
beteg HIV-sz(irésére is
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Ilyenkor a szajnyalkahartya vagy gingiva 1ézi6 nagyon
hasonlit a lichenére, de az okok megsziintetésével ezek
gyorsan gyogyulnak, szemben a valédi lichennel, amely
akar évtizedekig is fennallhat.

Az 6sszes desquamativ gingivitis kézel 60—88%-aban
sikeriil az okok kideritése.'” Vannak azonban olyan
inyléziok, ahol nem sziilethet biztos diagnozis. Ilyen-
kot valoban csak tineti kezelést alkalmazhatunk.”
Tény azonban, hogy a legtobb idiopathias desquamativ
gingivitisben a szajhigiénia helyreallitasa, professzio-
nalis kontrollja és a specialis, nagyon gondos otthoni
szajhigiénés gyakorlat sokban javitja a beteg allapo-
tat (6/a-c. dbra). Fontos, hogy beteglink a ,,beteg” inye
okan ne ,,kimélje” fogait. A legels6 reakcié mindenki
fejében az, hogy ha faj az inyem, vagy vérzik az inyem,
akkor nem mosom, mert attol f4j. Ez azonban olyan
korforgast indit el, hogy minél kevésbé mossuk, annal
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Felné6tt kord, kronikus parodontitis miatt teljesen fogat-
lanna valt paciens implantacios protetikai rehabilitaciojat
ismeretiaz alabbi cikk. Teljes fogatlansag esetén azimplan-
tatumok elhorgonyzasban és megtimasztasban val6 fel-
hasznalasa nagymértékben megnéveli a fogpotlasok
retencidjat és stabilitasat.” > Kronikus parodontitis miatt
elvesztett fogak esetén altalaban nagymértékii csontvesz-
teséggel kell szamolnunk. Ilyen esetekben sokszor csak
allesont-augmentaci6 utan valik lehetségessé fix fogpot-
lashoz elegendé szamu és elhelyezkedésti implantatum
behelyezése. Ennek ugyanakkor hatart szabhatnak a ked-
vez6tlen allesontrelacios viszonyok és a beteg anyagi lehe-
t6ségei. Figyelembe kell tovabba venniink, hogy a beteg
sok esetben inkabb a kevésbé invaziv beavatkozas lehet6-
ségét valasztja. Ilyenkor fix hidpotlas helyett a kevesebb
implantatumra elkészithet overdenture tipust fogpotla-

sok lehetséges megoldast jelentenek. Abban az esetben,
ha csak a mandibula interforaminalis, illetve a maxilla
anterior régidjaban van megfelel6 csontkinalat, akar négy
implantatum  behelyezésével, implantitumokon meg-
timasztott fogpdtlast készithetink.! A merevitGrudas
overdenture tipusi fogpotlasok — mas elhorgonyzasi
tipusokkal ellentétben — els6sorban implantatumon meg-
tamasztott fogpétlasok.”! Négy implantitum esetén ezt
ugy érhetjik el, ha a merevitérudat distal felé meghosz-
szabbitjuk. Az extenzié mértéke azonban a maxillan nem
haladhatja meg a legdistalisabban és legmesialisabban
behelyezett implantatumok tavolsagat, a mandibulan
pedig ennek a tavolsignak a masfélszeresét.*

A distalisan kiterjesztett merevitérudak bizonyitottan
megfelel6 megtamasztast biztositanak a molaris régi-
6ban.? Az irodalomban kiilonb6z6 vizsgalatokat olvas-
hatunk az extenzidés merevitérudak periimplantalis
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csontszévetre” ¥ és felépitményre>© gyakorolt hatasa-
r6l. Semper és munkatarsai merevitériad elhorgonyzasu
overdenture tipusi fogpotlasok esetében kiilonb6z6
hosszisagti (0—12 mm) distalis szabadvégek hatasat
vizsgaltak a marginalis csontszévetre. Vizsgalatukban
megallapitottak, hogy 12 mme-es distalis kiterjeszté-
sig nincs hatassal a szabadvég hossza a csontpusztulas

mértékére.?

02 éves férfi beteg also-fels6 fogpotlas készitése célja-
bol érkezett a Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Kli-
nikajara. A paciens altalanos anamnézisében fogaszati
ellatast befolyasol6 tényez6 nem szerepelt, sztomato-
onkologiai szlirése negativ volt. A beteg panaszai k6zott
a kellemetlen foetor és a fogak, fogpotlasok mozgatha-
tosaga szerepelt. A kiindulasi protetikai statusz a beteg
elsé megjelenésekor a kévetkezé volt: felsé allesonton
subtotalis foghiany, a jobb felsé kvadransban harom-
tagu fém-keramia hidpétlas (leplezett horgonykoronak:
13, 15, leplezett hézagtog: 14); az alsé allcsonton vegyes
megtamasztasu (fog + implantatum), 8 taga fém-kera-
mia hidpétlas (leplezett horgonykoronak: 33, 34, 43, 44;
leplezett hézagfogak: 31, 32,41, 42). Az als6 vegyes meg-
tamasztasu hidpotlas utolsoé pillére a jobb és bal oldali
premolaris régiéban egy-egy implantatum volt. Klini-
kai és radiolégiai vizsgalat soran elérehaladott kronikus
fogagypusztulast és az implantatumok kortl kronikus
periimplantitist diagnosztizaltunk (7. dbra).

A nagyfokt csontpusztulas miatt a maradék fogak
késébbi protetikai felhasznalasat reménytelennek itéltiik,
igy azokat, valamint a két implantatumot eltavolitottuk.
A lehetséges kezelési alternativakat a beteggel atbeszélve
implantacioés fogpétlas készitése mellett dontottiink.
Mivel a beteg a lehetS legkisebb sebészi beavatkozast
szerette volna és az allcsont-augmentacié lehet6ségétol
elzarkozott, fix fogpotlas készitése nem valt lehetségessé,
igy overdenture tipust fogpotlast terveztink.

Overdenture tipusu fogpotlasok esetében a legmegfele-
16bb mezostruktura kivalasztasanal mindig egyéni szem-
pontok, adottsagok figyelembevételével kell dontentink.
Az allcsontok kézotti vertikalis és horizontalis viszony
pontos megitélésére diagnosztikus probafogsort készitet-
tink (2. dbra). A probafogsor segitségével szajban ellen-
oOriztik a centralis okklizios helyzetet, a beartikulalt min-
takon pedig az allcsontok egymashoz val6 viszonyat. Ez
alapjan ugy itéltiik meg, hogy megfelelé nagysagu verti-
kalis térkoz all rendelkezéstinkre ahhoz, hogy mind az
als6, mind pedig a fels6 allesontra merevitérud rendszerd

1. abra: Kiindulasi orthopantomogram felvétel

2. abra: Diagnosztikus probafogsor a centralis okklaziés hely-
zetnek megfeleléen KaVo Protar 5B részlegesen egyéni értéki
artikulatorban

3. abra: A behelyezett Astra Tech OsseoSpeed implantatumok és
gyogyulo csavarok a harom honapos submucosalis gy6gyulast
kovetGen

mezostruktura segitségével implantatumokon elhor-
gonyzott és megtamasztott overdenture tipusu fogpot-
last készithesstink.
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A fogeltavolitasokat kéveté harmadik honapban pacien-
sinket a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Oktatasi Centrum Dentoalveolaris Sebészeti osztalyara
utaltuk implantaitumok behelyezése céljabdl. Az el6ze-
tes protetikai tervnek megfeleléen az als6 és a fels6 all-
csontba négy-négy Astra Tech OsseoSpeed implantatu-

4-5. abra: UniAbutment implantatumfejek szdjba helyezése

mot helyeztiink be. Az implantitumok harom hoénapos
submucosalis gyogyulasat kévetéen két héten keresztiil
gyogyulo csavarokkal formaztuk a periimplantalis lagy-
szovetet (3. dbra).

A gingiva magassagnak megfelel6 UniAbutment
(20" tapered top cone) implantatumfejek rogzitését

i

8-9. abra: Nyitott kanalas technikaval, monofézisos A-szilikonnal vett lenyomatok
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10-11. abra: A technikai analdgok a lenyomati fejekhez régzitve

(15 Ncm) kévetben (4-5. dbra) az egyéni kanalakat az
implantatumok tengelyallasanak megfelelen adaptal-
tuk. A lenyomatkanal nyilasaira viaszlemezt melegitet-
tink, tgyelve arra, hogy az atmend csavar occlusalis
vége szabadon atbujjon rajta. A viaszlemezeken az
atmené csavaroknak megfelel6 perforaciok segitsé-
get nyujtanak a lenyomatkanal pontos behelyezésében.
Lenyomatvételkor a viaszlemez nyilasain megjelend
atmendcsavarok jelzik, hogy a kanal az el6re meghata-
rozott pozicidba kertlt (6-7. dbra). A lenyomatot nyitott
kanalas technikaval, monofazisos A-szilikon lenyo-
matanyaggal (Elite HD, Zhermack) vettik (8-9. dbra).
A lenyomatkanalak szajbdl torténd eltavolitasa utan a
technikai anal6gokat a lenyomati fejekhez rogzitettiik,
ekozben ellendriztiik a lenyomati fejek biztos rogzi-
tettségét (10-11. dbra).

A lenyomatok kiontését kévetéen a mintak beartikula-
lasa és a fogpotlas elkészitése soran a gnatoldgia szaba-
lyait kovettiik. Els6 1épésként az allcsontok egymashoz

A heétcsillagos fertotlenitoszer

12. abra: A fels6 allcsont és a condylusok egymashoz viszonyitott
helyzetének rogzitése KaVo Arcus arcivvel

és az iziilethez viszonyitott helyes pozicidjat hataroz-
tuk meg. A felsé allcsont és a condylusok egymashoz
viszonyitott helyzetének meghatarozasara KaVo Arcus
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13. abra: A tdmasztdcsavaros regisztracio a centralis okkluzios
helyzetet rogziti

14. abra: A mintak helyes beartikulalasat kévet6en elkészitett
merevit6rid rendszerek

15-16. abra: A merevit6rud rendszer prébaja és a fesziilésmentes illeszkedés ellendérzése Sheffield-teszt segitségével

arcfvet hasznaltunk, mellyel esetiinkben a fels6 all-
csont térbeli helyzetét a Frankfurti-horizontalis sik-
hoz viszonyitottuk. A referenciasikot az {zileti tengely
két végpontjanak megfeleléen a kiilsé halléjarat és a
bal oldali infraorbitalis pont adja meg (72. dbra). Ezt

a térbeli helyzetet KaVo Protar 5B részlegesen egyéni
értékd artikulatorra vittitk at. Az allcsontok vertikalis
és horizontalis viszonyat a centralis okkluzids helyzet-
nek megfelel6en tamasztocsavaros regisztracio segitsé-
gével allitottuk be (73. dbra).

17-18. abra: Az elkésziilt fogpotlasok

19. abra: Az elkésziilt fogp6tlés széjba helyezve
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A mintak helyes beartikulalasat kévet6en a fogtechni-
kai laboratériumban elkésziilt az als6-felsé merevitérad
mezostruktara (74. dbra). A merevitérud rendszer és az
implantatumok fesziilésmentes illeszkedését a szajban
Sheffield-teszt’ elvégzésével vizsgaltuk (75-16. dbra). Ezt
kovet6en elkésziilt a mintara 6ntott fémlemez, mely-
nek pontos illeszkedését, stabilitasat mintan és a szajban
egyarant ellenériztik.

A fogpotlasok elkészitésének pontossagat novel-
hetjik, ha a fogfelallitas soran figyelembe vessziik
a szajban torténé elmozdulasok, ragépalyak lefu-
tasat. Az altalunk hasznalt artikuldtoron az egyéni
mozgaspalyaknak megfeleléen a Condylus sagittalis
¢és a Bennett-szog allithat6 be. Az egyéni szogér-
tékeket propulzidban, valamint jobb és bal oldali
lateropulzidban vett poziciés harapasokkal hataroz-
tuk meg. Ennek alapjan elkésziilt a probafogsor, majd
szajban ellendriztik a fogak érintkezését centralis
okkluzids helyzetben ¢és excentrikus elmozdulasok
kézben. A fogpétlast mind esztétikailag, mind funk-
cionalisan megfelelének itéltiik meg, igy készrevitelét
kértiik. A mezostruktarak végleges régzitését kove-
téen (15 Ncm) a kész fogpotlast atadtuk (77-79. dbra),
majd a probafogsornal emlitett szempontok szerint
ismételten ellenériztik. A fogpoétlast minden tekin-
tetben megfelelének itéltitk meg.

