Magyar ==

-

FOogorvos

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozatanak lapja
XXIII. evfolyam 2014/2