Az els6é kontrollvizsgalatra atadas utan egy héttel
kertilt sor. A paciens Uj fogpotlasaval mind esztétika-
ilag, mind funkcionalisan elégedett volt. Az els6 visz-
szarendelés alkalmaval nyomatékkulcesal ellenériz-
tik a csavarok feszitettségét, az okklaziot, valamint az
alaplemez és a nyalkahartya viszonyat. Hosszabb tava
visszarendelések id6pontjaul a harom és hat honapos,
majd egyéves ellendrzéseket jeloltiik meg.
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[X. Magyar Fogorvosnapok

Ideje: 2013. majus 10-11.

Helyszin: Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri
Elméleti Tomb (Budapest, Nagyvarad tér 4.)
Jelentkezés: www.oftex.hu

Regisztracios szama: SE-FOG/2013.1./00080

A jelentkezés menete:

1. Belépés a portalra a bejelentkezési névvel és jelszéval

2. A fenti mentisorbdl a ,,Tanfolyamok” meniipon-
tot kivalasztasa

3. Ennek legordiilé meniijébdl az ,,Altalanos keresés”
kivalasztasa
Kérjik, tgyeljen arra, hogy a ,,Naptari félév” rovat:
2013. 1. félévre legyen beallitva.

4. Ezt kovetben a ,,F6cim” rovatba {rja be: fogorvos-
napok, majd kattintson a bal oldalon 1évé ,,sztirés”
gombra.

5. A kivalasztott tanfolyam fécimére kattintva meg-
jelennek a tanfolyam adatai. Itt a bal oldalon 1évé
,,Jelentkezem™ gombra kattintva kell ellenrizni és
sziikség szerint modositani a személyes és a szamla-
zasi adatokat. Ezt kovetéen az ablak jobb also sarka-
ban 1év6 ,,Jelentkezem a résztvevék kézE” gombra
kattintva torténik meg a jelentkezés.

Sikeres regisztracio esetén a tanfolyami adatlap felett
egy lizenet fog megjelenni: ,,On sikeresen jelentke-
zett erre a tanfolyamra”.

Jellege: szakma szerinti szabadon valaszthato

(Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és az egész-
ségligyi fels6foka szakiranyu szakképesitéssel rendel-
kez6k folyamatos tovabbképzésérdl szolé 64/2011.
(XI. 29.) NEFMI rendelet 4. (5) alapjan:

A tovabbképzési id6szak alatt a tovabbképzésre kotele-
zettnek szakképesitésenként legalabb 25 pontot olyan,
az (1) bekezdés a) pontja szerinti tanfolyam teljesité-
sével kell megszereznie, amelynek a célcsoportjaban a
tovabbképzésre kotelezett szakképesitése (szakképesi-
tései) szerepel (szerepelnek).)

Kreditpontérték elektronikus vizsgaval Osszesen: 25
(napijegy valtasara nincs lehet&ség)

A kedvezményes regisztracios dij a MOK Fogor-
vosi Tagozat tagjai részére 2013. marcius 18-ig:
15 000 Ft

r IX. Magyar
iogorvosnapok

2013. majus 10-11.

Felhivjuk figyelmét, hogy a tovabbképzésre torténd
regisztralas a jelentkezések beérkezésének sorrendjé-
ben, a helyszin befogadoképességének fliggvényében
a létszam beteltéig torténik, és a részvételi dij befizeté-
sével egyidejileg kertl elfogadasra.

Eléadok:

* Szakmapolitikai Férum

*  Dr. Angyal Janos (DEOEC Fogorvostudomanyi Kar)

* Dr. Antal Istvan (SE Gyogyszerésztudomanyi Kar)

¢ Dr. Barz6 Timea (Miskolci Egyetem Allam- és Jog-
tudomanyi Kar, MOK Fogorvosi Tagozat jogtana-
csosa)

*  Dr. Czinkéezky Béla (dento-alveolaris sebész szak-
orvos, Budapest)

e Dr. Csiki Péter (fogszabalyozo szakorvos, Budapest)

e Dr. Gerloczy Pal (Magyar Esztétikai Fogaszati
Akadémia, Budapest)

*  Dr. Hegedis Csaba (DEOEC Fogorvostudomanyi Kar)

 Dr. Nagy Akos (PTE Fogaszati és Szijsebészeti
Klinika)

« Dr. Németh Zsolt (SE FOK Arc-Allcsont-Sz4j-
sebészeti és Fogaszati Klinika)

e Dr. Rigé Orsolya (fog-és szajbetegségek szakor-
vosa, Budapest)

* Dr. Szlavik Janos (Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhaz és Rendelintézet)

*  Dr. Windisch Péter (SE FOK Parodontologiai Kli-
nika)

(A szakmai program viltozhat.)

Amennyiben a jelentkezése barmilyen technikai aka-
dalyba tutkozik, a (06-1) 353-21-88-as telefonszamon
készséggel allunk rendelkezésére.

Oszintén reméljiik, hogy elfogadjak meghivasunkat, és
minél tobb kollégat idvézolhetiink a Fogorvosi Tago-
zat tovabbképzé rendezvényén.

Dr. Hermann Péter
MOK Fogorvosi Tagozat elnike

Dr. Getle Janos
MOK alelnoke
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Ismét a béremelésrol

Cimzett: Prof. Dr. Hermann Péter

elnok
Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata

Tisztelt Elnik Ur!

A fogorvosokat érinté béremelésével kapcsolatos ismételt meg-
keresését koszonettel vettem, az abban foglaltakkal kapcsolato-
san az alabbiakrdl tajékoztatom:

A 2012. évi egészségiigyi agazati béremelés folytatasaként 2012
novemberétdl az alapellatas finanszirozasa (az alapdij) 14%-kal
emelkedett meg. A fogészati ellatds finanszirozasa két elembdl
tevédik Gssze, a szolgaltatd jogosult fix Osszegi dijazasra (alap-
dijra), valamint az elvégzett teljesitmény utan teljesitménydija-
zasra. A fogaszati ellatdsban a fix 6sszegl dijazas alapjaul szol-
gal6 korcsoportos pontszam értéke korabban 34,4 Ft volt, amely
a 14%-o0s emeléssel 39,2 Ft-ra emelkedett. A fogaszati Ugyelet
fix Osszegl alapdija is 14%-kal keriilt megemelésre. Mindezek
eredményeként az alapellatast nyujté fogaszati szolgalatok dija-
zasa havonta atlagosan kozel 30 ezer forinttal emelkedett. Alap-
dijra a terileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezé alapellatdst
nyujt6 fogaszati szolgalatok mellett a tertleti ellatasi kotelezett-
ség nélkuli fogaszati szolgalatok és szakrendelések is jogosultak.
Ennek megfeleléen minden fogaszati ellatast nyujté részesil a
14%-0s alapdij-emelésben.

A fentiek mellett az egyes egészségiigyi dolgozok és egészségiigy-
ben dolgozok 2012. éviilletmény- vagy bérnovelésének, valamint
az ahhoz kapcsolédé timogatas igénybevételének részletes sza-
balyairdl szolé 138/2012. (V1. 29.) Korm. rendelet moédositasa is
folyamatban van jelenleg.

A médositas keretében a médositassal bekertl a jogosulti kérbe
t6bb, fogaszati szakellatast végz6 intézmény, melynek bérfejlesz-
téste jogosult foglalkoztatottjai a 2012. decemberi bér (illetmény)
kifizetésével egyidejileg, 2013. januar hénapban a 2012. évre vissza-
mendlegesen és egy Osszegben kapjak meg a kiilonbdzetet.
Tajékoztatom, hogy az Alkotmanybirésig 60/1992. (XI. 17) AB
hatarozata értelmében a jogalkotasrdl szol6 torvény garancidlis
szabalyainak mell6zésével hozott minisztériumi és egyéb kézponti
allami szervektdl szarmazo, jogi iranymutatast tartalmazo leiratok,
korlevelek, utmutatok, iranymutatasok, allasfoglalasok és egyéb
informalis jogértelmezések kiadasa és az ezekkel val6 iranyitas gya-
korlata alkotmanyellenes, a jelen levelemben foglaltak ezért csupan
tajékoztato jelleglck, ennek megfeleléen azok birdsigi vagy mas
hatésagi eljarasban nem hasznalhatok fel.

Kérem tajékoztatasom szives megértését, elfogadasat.

Budapest, 2012. december 10.

Udvozlettel:
Dr. Sz6cska Miklos
Emberi Erdforrdsok Minisztériuma

Allamtitkar

XIV. HUNGARODENT

FOGASZATI ES FOGTECHNIKAI SZAKKIALLITAS

®>

FoKeSz

Semmelweis Egyetem Elméleti Témb
Budapest, Nagyvarad tér 4.

Az év legnagyobb két napos fogaszati rendezvénye folyamatos szakmai
el6adasokkal, termékbemutatdkkal. A Hungarodent Szakkiallitas ideje alatt a teljes
fogdaszati és fogtechnikai termékpaletta attekintheto.

2013.
MAJUS
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A fogfehérités

Uj unios szabalyozasarol 2. rész

A Magyar Fogorvos kordbbi szimaban ismertettiik a Council of European Dentists (CED) - minden
fogorvosra vonatkozo - alldsfoglalasat. Magyarorszag - az unios kovetelményeknek megfeleloen -
integralta a 2011/84/EU Irdnyelvet a nemzeti jogi szabdlyozdsba, és 2012 novembere 6ta a

megviltozott tartalmui 40/2001-es Egészségligyi Minisztériumi Rendelet szabdlyozza a fogfehérités

hazai lehetdségeit.

Az alabbiakban ismertetjiik azt a részletes irdinymutatast, melyet a CED vezetdsége bocsitott a
tagdllami fogorvosi képviseletek rendelkezésére a fent emlitett iranyelv magyarazataul.

A fogfehéritd termékekrol sz6l6 2011/84-es tanacsi
iranyelv értelmezésérdl és végrehajtasarol

1. Bevezetés

E dokumentum utmutatast nyujt a 2011. szeptember
20-an sziletett 2011/84/EU szamu, 76/768/EGK
kozmetikai termékekrdl sz6l6 iranyelv (tovabbiakban
Iranyelv) médositasainak értelmezésében és végrehaj-
tasaban. Tamogatja a CED tagokat és megfigyelSket
abban, hogy kapcsolatot tartsanak fenn az Irdnyelvet
a nemzeti jogba integral6 minisztériumokkal, illetve a
praktizal6 szakemberekkel. Fontos annak biztositasa,
hogy a CED tagok és megfigyel6k meghallgattassanak
az illetékes hatosagok altal, az adaptacios eljaras elejé-
t6l kezdve.

E dokumentum azt a célt is szolgalja, hogy tamogassa
a CED tagokat és megfigyelSket sajat orszagukban a
fehérité termékek szabalyozasardl szolo informacios
munkajukban.

Az Eurépai Bizottsag (Altalanos Egészségi és Fogyasz-
totugyi Igazgatosaga) mar ellenérizte és kommentalta e
dokumentumot.

Az iranyelv 2011. november 18-an Iépett hatalyba, ren-
delkezéseit a tagallamoknak 2012. oktéber 31-t6l kell
alkalmazniuk.

2. Mi valtozott ag iranyelvben?

Az iranyelv szabdlyozza a fogfehéritésre alkalmazott hid-

rogén-peroxid és mindazon anyagok hasznalatat, ame-

lyek bomlasa soran hidrogén-peroxid szabadul fel.

Mindeddig a 76/768/EGK szabalyozas 3. mellékletének

12. szakasza értelmében a tagallami szabalyozas szajhigié-

niai termékként 0,1% hidrogén-peroxidot vagy legfeljebb

ekkora koncentracioji hidrogén-peroxidot felszabadito
anyagot engedélyezett, kozmetikai termék mindsitéssel

a szajhigiéniai termékekben. Az e feletti koncentracioja

anyagok alkalmazasa tilos volt. S6t, az e koncentracio

feletti termékek szabad kereskedelmi forgalmat is szaba-
lyozas tiltotta az EU tagallamaiban.

Jelen Iranyelv 4j szabalyozasi keretet hoz létre:

e A0, és 6% kozotti hidrogén-peroxid tartalmu,
illetve bomlas soran azt felszabadit6 fogfehéritd
anyagok ©nallé fogaszati tevékenységre jogosult
szakemberek szamara értékesithetSek.
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e Azok elsé hasznalata mindig rendel6i koralmények
kozott kell torténjen altaluk vagy az 6 kozvetlen
feligyeletik ~ mellett,  ugyanolyan  biztonsagi
koralmények jelenlétében, klinikai higiénikus altal.
A megmaradt anyag a paciens rendelkezésére bocsat-
hat6 a szakember altal ismertetett felhasznalasra.

¢ A fent emlitett koncentracioju anyagok 18 éves kor

alatt nem hasznalhatdak!

Az Iranyelv célja, hogy —a Fogyasztdi Biztonsag Tudo-
manyos Tanacsanak 2007. december 18-i szakvélemé-
nye szerint — a korabbi, 1976-os iranyelv szabalyozasat
a technikai fejl6déshez igazitsa, a népegészség bizton-
sagat szem el6tt tartva.

3. Iranymutatdsok

a) Az ,,6nall6 fogorvosi tevékenységre jogosultak
koré”-nek jelentése az iranyelvben

A preambulum negyedik bekezdése kimondja, hogy a
0,1-6% téménységl hidrogén-peroxidot tartalmazo,
illetve bomlasa soran azt felszabadité anyagok csak
onallé fogorvosi tevékenységre jogosultaknak forgal-
mazhatok, és nevezett anyagok els6é applikacidja is
altaluk, illetve koézvetlen feliigyeletiik mellett fogaszati
higiénikusok altal hasznalhatoak.

A szakemberek korének részletes szabalyozasat nem
jelen Iranyelv, hanem egy kordbbi (2005/36/EC) rész-
letezi, jelen szabalyozas csupan az abban leirtakra utal.
A 2005-0s direktiva részleteiben kiterjed arra, hogy az
onallé fogorvosi tevékenységre jogosult szakemberek-
nek milyen képzési és szakmai kévetelményeknek kell
megfelelni (Magyarorszagon ennek a kritériumnak
csak a fogorvosok felelnek meg — szerz.).

Ennek megfelel6en az Iranyelv kimondja, hogy a kor-
latozott koncentracioju termékek direkt elérése sem a
paciensek, sem mas foglalkozasuak részére nem meg-
engedett.

Mindazonaltal az o6nallé fogorvosi tevékenységet
végezni jogosult szakemberek kozvetlen feliigyelete
mellett mas fogaszati szakember is végezhet fogfehé-
ritési eljarast, amennyiben ugyanazok a biztonsagi fel-
tételek adottak. Vagyis az is magyarazatra szorul, hogy
mik az azonos biztonsagi feltételek. Nos, ez nem jelent
mast, mint hogy a tagallamok nemzeti jogukban r6g-
zitik az 6nall6 fogorvosi tevékenység végzéséhez sziik-
séges kortlmények minimumfeltételeit (példaul, hogy
a tevékenységet fogorvosi rendel6ben kell végezni), és
ezeket a feltételeket kell megtartani azokban az esetek-
ben is, amikor a fogfehéritést feliigyelet mellett mas
fogaszati szakember végzi.

SZINES TOMESEK A KIS PACIENSEK RESZERE

A Twinky Star Flow forgalomba hozasival a VOCO most
egyediilalloként kindl folyékony és szines restaurdcios
anyagot csillogo fényeffektussal, kifejezetten tejfog-restau-
riciohoz. A kivalo mindségti kompomer uj, folyékony vil-
tozata rendelkezik a jol bevalt tomorithetd Twinky Star
osszes tulajdonsagaval, de a folyékony valtozat kiilonosen
alkalmas olyan kavitdsok elldtdsdra, amelyek nehezen hoz-
zaférhetdek, vagy nagyon kicsik, amelyek kiillonosen gya-
koriak a kisgyermekeknél.

ATwinky Star Flow kivalo foly4si tulajdonsdgainak koszon-
hetden aziiregaljan és falain szétteril és bevonja, igy garan-
tdlja a kivalo mindségti toméseket, még a klinikailag nehéz
helyzetekben is. Tovabbi el6ny az, hogy a kis kavitdsokban
a Twinky Star egyetlen

tokéletes széli zarodast, mig ezzel egyidejileg megakadd-
lyozza, hogy az anyag kidramoljon a kavitdsbol.
A fényre kot6, radiopak Twinky Star Flow mds meggyo-
z6en kitlind fizikai tulajdonsdgokkal is rendelkezik, mint
a magas toltdanyag-tartalom, az alacsony polimerizacios
zsugorodas, valamint a kivalo adhézio és a széli zarodas.
A nagy nyomo6szilardsag, a kedvezd hajlitoszilirdsag és az
alacsony kopds biztositjdk a tartds stabilitdst. Kilondsen
magas a biokompatibilitdsa, amely fluorid-lead¢ tulajdon-
sagaval kiegésziilve aktivan hozzdjarul a szekunder kdriesz
megel6zéséhez. Stabilitdsa és szintartdssiga
azt jelenti, hogy a tomések tartosak,
és egészen a fogviltdsig biztonsigo-
san a helyiikon maradnak.

rétegben alkalmazhato, és e
azonnal polimerizalhato.
Amikor a fecskendGbol
applikdljuk, eloszor nagyon
folyds, de ha a nyomds meg-
szlinik, az anyag stabili-

Twinky Star Flow

D e
T TR R TR R S,

A Twinky Star Flow rozsaszin és

kék szinben all rendelkezésre. Ezt

a restaurdcios anyagot kifejezet-

ten gyermekek szimara fejlesztet-
ték ki, a praktikus, el nem csep-
pend NDT® fecskenddben.

zalodik. Ez garantalja a

Gydrto: VOCO
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Az iranyelvnek tovabba célja az is, hogy névelje a paci-
ensek biztonsagat, valamint biztositsa, hogy a paci-
ensek csak megfelelé termékekhez jussanak hozza és
csak a megfelel6 szakembert6l. Ennek érdekében a
harmadik bekezdés kimondja, hogy a termékeknek —a
biztonsagos hasznalat érdekében — mely feltételeknek
kell megfelelnitik.

Kimondja, hogy klinikai (szakmai) vizsgalatnak kell
igazolnia, hogy a termékek hasznalatanak nincs rizi-
kéja, és szajpathologias elvaltozasokat nem okoz az
adott paciens esetében. Meg kell hatarozni tovabba a
hasznalat idejét és frekvencidjat is.

A klinikai vizsgalat tehat azt jelenti, hogy a szakem-
berek elsé izben a rendel6ben applikaljak az anya-
got, és monitorozzak annak hatasait. Meghatarozzak
a tovabbi hasznalat idejét (hanyszor és milyen hosszu
ideig), és folyamatosan ellenérzik a pacienseket.

b) A szabalyozott anyagok

Az iranyelv a hidrogén-peroxidot és mindazokat az
anyagokat szabalyozza, melyek bomlasa soran hidro-
gén-peroxid szabadul fel, ideértve a karbamid-per-
oxidot és a cink-peroxidot (a karbamid-peroxid aktiv
OsszetevGje szintén hidrogén-peroxid, 6% H,O,
16,62%-0s karbamid-peroxidbdl szabadul fel).

A natrium-perborat és a borsav szintén a hidrogén-per-
oxidra boml6 anyagok kozé soroltattak (Fogyasztoi Biz-
tonsag Tudomanyos Tanacsa). Az Eurépai Bizottsag jelen
pillanatban is targyalasokat folytat a tagallamokkal e neve-
zett két anyag vonatkozasaban. Lehetséges, hogy a jovében
ezek kikertilnek a kozmetikai termékek k6rébol.

c) Van-e kiilonbség az in-office és az otthoni kon-

centraciok kozt?

Az Iranyelv a hidrogén-peroxidot és az azt bomlasa

soran felszabadité anyagokat ugy szabalyozza, hogy

nem veszi tekintetbe annak felhasznalasi helyét.

* 0,1% alatti koncentracié: szajoblité szerek, fog-
krémek, fogfehérité termékek. Biztonsagosak, és
tovabbra is szabadon értékesithetéek a piacon.

e 0,1-6% kozotti koncentracio: fogfehérité termé-
kek, melyek csak 6nall6 fogaszati tevékenységre
jogosult szakemberek szamara értékesithetok, elsé
alkalommal mindig rendel6ben kell applikalni.
Ezutan a fogorvos a maradék anyagot a paciens
rendelkezésére bocsathatja.

e 6% feletti koncentracio: szajhigiénés termékekben és
fogfehérité anyagokban tovabbra is tilos. Az, hogy
egyes tagallamokban e terméket mégis lehetett kapni
1976 és 2011. kozott, annak az az oka, hogy a nemzeti
szabalyozas a fogfehérit6 termékeket az orvostech-

nikai eszk6z6k kozé sorolta, hivatkozva egy 1993-as
EU iranyelvre (93/42/EEC), és mint ilyen, azok
viselték a CE jelzést. Az Eurdpai Bizottsag allastog-
lalasa szerint ez a megkozelités helytelen, a fogfehé-
rités és a fogfehérité termékek kozmetikai termé-
kek, és a jogi szabalyozas ilyen formaban vonatkozik
rajuk (a CE jelzés nem jogszert). Az Eurdpai Bizott-
sag szabalysértési eljarast kezdeményez azon tagalla-
mok ellen, akik az Iranyelv utasitasait nem tartjak be.
A CED véleménye szerint az EB az Iranyelv vég-
rehajtasanak tekintetében az eddigieknél szigorub-
ban jar el.

d) Cimkézés

Az iranyelv vonatkozé bekezdése szerint a termé-

ken fel kell tintetni a felhasznalas feltételeit, amik a

kévetkezok:

e Azadott koncentraciéju hidrogén-peroxid, vagy
bomlasa soran azt felszabadité anyag pontos indi-
kacidja.

* TFigyelmeztetés, hogy 18 éves kor alatt nem alkal-
mazhato.

* Tigyelmeztetés, hogy csak 6nallé fogorvosi tevé-
kenységre jogosultak vasarolhatjak, hogy minden
felhasznalasi ciklus els6 alkalmaval csak 6k helyez-
hetik fel, és csak utana bocsathato a paciens rendel-
kezésére.

e) Mit tegyiink az illegalis fogfehéritési praxisok
ellen?
2011-ben a CED kérdéivben tudakolta meg a tagalla-
moktodl, hogy létez6 probléma-e teriiletiikon a nem foga-
szati szakemberek altal végzett fogfehérités, és ha igen,
akkor milyen Iépéseket tesznek ellene. A kérd6iv ratért a
hasznalatos anyagokra és az esetlegesen tapasztalt karo-
sodasokra is, melyeket nem fogorvos altal végzett fehé-
rités soran tapasztaltak. 27 tagorszagbdl 11 jelezte, hogy
problémak mertltek fel az adott kérdésben, és két tag-
allam jelezte, hogy teriiletén ugyan nincs ilyen jellegti
gond, de feltehetéen lesz majd.

Ezeknek az allamoknak a kovetkez6 javaslatokat

tessziik:

e Vitassak meg az Iranyelv szabalyozasi kereteit az
illetékes nemzeti hatésaggal, és jogilag szigorib-
ban szabalyozzak a tevékenységre jogosultak korét.

* Deklaraljak hivatalosan, hogy a fogfehérités orvosi
beavatkozas, melyet csak 6nall6 fogorvosi tevé-
kenységre jogosult végezhet.

* Kovessék nyomon az interneten azon tarsasagok
miikodését, amelyek tovabbra is fogfehérité kur-
zusokat tartanak és tudatosan kampanyolnak (sza-
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3. szami melléklet a 40/2001. (XI. 23.) EiiM rendelethez!*1. rész
Kozmetikai termékekben csak a megadott hatarértéken belill, az el@irt feltételek betartasa mellett felhasznéalhatd anyagok.

Referenciaszam Hatéanyag neve Korlatozasok Cimkére irando
felhasznalasi felté-
Alkalmazasi Maximalis megen- | Egyéb korlatozasok | (a]ek és figyelmez-
teriilet gedett koncentracio | és kovetelmények tetések
a végtermékben
hidrogén-peroxid e, Fogfeheérito ter- 0,1% < és < 6% Csak fogorvosok A szabad vagy fel-
¢és egyéb olyan mékek. H,0,, szabad vagy | szdmdra értékesit- szabadult H,0, sza-
vegyiiletek vagy ke- felszabadult. hetd. Hasznalata zalékban kifejezett
verékek, melyekbol minden alkalma- koncentracioja.

hidrogén-peroxid
szabadul fel, be-
leértve a karba-
mid-peroxidot €s a
cink-peroxidot.

zasi ciklusban els6
izben fogorvos vagy
fogszakorvos altal,
illetve fogorvos
vagy fogszakorvos
kozvetlen feliigye-
lete alatt és azonos
biztonsagi szint
biztositasa mellett
torténhet. Ezutan az
alkalmazasi ciklus
hatralevé részére a
fogyaszto rendelke-
zésére kell bocsata-
ni. 18 éves kor alatt
nem alkalmazhato.

18 éves kor alatt
nem alkalmazhat6.

Csak fogorvos, fog-
szakorvos szamara
értékesithetd.

Hasznalata minden
alkalmazasi cik-
lusban els6 izben
fogorvos, fogszak-
orvos altal, illetve
annak kozvetlen
feliigyelete alatt és
azonos biztonsagi
szint biztositasa
mellett torténhet.
Ezutan az alkalma-
zasi ciklus hatralevd
részére a fogyaszto
rendelkezésére kell
bocsatani.

mos tagorszagban az illegalis aktivitas oktatasa mar
6nmagaban is illegalis).

Kévessék nyomon az internet segitségével a fran-
chise rendszereket kinalé fogfehérité cégek ter-
mékeit, kampanyait és illegalis aktivitasat, illetve a
nem szakemberek altal végzett beavatkozasait.
Koévessék nyomon a kereskeddket, akik fogfehérité
termékeket kinalnak vagy tamogatnak.
Oszténdzzék a kormanyt, hogy késsén megallapo-
dast a keresked6kkel a szabalyozas betartasara, és
arra, hogy nem értékesitenek fogfehérité rendszere-
ket példaul kozmetikusok vagy fodraszok szamara.

Az Burépai Uni6 rendelkezéseinek eleget téve a szaba-
lyozas bekertlt a magyar jogrendszerbe. A fogfehéri-
téssel kapcsolatos rendelkezéseket az illetékes minisz-
térium rendeletben szabdlyozza, igy a mar é16 40/2001.
(X1.23) EuM rendelet szovegét modositotta.

A jogszabaly, mely 2012. november 17-tél hatalyos, a fog-
fehéritésre vonatkozoan az alabbiakat tartalmazza:

1. § (2) E rendelet alkalmazasaban kozmetikai ter-
mék minden olyan anyag vagy keverék, amely az

emberi testtel (bér, szérzet, korom, ajak, kiilsé nemi

szervek) kiilsSleg vagy a fogakkal és a szajlireg nyal-

kahartyajaval érintkezésbe kertl els6dlegesen azzal a

céllal, hogy azokat tisztitsa, illatositsa, védje, apolja,

megjelenését megvaltoztassa, illetve kikiiszébolje a

kellemetlen testszagot.

Kozreadtik:

Prof. Dr. Hermann Péter
MOK Fogorvosi Tagozatanak elnoke

Magyarorszag képvisel6je a CED-ben

Prof. Dr. Gera Istvan

MFE elnok

Magyarorszag képvisel6je a CED-ben

Dr. Linninger Mercedes

egyetemi tanarsegéd
SE Fogpétlastani Klinika



Magyar Fogorvos 2013/1 |

A praxisjog megujulasa 2. rész

A praxisjog megszerzése elidegenitéssel

Barzo Timea

Ahhoz, hogy egy orvos az alapellatasban tertleti ella-
tasi kotelezettségen alapuld orvosi tevékenységet tud-
jon végezni, az O6nallé6 orvosi tevékenységrol szolo
2000. évi 1. torvény (Ootv) értelmében praxisjog-
gal kell rendelkeznie. A praxisjog megszerzésének az
alabbi eseteit kiillonboztethetjik meg:

a) a praxisjog alanyi jogon torténé megszerzése,

b) az djonnan letesitett fogorvesi kirzetre — betoltés jogei-
men — kiadott praxisjog, valamint

¢) a betoltetlen, illetve Zartdsan betiltetlen fogorvosi kire-
tek esetén — szintén betdltés jogeimen — bekdvet-
kez& jogszerzés,

d) a praxisjog dtruhazassal torténé megszerzése (adas-
vétel, csere, ajandékozas) és

¢) a praxisjog folytatisa.

Praxisjogot megszerezni csakis azokon a moédokon
lehet, amelyeket az Ootv. és végrehajtasi rendelete
kifejezetten elismer és szabalyoz. Mas, ujfajta szet-
zésmobdot a felek akarata nem hozhat létre, vagyis a
jogi szabalyozas a szerzésmodok tekintetében zaxativ
és kdgens. Ezzel szemben a jogeim megvalasztasaban a
felek szabadok, az alapiigylet tekintetében a szerz6dési
szabadsag és a diszpozitivitas elve érvényesiil.

A korabbi szamban a praxisjog alanyi jogon és betdl-
téssel torténd megszerzésével ismerkedhetett meg az
olvaso. Jelen cikk a praxisjog elidegenitésére vonat-
kozé legfontosabb tudnivalok Osszefoglalasara tesz
kisérletet.

Az orvosi, fogorvosi maganrendelSk eladasara, atada-
sara a korabbi években is volt példa. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal finanszirozott

Barzd Timea

és a teleptilési onkormanyzat tulajdondban 1évé ren-
delében dolgozé kézalkalmazott, illetve (egyéni vagy
tarsas) vallalkozo orvos azonban allasvaltoztataskor,
nyugdijazaskor nem kapott semmilyen anyagi ellenszol-
galtatast. Ma mar az OEP altal finanszirozott, teriileti
ellatasi kotelezettséggel dolgozé orvosok praxisjogat
is piacképes aruként lehet kezelni. Mig a maganrende-
16k esetében eszkozt, anyagot, ingatlant vasarol a vevo,
addig a funkcionalisan privatizalt rendel6k korében
van olyan, hogy sem ingatlant, sem szamottevé esz-
kézt nem tud eladni az orvos, hiszen ezek esetleg nin-
csenck az 6, illetve az altala mikodtetett egészségiigyi
szolgaltato tulajdonaban. Ilyenkor pusztan a praxisjo-
gat bocsatja aruba az orvos.
Egy praxis értékesitésénél mindenképpen kiillonbséget
kell tenni a rendeld, mint ingatlan, illetve a benne meg-
talalhaté ingdsagok (berendezések, orvosi eszkozok
stb.) értékesitése és az orvost megilletd praxisjog elidegent-
tése kozott. Bz azért is feltétleni] szitkséges, mert ingat-
lan és ing6 atruhazasa esetén egészen mas szempontok
(birtokbaadas, ingatlan-nyilvantartasba valé bejegyzés
stb.) kertilnek elStérbe, illetve mas lesz a szerz6d6 jog-
alanyok kore is, mint a praxisjog esetén (a birtokbaadas
sajatos megitélése, a megszerzés feltételei, hatosagl jova-
hagyas stb.).
Vélelmezve a Polgari Torvénykonyv (Ptk.) tulajdon-
jogi rendelkezéseinek alkalmazhatésagat a vagyoni
értékkel biré jogok teriiletén is, a praxisjog mas sze-
mélyre torténd atruhazasahoz is négy konjunktiv fel-
tételre van sziikség:
* a praxisjog atadasara, birtokba adisdira,
 az atruhdzasra iranyuld sgergddésre vagy mias jogeimre,
* arra, hogy az atadas a ,,tulajdon” dtruhazis szdandék-
val torténjen és
* a praxisjog koribbi jogosultjdtol szarmazzék.
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A praxisjog megszerzésének tovabbi feltétele volt
2007. aprilis h6 1. napjaig a Magyar Orvosi Kamara
illetékes szervezetének, jelenleg pedig az ANTSZ-en
belil az illetékes megyei kormanyhivatal népegészség-
gyl szakigazgatasi szerv jarasi intézetének a hatosagi
Jovdhag ydsa.

Ha a birtoklas, birtokbaadas kérdését a praxisjog szem-

pontjabdl vizsgaljuk, akkor legel6szor kiilonbséget kell

tenni a jog birtoklasa és a jog gyakorlasahoz szitkséges
ingatlan (rendel6) és ingbsagok (berendezési és felsze-
relési targyak) birtoklasa kozott.

A praxisjog atruhazasa targyaban sziletett szerz6dés

megkotését kovetden akkor 1ép birtokba a vevo, ami-

kot az adott jog tartalmat kitevd jogositvanyok gyakorldsdt
sajat jogon megkezdbeti.

A praxisatruhazasban érdekelt felek és jogi képvisel6ik

egyszerre tObb, egymassal ellentétesnek latszé kdvetel-

meényt és rendelkezést kell, hogy szem el6tt tartsanak a

jogszeri eljaras érdekében.

a) Az egyik legfontosabb alapelv, hogy a praxisjog-
vasarlas nem befolyasolhatja hatranyosan a lakos-
sag egészségligyi alapellatasat, az adott fogorvosi
korzetben folyamatosan kell rendelést biztositani.

b) A praxisjog atruhazasat kévetéen — praxisjog hia-
nyaban — az elad6 fogorvos elvileg sajat jogon zdr
nem végezhetne 6nall6 fogorvosi tevékenységet,
hiszen a Vhr. 3.§ (1) bekezdése értelmében f6sza-
baly szerint 6nall6 fogorvosi tevékenységet végezni
csak praxisengedély birtokaban lehet.

¢) A vevé fogorvos pedig 7ég nem kezdhet el a praxis-
jog jogosultjaként dolgozni mindaddig, amig a jog-
szabalyban el6irt engedélyeket meg nem szerezte,
illetve szerz6déseket meg nem kototte.

*  Kozalkalmazotti jogviszonyban dolgozéd fogorvos
esetén ez az id6 révidebb, mivel kizardlag praxisen-
gedélyt kell beszerezni a praxisjoggal érintett egész-
ségligyi szolgaltatd muikodési engedélyének kiada-
sara jogosult, jarasi népegészségiigyi intézettdl, majd
ezt kovetben a kinevezési okiratban foglaltak alap-
jan mar gyakorolhatja is a vevé a praxisjogbdl eredd
jogait és teljesitheti kotelezettségeit.

*  Abban az esetben azonban, ha a fogorvos egyéni
vagy Zdrsas villalkozds formajaban kivanja mikodtetni
praxisat, akkor a praxisjog megszerzését és engedé-
lyezését kévetSen elszor a tertileti ellatasra szet-
z6dést kell kétnie a fogorvosi korzet szerint illeté-
kes teleptilési 6nkormanyzattal, be kell szereznie az
ANTSZ illetékes jarasi népegészségtigyi intézetétél

a sziikséges szakhat6sagi engedélyt, és kiilon megal-
lapodasban kell régzitenie az OEP illetékes megyei
kormanyhivatal egészségbiztositasi pénztari szak-
igazgatasi szervével a direkt finanszirozas feltételeit.
Jogszerten csak ettdl az id6ponttdl kezdheti meg a
vallalkozé fogorvos sajat jogon a praxisjog tartalmat
kitevé jogok végleges gyakorlasat, illetve kotelezett-
ségei teljesitését. Ez azonban nem zarja ki azt, hogy
mar a szerz6dés megkotésétol, vagy az abban meg-
jelolt id6ponttdl kezdve a vevé orvos helyettesként
végezzen 6nallé fogorvosi tevékenységet az adott
kérzetben.

Mindezek alapjan a praxisjog, mint vagyoni értékd jog
atadasanak is killonb6z6 varidcidi lehetnek:
,,birtokbaadasa”

modon is, mely kétségtelenné teszi, hogy a praxisjog

* A praxisjog végbemehet  oly
az atruhazé uralmabdl a jog megszerzGjének ural-
maba keriilt. Ilyen az az eset, ha a praxisjog alapjan
végezhets 6nalld fogorvosi tevékenységet a vevd,
mint helyettesité fogorvos mar az atruhazast meg-
el6z6 idéponttol végzi (példaul mert az atruhazo
fogorvos betegsége miatt kénytelen eladni praxisjo-
gat). Ebben az esetben az atadashoz elég annak kije-
lentése, hogy a praxisjogot a vevé megszerezte, azaz
a ,,tulajdonaba” kertlt.

e Az el6bbi eset ellentéte, ha a korabbi praxisjog jogo-
sult latja el a szerz6déskotést kovetden is helyette-
sité fogorvosként az alapellatasbdl ered6 felada-
tokat (mert példaul a jogot szerz6 fogorvos még
par honapig keres6képtelen beteg gyermeke apo-
lasa miatt), s a felek megallapodnak abban, hogy
ezt a tevékenységet egy meghatarozott idéponttol
kezdve mar nem sajat jogon, hanem kiilén megbi-
zas alapjan végzi.

* Jellemzs eset az is, amikor — tekintettel a folyamatos
betegellatas biztositasara, mint alapelvi szintd kéve-
telményre — a korabbi praxisjogosult egy megjelolt
id6pontban felhagy az 6nallé fogorvosi tevékenység
végzésével, és ezzel lehet6vé teszi a masik szamara
a joggyakorlast. Ez a birtokbaadasi moédozat csak
akkor alkalmazhato, ha a jogot szerz6 fogorvos rog-
ton megkezdheti a munkat.

* A birtokatutalds esetén a szerz6dés targyat képezé fog-
orvosi korzetben szintén helyettes fogorvos dolgo-
zik példaul a praxisjog korabbi jogosultjanak hosszan
tartd betegsége miatt, de nem a helyettesité fogor-
vos szerezte meg a jogot, hanem egy harmadik orvos.
Ilyenkor a praxisjogat atruhazé korabbi jogosult tajé-
koztatja a helyettesité fogorvost, hogy a szerz6dés-
ben meghatirozott idéponttél kezdve mar nem &,
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b)

hanem a praxisjog megszerzéje lesz jogosult és kote-
les a praxisjog tartalmat kitevé jogok gyakorlasira és
kotelezettsége teljesitésére. Ilyenkor értelemszertien a
helyettesitésre korabban kétott megbizasi szerz6dést
meg kell szlintetni és a vevonek a helyettesitést ellatd
orvossal i megbizasi szerz6dést kell kétnie.

Ervényes jogeim. A jogeim rendszerint az atruhazasra
iranyuld sgerzddés (adasvételi, csere-, ajandékozasi,
tartasi, életjaradéki vagy kolcsonszerzédés), de
lehet egyéb jogeims is. (Példaul a jogalap nélkiili gaz-
dagodas esetén a vagyoni elény visszatéritése, vagy
a szerz6désen kiviil okozott kar megtéritése) Ez
utobbi jogeimek gyakorlati el6fordulasa a praxisjog
atruhdzasa korében igen csekély.

A, tulajdon”-atrubazas szandéka. A praxisjog atadasa
csak akkor eredményezheti a jog atszallasat a szer-
z6re, ha az a praxisjog atruhazasanak szandéka-
val megy végbe. A szandék lehet fe/tétlen, amikor az
atruhazé szandéka szerint a tulajdon az atadas vala-
melyik médja altal nyomban és minden mas koril-
ményt6l fuggetlenil szall at a szerzére. Lehetséges
azonban az is, hogy a tulajdon-atruhazas szandéka
nem feltétlen. llyenkor az atruhazoé nem kivanja, hogy
a tulajdon atszallasa nyomban az atadaskor megtor-
ténjen, hanem csak egy el6re meghatarozott id6-
pontban vagy feltétel bekévetkezésével (tulajdonjog-
Sfenntartds).

A gyakortlatban t6bbszor is el6fordul, hogy a praxisjog
vételarat egy Osszegben kifizetni nem tud6 vevével
szemben az eladd , tulajdonjogat” a vételar teljes kifi-
zetéséig fenn kivanja tartani maganak. Ez — az egyéb-
ként teljesen indokolt — szandék azonban igen nehéz
helyzetbe hozhatja a vevét a kovetkez6k miatt. Mint
ahogyan azt korabban is lattuk, a praxisjog megszer-
zése és az ehhez szitkséges praxisengedély az elsé 1ép-
cs6 egy adott, vallalkozasi formaban mikodé fogor-
vost szolgalat beinditasihoz. Amennyiben ,,nem szall
at a tulajdonjog”, a vevé nem kezdheti el az tigyin-
tézést (praxisjoga megszerzésének engedélyeztetését,
onkormanyzati szerz6dés megkotését, finanszirozasi
szerz6dés megkotését stb,) mindaddig, amig a teljes
vételarat meg nem fizeti.

A praxisjog kordbbi jogosultjitd] szdrmazzék. Atruha-
zassal csak olyan orvostdl lehet praxisjogot sze-
rezni, aki maga is kétséget kizaréan rendelkezik
azzal. Minden szarmazékos jogszerzés, igy az atru-
hazas alapvet6 elve is az, hogy senki sem ruhazhat
at masra tbb jogot, mint amennyivel maga rendel-
kezik. Az elad6 ezt a tényt az orvosi kamara altal

kiadott hatésagi bizonyitvannyal, illetve praxisen-
gedéllyel tudja igazolni.

d) A praxisjog megszerzésének tovabbi feltétele a szer-
26dés hatisagi jovabagydsa |Ptk. 215§]. Mindaddig,
amig az engedélyez6 szerv (2007. marcius 31. napjaig
a Magyar Orvosi Kamara illetékes megyei szerve-
zete, jelenleg pedig a praxisjoggal érintett egészség-
tgyi szolgaltatd mikodési engedélyének kiadasara
jogosult, jarasi népegészségiigyl intézet) a praxisen-
gedélyt ki nem adja, addig a felek joghatalyos szer-
z6dési nyilatkozatukhoz kétve vannak, tehat azt
egyoldalian nem vonhatjak vissza, de nem is médo-
sithatjak. Ennél fogva fiiged jogi helyzer all fenn, amely
a hat6sagi engedély megadasa esetén a szerz6dés 1ét-
rejottével, ennek megtagadasa esetén pedig a szer-
26déskotés meghidsulasaval sziinik meg. Ha a szer-
z6dés 1étrejon, akkor hatdlya azzal az id6ponttal
kezdédik, amikor a felek egyez6 akaratukat kinyil-
vanitottak, vagyis a szerz6dést megkotottek.

Az atmeneti id6 hosszu lehet, ami sértheti valamelyik fél
— de kiilonosen a betegek — érdekét. A torvény ezért fel-
jogositja a feleket, hogy szerz6d6 partneritknek a pra-
xisengedély megszerzésére megfeleli hatiridit szabjanak.
Megfeleli az a hatarid6, amely alatt az altalanos tapaszta-
lat szerint a hatésagi engedély megszerezhetd. A hatosagi
engedély megszerzése azonban nem kizarolag az ennek
megszerzésére kételes félen mulik, ezért téle csupan azt
lehet elvarni, hogy a kérelmet a lehetS legrévidebb idén
beliil nytjtsa be, és tegyen meg mindent annak megszer-
zése érdekében. Ha a szerz6désben meghatarozott, vagy
a késébbi felhivasban megadott id6 eredményteleniil
telik el, a masik fél szabadulhat a szerz6dési kotelezettség
alol, és igy a szerz6dés meghitsul. Erre azonban eredmé-
nyesen nem hivatkozhat a hatdsagi engedély megszerzé-
sére koteles fél.
El6fordulhat az is, hogy a felek mar teljesitették a szerz6-
désben vallalt kételezettségeiket, azonban a szerz6dés ezt
kévetSen a praxisengedély vagy mikodési engedély hia-
nyaban mégis meghitusul (példaul a kérelmezé orvos id6-
kézben egészségileg alkalmatlanna valt). Miutan nem jott
létre a felek kozott szerz6dés, igy érvénytelenségrél nem
lehet sz6. A Ptk. gy oldja meg ezt a helyzetet, hogy ilyen-
kor az érvénytelenség jogkévetkezményeit kell alkalmazni,
és igy — amennyiben erre van lehetéség — a teljesités el6tt
fennallott helyzetet kell visszaallitani. Az engedély vissza-
vonasa azonban a szerz6dés hatalyat mar nem érinti.

A szerz6d6 feleket a Ptk. 205.§-dnak (3) bekezdésé-
ben megfogalmazott egyittmiikidési kitelezettség terheli,
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melynek keretében a praxisjogat atruhazoé fél is koteles
a szlikséges adatok, okiratok atadasaval és egyéb lehet-
séges modon a sziikséges szerzédések megkotését, és
engedélyek megszerzését elémozditani, annak idejét
megroviditeni. Az a fél, aki ezt a kotelezettségét meg-
szegl, a Ptk. 4§ (4) bekezdése értelmében — a fliggd
jogi helyzet elhuizodasa vagy a késedelmes teljesités
miatt — jogot nem érvényesithet. Fentiekre tekintettel
célszertinek latszik, hogy a vevé a szerz6désben kosse
ki, hogy az elad6 kézremikdodik a praxisjog atruha-
zasa 1étrejottében oly modon, hogy a vevot az 6nkor-
manyzat hataskorrel rendelkezé szervezeténél bemu-
tatja, és minden informaciét megad a szamara abbdl
a célbol, hogy a vevé személyét az onkormanyzat
elfogadja, és miel6bb megkdsse a vevé altal mikod-
tetett egészségligyi szolgaltatéval a feladat-ellatasra
iranyul6 el6szerzédést.

A praxisjog atruhazasanal felmeriilé tovabbi lényeges
kérdés, hogy a felek rendezzék az tigyintézés eltolodasa
miatti atmeneti id6re kifizetett finanszirozdsi dsszeg sot-
sat. Az OEP illetékes megyei kormanyhivatal egészség-
biztositasi szakigazgatasi szerve (Pénztar) a finansziro-
zasi szerz6dést csak egy honappal késébbi hatallyal koti
meg. A fogorvosi praxisok esetében jellemzéen a direkt
finanszirozasi szerz6dés hatalyba 1épésével mar a szer-
26d6 egészségligyi szolgaltatd kapja a teljes finansziro-
zast. A gyakorlatban az eladd vallalkozasa az altala tel-
jesitett, Osszesitett és lejelentett teljesitmény (pontok)
ellenértékére azonban igényt tart.

Ezért szerzédésben érdemes rendelkezni a direkt
finanszirozasi szerz6dés hatalyosulasat megel6z6en az
elado, illetve vallalkozasa altal elvégzett és lejelentett,
de a Vevd, illetve annak vallalkozasa szamlajara utalt
finanszirozasi 6sszeg sorsarol. Mivel jelentés Osszeg-
6l van sz6, ez a koriilmény a felek kozott rendszere-
sen komoly vitat indukal, s érdemes az erre vonatkozo
megallapodast szerz6désben régziteni. Azért sem mel-
lékes ennek a kérdésnek a rendezése, mert az adott
hénap elsé napjatol a fogorvosi szolgalat uj mikodte-
t6jét terhelik a felmeriil6 rezsikoltségek, illetve bérjel-
legt kiadasok.

A praxisjog atruhazasahoz kapcsol6dé jarulékos kér-
dés még a fogorvosi szolgalatot korabban mukodte-
tével munkaviszonyban dllo alkalmazottak jogiszonyanak
rendezése.

Ez azért is fontos, mert a gazdasdgi egység (anyagi vagy
nemt anyagi erdforrdsok szervegett csoportia) jogiig yleten alapulo
atvételének iddpontiaban fenndlld munkaviszonybol szdarmazo
Jogok és kitelezettségek az dtaddril az dtvevd munkdltatira
szdllnak dt [Mt. 36.§ (1) bekezdés|. A praxisjogot meg-

vasarl6 1j fogorvosnak — a gyakorlat is ezt igazolja —

a legtobbszor érdekében all a korabbi alkalmazottak
(fogaszati szakasszisztens, takaritond) foglalkozta-
tasa, hiszen a praxis atvételénél a kezdeti honapokban
igen nagy segitséget jelent a tapasztalatuk és helyis-
meretitk. Nem mindegy azonban, hogy fenti szemé-
lyek tovabbfoglalkoztatasara a fenti munkajogi szaba-
lyok szerint keriil-e sor vagy sem. Jogligyleten alapulo
atvétel esetén ugyanis a munkaviszonybdl szarmazo
jogok és kotelezettségek az ,,atad6” munkaltatorol
az ,atvevé” munkaltatora szallnak at, ami a munka-
viszony megsziintetésekor bir kiilonds jelentéséggel,
mivel a_felmonddsi idi és a végkielégités Ssszegének meg-
allapitasanal a munkaviszonyban tolt6tt idSket eg yritte-
sen kell szamitasba venni. Igen méltanytalan helyzetet
eredményezhet, ha a koradbbi praxisjog jogosult (vagy
az 6 vallalkozasa) altal akar husz évig folyamatosan
alkalmazott dolgozot tovabbfoglalkoztaté G egész-
ségligyi szolgaltatd, a nala eltoltott esetleg egyéves
munkaviszony megsziintetésekor huszonegy év mun-
kaviszony alapjan kellene, hogy elszamoljon a mun-
kavallal6val. Indokolt tehat, hogy a praxisjog korabbi
¢és U jogosultja az altaluk mikodtetett (egyéni vagy
tarsas) vallalkozas nevében eljarva kulon is megal-
lapodjanak dolgozok atvételének kérdésérdl, illetve
annak elkeriilésérdl és az ehhez sziikséges intézkedé-
sek megtételérol.

A praxisjog atruhazasat kévetéen a korabbi jogosult
megteheti, hogy az eladott praxisjoghoz tartozé fog-
orvosi kérzet melletti korzetben szerez djra praxisjo-
got, vagy teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil alapit
yjra valamilyen formaban fogorvosi szolgalatot. Ez
a tevékenysége azonban stlyosan sértheti az 4j jogo-
sult érdekeit, hiszen nagy valdsziniséggel a betegek,
szabad orvosvalasztasi jogukkal élve régi, megszokott
fogorvosukhoz jarnak majd vissza.

Ennek elkertilése érdekében érdemes beépiteni a szet-
z6désbe egy ,,konkurencia-3dradékot”, melynek értelmé-
ben az eladd kotelezettséget vallal arra, hogy az atru-
hazast kéveté meghatarozott idén belil (1-2 év) az
atruhdzott praxisjog kérzetén belil, vagy azzal hataros
korzet teriiletén sem teriileti ellatasi kotelezettséggel,
sem pedig teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil nem
létesit, illetve mikodtet egészségligyi alapellatas nydj-
tasa céljabol praxist, s nem kot erre vonatkozo direkt
finanszirozasi szerz6dést.

(A kivetkezd szamban a s3erzd a praxisjog elidegenitésé-
vel dssefiiggéshen a praxisjog értékét meghatdrozo tényeziket
boncolgatja, valamint a praxis dtaddsdival a3 egés3ségiigyi és a
hozzd kapesolods személyes adatok védelme tdargydban felpe-

riild problématkat és megoldasokat ismerteti.)



Egyedi szakmai felel6sségbiztositas a fogorvosok szamara

A MOK Komplex Kift. az MKB Biztositoval egyiittmiikidve a Fogorvosi Tagozat elvarasainak megfeleléen kidolgo-
2olt egy egyedi szakmai felelGsségbiztositast, mely kizarolag a Magyar Orvosi Kamara 100%-0s tulajdonaban allo
Tanacsado cégen keresztiil érhetd el. Eziiton szeretném tajekoztatni Tagjainkat, hogy az Art Brokerrel k6tétt eqyiitt-

miikédésiinket 2012 februarjaban felmondtuk.

Dr. Hermann Péter

Fontos szempontnak tekintettiik, hogy széles lehetdségét kindl-
hogy az elmult években néttek az egyességi vagy birosagi eljards
utdn ténylegesen kifizetésre kerilt kartéritések. Ebbol a tapasz-
talatbol kiindulva kdreseményenként 5 millié alatt nem kind-
lunk fedezetet, hogy elkeriiljiik az alulbiztositottsdgot, és meg-
ovjuk az iigyfeleinket egy nehezen kezelhetd kiadastol.

A piacon egyedildllo modon az MKB Biztosito rugalmas
egytttmikodésének koszonhetden, a kdaronkénti és az éves
limitet az tigyfél tetszolegesen vilaszthatja meg 5 és 50 millio
kozott. Ezzel lehetdséget teremtiink arra, hogy a piacon olyany-
nyira elterjedt sztenderd megolddsokkal ellentétben minden
ajdnlat egyedi legyen, alkalmazkodva az orvos lehetdségeihez
és elvardsaihoz.

Eltérden mds konstrukcioktol, a szakmai feleldsségbiztositdst
az dltaldnos és szolgaltatoi felelosségbiztositdssal egyiitt kotjik,
ezzel megolddst nyujtva a tevékenysége kapcsan jellemzden fel-
meriil6 kockdzatok kezelésére.

Amennyiben a villalkozds rendelkezik alkalmazott orvossal,
asszisztencidval és dentdlhigénikussal, javasolt a kiegészités-
ként elérheté munkaltatoi felel6sségbiztositdsi védelemmel is
élni. Igy egy konstrukcioba 4 felelosségbiztositds is szerepet
kaphat, amely az orvos-villalkozdsok szimdra elérheto legma-
gasabb biztositdsi védelmet nyujtja.

A biztositds az ajanlat kérésének befogaddsaval lép életbe, de kiilon
dij megfizetése nélkil egy év visszamenéleges fedezetet tartalmaz,
ezzel kezelve azt akart, ahol a kdrokozo magatartds mar megtortént,
a kdrosult azonban még nem élt karigénnyel, tehdt a kar még nem
kovetkezett be. Ezzel megteremtodik a biztositovaltds lehetdsége.

A MOK Doktor szakmai felelosségbiztositds jellemzoi:

* széles palettdji karonkénti és éves limit: 5 és 50 millio kozott

*  tobb kockazatviselési hely is megadhat6, nem drmodosito tényezo

o létszimkedvezmény mar 2 orvostol

* nincs kotelezd onrész

o teljes kord felel0sségbiztositdsi tartalommal rendelkezik:

 orvos-szakmai felel6sségbiztositds

o dltalanos felel6sségbiztositds

» munkdltatoi felel6sségbiztositds

* egyedi Bonus-Malus: az els6 3 év kdrmentesség utin 20% ked-
vezmény

* tovabbi kedvezményt vehet igénybe az igyfél:

* 3 éves felmonddsi jogrol valo lemondds

 éves dijfizetés esetén

 aszakszemélyzet és a dentdlhigénikus is biztosithato

* kilon dij megfizetése nélkiil a szerzodés alap esetben is tartal-
maz 1 év retroaktiv iddszakot.

Polisker Katalin

MOK Komplex Kft. szolgaltatasai

Vallalkoz6 orvosoknak:
¢ szakmai felelGsségbiztositas
¢ rendel6biztositas

o koltségelszamolads — hasznos koltség teremtése a vallalkozdsokba

Megfelel6 biztositasi védelem

o teljes kord privat és vallalkozéi vagyonbiztositas

o széles koru kockazati-baleset és egészségbiztositas
e utasbiztositds

MOK KOMPLEN

Pyt Tandesadi K.

Megtakaritasok, befektetések:

e privat nyugdijprogram

e céges nyugdijprogram

e egyéb megtakaritasok, befektetések

Elérhet&ség: mokkomplex@mok.hu vagy a 06-1/301-0804
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d Tavoktatas

EL A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzési Bizottsaga
http://kredit.etovabbkepzeshu o ; , R ‘ : )
tavoktatési rendszerében az on-line tovabbkepzésben meghirdetett kozlemények
bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu
internetes oldalon olvashatok.

Fay Goldstep Edward Gottesman

Dr. Vamos David, Dr. Ujpal Marta, Dr. Huszar Tamas,

Dr. Vaszilké Mihaly, Dr. Németh Zsolt LR

Tovabbképzo tanfolyam

A Magyar Fogorvosok Egyestiletének Fogpotlastani Tarsasaga ez év szeptember 27-28-an rendezi meg
XX. jubileumi kongresszusat és tovabbképzé tanfolyamat Képalkoté modszerek alkalmazasanak a
lehetSségei a hianyos fogazat helyreallitasakor cimmel, melyre tisztelettel meghivijuk.

A rendezvény helyszgine: Debrecen T — A tanfolyam jellege: kdtelezb szinten tartd

A z‘my‘oﬁ/{zﬁz .fz’me: - . - f/‘ﬂ“"“m ""'*--.,x(minder% fogaszati szakteriil'etnek megfelelc’i,

A protetikai rehabilitacié korszert elvei /_,/ - N T&lfredmpont), a konferencia 10 kreditpont.
Vs

\

dik napon meghivott kiillféldi és hazai el6adok ismertetnek korszerd dia

, PO i P r g N , . .
A rendezvény els6 napjan, pénteken dclu{tan, tovabbképzé el6adasokat hallgathatnak a résztvevdk, a maso-
Z ' osztikus és terapias lehetSségeket.

Varjuk révid tudomanyos el6adas bejfentését. A legjobb harom fiatal iel6adé dijazasban részesul.
A tudomanyos el6adasok bekiildésének hatarideje: 2013. janius 30. ‘ /

Yl &,

Részvételi dijak: \ h

Tanfolyam, szeptember 27.: 24 000 Ft N \\ A Fogpitlastani Tirsasig tagjainak: 30 000 Ft
Konferencia, szeptember 28.: 24 000 Ft - /‘/ (rendezett tagdfjfizetés esetén)
Mindkeét rendezvény egyiitt: 40 000 Ft \“a_n‘__“__x- _af

A két program egytittes befizetése magaban foglalja a szeptember 27-én este rendezend6 bankett arat is.
Rezidensek szdmara mind a két program: 12 000 Ft (+ vacsora: 4000 Ft)
A rendezvény fogorvostan-hallgatok és azok szamara, akik el6adast jelentenek be, a bankett kivételével, téritésmentes.
Bdvebb tdjékoztatd és jelentleezési lap a Tirsasag honlapjan talilbats: http://dental.med.unideb.hu/mft/fel.html

PROF. DR. HEGEDUS CSABA, MFT ELNOK



DEBRECEN]
FOGASZATI NAPOK

201.3. APR___[LIS 1213

Rt/ : g
b )
> £
AN
& \ e
\
\

A DEBRECENI EGYETEM
FOGORVOSTUDOMANYI KAR
ALAPITASANAK

10.

EVFORDULOJA

. - "

RENDEZVENYEK:
m XIV. Debreceni Fogaszati Napok
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A csoporttaldlkozéra helyiséget és / vagy a vacsoranal
asztalt igény szerint biztositani tudunk.

Szallas egyénileg intézendd!

Helyszin: Kolcsey Konferencia Kozpont
Debrecen, Hunyadi u. 1-3.

Jelentkezés: www. oftex.hu ¢ 52/255-515
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A Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti

Tarsasag kongresszusa

A Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Tarsasag 2012. november 22. és 24. kozott tartotta 16. Nemzeti Kongresszusat

Visegrddon, a Thermil Hotelben. Hagyomdnyainkhoz hiven egy hatarterileti szakma, a szemészet jeles képviseldinek

kozremiikodésével, kiilon szekciot szintunk az orbita sebészetnek. A Kongresszuson 230 regisztralt résztvevo,

6 orszdghol 10 meghivott el6add, 66 hazai el6ado €s 4 poszter szinesitette a magas szinvonald tudomanyos programot.

Kiilon megtiszteltetés, hogy egyetemiink Altalanos Orvos-
tudomanyi Karanak ¢és Fogorvostudomanyi Karanak
dékanjai, Karadi Istvan professzor és Fejérdy Pal professzor
vallaltak a védndki posztot, emellett személyes jelenlétiikkel
és megnyit6 beszédiikkel is emelték a rendezvény szinvona-
lat. A kongresszus f6szervezéje dr. Barabas Jozsef egyetemi
tanar, hazigazdaja dr. Piffké Jozsef egyetemi tanar a Tarsa-
sag Elncke volt. A megnyité tinnepséget kovetGen prof. dr.
Rolf Exwers, a bécsi egyetemi tarsklinika lek6szond igazga-
toja tartott diszel6adast, navigacios orbita sebészet témakor-
ben. Az els6 napon a SE Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika dentoalveolaris sebészeti ambulanciaja-
nak munkatarsai tartottak pre-congress kurzust dr. Joob-
Fancsaly Arpad docens tr vezetésével. A telthazas rendez-
vény magas szakmai szinvonala jol bizonyitotta a valasztott
téma (Endodonciai sebészet) aktualitasat.

Délutan a MAASZT vezetSsége tilésezett, ezt kovette a
kongresszus tnnepélyes megnyitasa, majd az esti foga-
das. Masnap reggel kezd6dott a két szekcioba szervezett
tudomanyos program. Az el6adasokat mindvégig nagy
érdekl6dés és aktiv tudomanyos vita kdvette.

Rekordot dontétt a résztvevdk és a kiallitok magas szama.
Mindkét részvétel nagyban hozzajarult a kongresszus atiité
sikeréhez. A helyszin megvalasztasa és a kongresszusi szer-
vezé csapat felkérése j6 dontésnek bizonyult. Kiilon kieme-
lend6 a Kongtesszusi Iroda, a CongtessLine Kft. szak-
szerl és emberséges tevékenysége, melyért nagy koszonet
jar. Ugyancsak kiilon koszonet illeti a Kongresszus kiemelt
tamogatdjat a Schilli Implantology Circle-t.

A mésodik nap délutén keriilt sor a MAASZT kézgyt-
lésére, melyen a jelenlévék Gj vezetéséget valasztottak.
Dr. Piffkoé Jozsef lek6szon6 elnok részletesen beszamolt
az elmalt haroméves ciklus munkajarol, szakmapoliti-
kai sikereirdl.

A kozgyiilés a kovetkezd kollégakat vilasztotta a vegetdségbe:
Dr. Bandula Mihdly, Dr. Barabds Jozsef, Dr. Bogdin Sindor,
Dr. Huszdk Andrds, Dr. Jo6b-Fancsaly Arpdd, ifj. Dr. Klenk Gusztav,
Dr. Nagy Katalin, Dr. Németh Zsolt, Dr. Oberna Ferenc, Dr. Olasz
Lajos, Dr. Orosz Mihdly, Dr. Piffko Jozsef, Dr. Raskd Zoltdn, Dr. Red]
Pal, Dr. Seres Laszlo, Dr. Somlai Karoly, Dr. Suri Csilla, Dr. Szentir-
mai Annamdria, Dr. Szfics Attila, Dr. Toth Bagi Zoltan.

Pottagok:
Dr. Csdki Gabor, Dr. Huszar Tamds Dr. Korchma Eniko, Dr. Szalma
Jozsef, Dr. Ujpdl Mrta.

A Koézgytlést az 0j vezetdség elso iilése kovette, melyen
megvalasztottak az elnGkséget. A szavazas értelmében a
Tarsasag vezetd tisztségvisel6i a kdvetkezé harom évben:
E/nok: Dr. Németh Zsolt

Past President: Dr. Piffké Jozsef

Maxcillofacialis ale/nok: Dr. Oberna Ferenc

Dentoalveoldris alelnik: Dr. Orosz Mihdly

Fétitkdr: Dr. Joob-Fancsaly Arpad

Pénztiros: Dr. Rasko Zoltdn

Jegyzd: Dr. Seres Liszlo

Este j6 hangulati bankett vacsora varta a résztvevoket,
ahol a finom fogasok mellett kellemes zene toltotte be a
tagas, hangulatos termet. A zenét egy szinvonalas, tObb-
ségében orvoskollégakbol allo zenekar szolgaltatta.

A masnapi tudomanyos program végén osztottak ki a
Dr. Béres Karoly Alapitvany dijait, melyeket hagyoma-
nyaink szerint a legjobb 35 éven aluli szerz6k érdemel-
hetnek ki. Osszesen 11 kolléga kapott elismerd oklevelet,
illetve Gsszességében tébb mint 300 000 forint pénzjutal-
mat. A szervezok készonetet mondanak dr. Szabo Gyorgy
professzornak és az alapitvanytevének, Polanyi Jozsefné-
nek, hogy évek 6ta tamogatjak a magas szinvonala tudo-
manyos munkat végzé fiatal tehetségeket.

Elmondhat6 tehat, hogy igen sikeres, nagyon sok pozi-
tiv visszajelzést eredményez6 kongresszuson vagyunk
tal. Jovére a talalkozot Budapesten, a traumatologia kép-
viseléinek kozremtkodésével dr. Szentirmai Annamaria
szervezi meg,

A szervezOk nevében szeretnénk mindenkinek megko-
szonni azt, hogy jelenlétével, eléadasaval hozzajarult a
kongresszus sikeréhez, tarsasaigunk hagyomanyainak és
hirnevének 6regbitéséhez.

Dr. Németh Zsolt

AMAASZT
ELNOKE

Prof. Dr. Barabds
Jozsef
A KONGRESSZUS ELNOKE

Prof. Dr. Orosz Mihdly

ATUDOMANYOS
BIZOTTSAG ELNOKE
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MegelOzve az idot

Ahead of Time Symposium
Mason, USA, 2012. november 26-27.

Cincinnati kozelében Mason adott otthont a
Procter and Gamble Oral Health rendezésében
tartott kétnapos Ahead of Time Symposium-nak
2012 0szén.

A minden igénynek és kivanalomnak megfelel6 modern
helyszin, a kedves invitalas és gondos, meleg fogadta-
tas, de legf6képp az informaciéban gazdag és szinvona-
las el6adasok nagyon hasznossa és emlékezetessé tették a
rendezvényt. Eurdpa és a Kozel-Kelet mintegy 17 orsza-
ganak 38 képvisel6je ismerhette meg Wayne Randall alel-
nok ur bevezetje és kdszontdje utan a cég 175 évre visz-
szanyulo torténetét.

Azangol emigrans gyertyaontd, William Procter és
sogora, az ir szappanféz6 James Gamble csaladi vallalko-
zasa modern, innovatfv szemlélete (dolgozoi részvény, rek-
lamtevékenység, piackutatas, fogyasztoi feed-back), a folya-
matos kutatomunka és fejlesztés eredményeként a P&G
mara mar t6bb mint 300 markat forgalmaz 160 orszag
t6bb milliardnyi fogyasztojat ellatva.

A szimpézium tudomanyos el6adasai témajukban a
kémiai plakk-kontroll-lal, a stabilizalt 6nfluoridot tartal-
mazo6 szajapold szerekkel és az eléallitas technologiaja-
val foglalkoztak, majd a masodik napon a klinikai kuta-
tasok eredményeivel ismerkedhettiink meg, A szajliregi
egészség elérésére és fenntartasara szamos hatékony ter-
mékiik hozzaférhetd. Ezek a stabilizalt 6nfluorid-tarta-
lom miatt a friss lehelet biztositasa mellett hosszantart6
antibakterialis hatassal is rendelkeznek, gatoljak a dentalis
plakk képzédését, ezaltal az inygyulladas és a szuvasodas
kialakulasat, és segitik a fognyaki érzékenység kezelését.
A fogkrém natrium-hexametafoszfat-tartalma akada-
lyozza a fogkSképz6dést, megelézi az elszinez6dést, és
fehérit6 hatasa is van.

Csoportfoglalkozasok keretében véleménycserére is alka-
lom nyilt, és a kiilonb6z6 orszagok szajhigiénés szokasa-
iba is betekintést nyerhettiink.

A P&G székhaza Cincinnatiban
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Don White tudomanyos

fomunkatars eléadasa

Csoportkép résztvevikkel és a szervezokkel

Ertékes része volt a programnak, hogy vezetéssel megis-
mertiik a gyartas néhany részletét és a laboratériumban
folyo kisérleti munka néhany momentumat. Imponaléd
latni a magas foku szervezettséggel és igényességgel
foly6 napi rutint, a fejlédés érdekében tapasztalhaté nyi-
tottsagot.
Astrd szakmai program kerete a kényelmes szallas,
finom ételek és a Cincinnatiban tartott remek hangulata
btcstvacsora volt. Oriilok, hogy részt vehettem e szinvo-
nalas rendezvényen, kdszonettel tartozom a szives invi-
talasért.

Dr. T6th Zsuzsanna

Féallasban vagy részmunkaidében

fogorvost kerestink

Komarom-Esztergom-megyei kétszékes rendelébe. Kezdd és nyugdijas fogorvosok jelentkezését is varjuk!
Lakds megoldhato!

E-mail: drszabozsuzsa@t-online.hu. Tel.: 06-30/280-5061, 06-30/607-3278
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In memoriam

Dr. Karossy Aniko

Hirtelen, vératlanul, minden lithat6 el6zmény nélkiil elhunyt
dr. Kdrossy Anikd, a nagykanizsai fogorvosi rendeld szakorvosa.
Haldla kollégdit, betegeit, bardtait, ismerdseit egyardnt lestjtotta.
A f6ldon €16 ember ismeri a tényt, ha manapsdg nehezen is veszi
tudomdsul, hogy haland6k vagyunk, a természet torvényei rank
is vonatkoznak: minden nap bibor szinG hajnallal kezdddik, és az
izz60 napkorong lebukdsdval végz6dik a nyugati horizonton. Min-
den foldszagy, friss zold szinti, a maddrdali tavasz az év végén
hideg borongos téllel végzodik. Az élet sziiletéssel indul, és haldllal
végzddik. A tény addig marad csupan megallapitds, mig dltaldnos,
de mds a csengése, ha kozvetlenil érint benniinket, akkor kapja
meg igazi jelentését. Féljiik a halalt, nemcsak azért mert az emberi
tudat nehezen dolgozza fel, hanem legtobbszor hosszi betegség,
szenvedés, fijdalom el6zi meg. A Mindenhat6 Isten a szimdra ked-
veseket megkiméli a gyotrodéstol.

Dr.Kdrossy Anikd orvoscsalddbol szirmazott. Mindkét testvérével
egyiitt folytatta a csalddi hagyomdnyt. A Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Fogorvosi Szakén szerzett diplomat 1968-ban, 1970-ben
szakorvos lett. 1974-ig Békéscsaban dolgozott, és 1975-ben kertilt
Nagykanizsdra. Kozvetlen csalddja nem volt. Visszahuzodoan,
puritin egyszertiséggel élt, sztoikus bolcsességgel figyelte a korii-
lotte zajlo vildgot. Betegeit nagy empdtidval kezelte. Josziviisége,
kollegialitisa nem ismert hatdrt, ezzel kivivta paciensei, munka-
tdrsai szeretetét, nagyrabecsiilését. Szabadidejét olvasdssal, kirdn-
duldssal, nagyrészt Balatongyorokon toltotte.

Csaladi temetdldtogatds utin beszllt testvére autojaba, s talin 4-5
percutazdsutin megalltak a hdzuk el6tt. A kocsibol mar nem szallt
ki, kdzben sem segélykérd mondat, sem s6haj nem hagyta el ajkat.
A gyors orvosi segitség nem tudta visszahozni az élok kozé.

Az Ur lllésként elviszi mind,
Kiket nagyon siijit és szeret
Tiizes, gyors szivekel ad nekik
Ezek a tiizes szekerek”

Mindenszentek napjin hunytel.
Emlékét kegyelettel, szeretettel megdrizzik.
Dr. Polgdr Jozsef

In memoriam

Dr. Czukor Jozsef

1941-2012

Nagy veszteség érte ismét a Kozponti
Stomatoldgiai Intézetet. A Gyermekfogdszati
Osztily nyugdijas osztdlyvezetd foorvosa, |
dr. Czukor Jozsef orokre eltavozott koziiliink.
1965-ben diplomdzott a SOTE Fogorvos-
tudomdnyi Kardn. Fog- és szdjbetegségek
szakképesitését 1976-ban, gyermekfogaszati
szakképesitését 1979-ben szerezte.

Pélydjat a Budapest XVI. kerileti Szakorvosi Rendeldintézetében
kezdte, majd a SOTE Fogorvostudomanyi Kar Gyermekfogdszati
ésFogszabdlyozdsi Klinikdjin dolgozott tandrsegédként. 1971-ben
kerilt a Kozponti Stomatologiai Intézetbe, a Gyermekfogdszati
Osztily osztilyvezetd foorvosaként. Rendszeres eloaddja volt a
tovabbképzo tanfolyamoknak. A SOTE Fogorvostudomanyi Kar
V. éves hallgatoi részére magyar és angol nyelvi el6addsokat tar-
tott tobb évtizeden keresztill. Rendszeresen végezte a fiatal fog-
orvosok szakvizsga elotti felkészitését. Eveken keresztiil a Fog- és
Szdjbetegségek, valamint a Gyermekfogdszat szakvizsga-bizott-
sdg, tovabba a SOTE Fogorvostudomanyi Kar dllamvizsga-bizott-
sdg tagjavolt. A WHO fogdszati epidemioldgiai vizsglataiban tobb
alkalommal vett részt. Vezette a WHO 1985-1991 kozott végzett
,National Pathfinder Surveys” sziirését. Az MFE Gyermekfogdszati
Tarsasdg titkara, majd elnoke volt 2003-ig. Munkdja elismerése-
ként 2005-ben Pro Sanitate kitintetésben részesilt.

Szakmai pdlyafutdsinak negyven esztendejét toltdtte a Kozponti

Stomatoldgiai Intézetben. Kedves személyisége, betegei irdnt
érzett szeretete, tisztelete, empdtidja miatt nevezték a ,gyerekei”
,Cukordoktorbacsinak” Csalddok generdciéinak nyuijtott fogd-
szati fajdalmaikra és lelkiiknek is gyogyirt. Széleskort érdeklo-
dése nem csak a medicindra, hanem az élet sok egyéb tertiletére
iskiterjedt. Imadta a természetet, a képzomiivészetet, a komolyze-
nét, a szinhdzat. Rendszeresen teniszezett, a korosztalyos bajnok-
sagokon mindig az élmezonyben végzett. Csaladi kdrben, bardtai
vagy a maga szorakoztatdsdra gyonyortien zongorazott. Tizenkét
tindéri unoka boldog nagypapija volt.
Sokat gondolunk r4, és kdszonjiik, hogy egyiitt lehettiink vele.
Hidnyzik...

Dr. Vago Péter

In memoriam

Dr. Nagy

1953-2012

Ilona

2012. november 14-én elhunyt dr. Nagy Ilona. 1977-ben
szerzett diplomdt a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem

Fogorvostudomdnyi Kardn. Néhdny év kivételével, mig a Hon-
védség follasu fogorvosa volt, végig Egerben a Fogdszati szak-
rendelésen dolgozott. Kollégdi, betegei mind elismerték az
évtizedek alatt elvégzett magas szinvonald, lelkiismeretes, pél-
damutat6 szakmai munkat.
Szerettiik és tiszteltiik, emlékét orokre megorizzik.

Dr. Udvarhelyi Mdria
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Kozlemény

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kara 6rommel tdjékoztatja az 50 éve végzett fogorvos
hallgatoit, hogy résziikre jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

Tajékoztatjuk azokat a fogorvosokat, akik diplomajukataz A kérelemben kérjik feltiintetni az oklevél keltét, a
Egyetem jogel6djénél, Budapesti Orvostudomanyi Egye-  diplomaban szerepl6 nevet, rovid szakmai életrajzot és
temen 1963-ban szerezték meg, és szaktertletiikon leg-  értesitési cimet.

alabb harminc évig dolgoztak, az arany diszoklevél elnye-

rése érdekében 2013. méjus 20-ig a Fogorvostudomanyi A jubileumi diszoklevelek atadasara el6re lathatéan
Kar Dékini Hivatalihoz (1085 Budapest, Ull6i tt 26)  oktdber kdzepén keriil sor, a pontos id6pontrél meg-
nyujthatjak be kérelmiiket. hivé atjan kildiink értesitést.

Jelentkezési lap
arany, diszoklevélhez

Benyuijtasi hataridé: 2013. majus 20.
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DIPIOMA KBIE: oottt h Rt R et R e AR e bR e bRt R et Re s R e bR et eRe st e ne s teneebe e ebe et
LRI, et e ettt ea ettt e e et et te b ete et eseete st beasebeat et et ebe s ebe et eseebeneetereebensebensebensetens
TBIBIONSZAM: oottt a et b b e L e b e et e e R e st et et et b e et eR e b e R e eR e A e et e e eb et ebe e ete et etenretenrereererearas

a kérelmez@ alairasa
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Szinhazi esték

Georg Biichner: Woyzeck

Katona Jozsef Szinhaz,

A Woyzeck valés eseményen alapul: 1821-ben, Lipcsében,
Johann Christian Woyzeck borbély t6bb késszurassal meg-
olte baratnéjét — a korabeli kozvéleményt évekig lazban
tartotta a latolgatas, beszamithato-e vajon Woyzeck.
Georg Biichner (1813-1837) minddssze harom dramat irt
élete 23 éve alatt. Ezek kozul utolsé a Woyzeck, amelyen
halalaig dolgozott, de mar nem volt ideje véglegesiteni a
drama szerkezetét. A szoveget el6szor 1879-ben adtak
ki, am viszonylag csekély visszhangot valtott ki. A darab
irant komolyabb érdekl6dés csak az els6 vilaghaboru ide-
jén, az annak hatasara fellobbané mivészeti élénkiilés
hatasara tamadt; akkor méltanyoltak el6szor eredetiségét,
sajatos, félelmetes és teljesen egyedi nyelvi vilagat, szinte
filmszerd jelenetezési technikajat, és a szereplok atiitd,
lemeztelenitett abrazolasat. A kilonds, latomasos széveg
a modern drama élvonalaba emeli a Woyzecket.

Tom Waits: ,,A Woyzeckben minden egytitt van, ami
érdekes: 6riilet, gyerek, szenvedély, gyilkossag. Vad, szexi,
izgalmas, megragadja a fantaziat, arra kényszerit, hogy
toprengj azokon az embereken, akik benne szerepelnek,
és ezaltal reflektalj a sajat életedre. Ugyhogy szerintem
minden benne van, amit egy torténettSl varni lehet, és
érdekes lesz még Otszaz év mulva is.”

2000-ben, a koppenhagai Betty Nansen Szinhazban volt
Robert Wilson és Tom Waits k6z0s alkotasanak, sajat
Woyzeck-adaptacidjuknak 6sbemutatéja. A Katona Jozsef
Szinhaz premierje a Woyzeck Ujra- és tovabbgondolasa.
Zene és dalszévegek: Tom Wiaits, Kathleen Brennan
Fébb szereploi: Keresztes Tamas, Jordan Adél, Bezerédi
Zoltan, Fekete Ern6, Nagy Ervin, Kovacs Lehel, Elek
Ferenc, Kiss Eszter

Rendezé: Ascher Tamas

Ljudmila Uliczkaja: Odaadé hivetek, Surik
Rozsavilgyi Szalon és Kavéhaz,

Tehetlink-e¢ mindenkinek a kedvére, mint Surik, a joképt
moszkvai fui, aki minden asszony dédelgetett almar? A csi-
nos, biztonsagot sugarz6 férfi kitling szeret6, onzetlen
barat és kotelességtudo gyerek, akit a holgyek barmikor
megkereshetnek, felhivhatnak, gondolkodas nélkiil segit
rajtuk, minden elvarasuknak megfelel. Ekozben azonban
lassan elvesziti az arcat. Ijudmila Uliczkaja regényének sze-
repl6i elevenednek meg a Rozsavolgyi Szalon szinpadan
rendezésében.

Surik szerepében Mohai Tamas, partnerei Tordai Teri,
Balog Judit, Sipos Vera és Tanczos Adrienn.

Rendez6: Bago Bertalan

Laszl6 Miklos: Illatszertar

Central Szinhdaz

Karacsony kozeledik, a békebeli illatszertar forgalma a csu-
cson. Az egyik segéd: Asztalos ur szerelmes, és ortil, hogy
az tinnepet még sohasem latott, csak levelezés utjan meg-
ismert szerelmével toltheti. Azonban a bolt tulajdonosa,
Hammerschmied ur furcsan kezd viselkedni vele. Munka-
helyi viszly lenne az ok? Eis miért olyan ellenséges Balazs
kisasszony? Ugy téinik, Asztalos ur élete visszavonhatatla-
nul rosszra fordul, éppen Karacsony tinnepén. Vagy talan,
a vigjaték térvényeihez hiien, mégsem?

Az el6szor hetvenot éve bemutatott darab f6szerepléi:
Kern Andras, Pokorny Lia, Bereczki Zoltan és Simon
Kornél.

Rendez6: Puskas Tamas

Csehov: Siraly

Nemzeti Szinhdaz

Az Oroszorszag-szerte hires szinészn6 nyaralni érkezik
batyjahoz és fidhoz a vidéki birtokra. Magaval hozza a
hires és sikeres {rét. A kellemesnek indulé nyar felkavarja
a szenvedélyeket. Az iréba beleszeret a helyi foldbirtokos
szinésznonek készulo lanya, Nyina, aki eddig a szinészn6
fiaval képzelte el a jovojét. A szerelemféltés és a meg nem
értett vagyak, a ,,mindenki mast szeret” fajdalmas komé-
didgja Csehov remekmive, melynek mélyén egy Hamlet-
ihlette torténet is hizodik. Vadirat is egyben a tehetetlen-
ség, a kozépszertség ellen. A fiatalok és az idGsek kozotti
meg nem értés és félreértés keserti rajza is, ugyanakkor
sz0l a szinhazrol, a mivészet szabadsagarol és a mivészlét
6nmaganak val6 kiszolgaltatottsagarol.

Fébb szerepl6i: Basti Juli, Szarvas Jozsef, Kulka Janos,
Blasko Péter, Tompos Katya, Tenki Réka, Nagy Mari
Rendez6: Alféldi Robert

Slawomir MroZek: Tangé
Orkény Szinhaz
Lehet-e er6szakkal rég halott, muzealis értékeket ujjaé-
leszteni? Az egyetemista Artar, mint minden ifja, lazad.
Hogy megvivija sajat harcat, a csaladjan kisérletezik. Hazi
diktatarat hoz létre, melyben sziileit, nagysziileit bebor-
tonzi: megforditja az id6 kerekét. El6kotorja a nagysziilok
hagyomanyait, szohasznalatat, értékeit, ruha- és kellékta-
rat. Hamlet-parafrazisaban Mrozek szertelen, gyermeki
humorral lattatja az eurdpai polgari kultdra vergddését
és kiuttalansagat.
Fébb szerepl6i: Pogany Judit, Macsai Pal, Fiir Aniko,
Csuja Imre
Rendezé: Bagossy Laszlo

Osszedllitotta: Soltész Katalin
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SZTE Jozsef Attila
Tanulmanyi és Informacids Kézpont

6722 Szeged, Ady tér 10.

T Nagy Katalin

=S g N o SZYEFogorvostudoményi Kar
C&T Hungary Kift.

6720 Szeged, Dugonics tér 12,
Tel./fax: +36 62 548 485

E-mail: congress@congresstravel.hu
www.congresstravel.hu

Urban Istvan
SZTE Fogorvostudomanyi Kar




Uj dimenzio az implantacios

sebészetben.

Finish Surgery
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Elére programozott,
implantacios rendszer
specifikus furasi értékek.

Exportalhat6é paciens
és mutéti adatok.

A piacon kaphatoé
legkonnyebb és legerésebb
mikromotor.

Az elsé iPad segitseé-
gével mikodtetett
sebészeti motor.

OsseoCare™ Pro — sokkal tébb, mint egy sebészeti motor.
Prébaljon ki egy teljesen 0] alapokra épitett motort, mely egyesiti a
kivételesen egyszer(i hasznalatot és a lenyligdzé iPad alapu
kezeltfeliilet. Az Apple®™ App Store-bél ingyenesen letolthetd
OsseoCare Pro applikacid szamos Uj lehetdséget ad az egyedi,
teljesen személyre szabott beallitasokhoz. A sebesség, a nyoma-
ték, a hltés és a fény kozvetlenll modosithaté az iPad segitse-
sével. Az OsseoCare Pro-val lehet6séglink van a miitét el6tt
megtervezni és beallitani a kezelés soran hasznalni kivant para-
métereket. Az elGre programozott, implantaciés rendszerekhez

Tovabbi informaciokért kérjiik hivja a +36 20 972 02 00-as telefonszamot,
vagy latogasson el honlapunkra:www.nobelbiocare.com/osseocare

specifikalt (furasi protokoll) értékek segitenek egy biztonsagosabb
miitét elvégzésében. A gép természetesen régziti, majd exportalja
a meért értékeket, igy minden adat egyszeriien hozzaférhetd,
ellendrizhetd lesz minden egyes betegnél. Es mi a legjobb? A tdbb
felhasznalos alkalmazason keresztiil a kezeld (aki iPad-et hasznal)
sajat beallitasait, adatait kdnnyen elerheti, vagy akar meg is
oszthatja kollegaival. Nobel Biocare egy Uj standard-et hozott létre
a hatékony és biztonsagos kezelésben On és paciense részére.
A paciens mosolya, az On tudasa, a mi megoldasaink.

Nobel
Biocare’

1 Nobed Biocare Services AG, 2012, Minden jog fenntartva. A Nobel Biocare felirat,a Nobel Biocare logé &s minden egyéb ami védjegynek min  sil, a Nobel Biocare vedjegyét képezi, Lemondd nyilatkozat Egyes termékek nem

an ez aktudlls

kertilnek forgalomba az dsszes placon, Kéren 1ajékoziatast a Nobel Biocare hetyl Ugyfél



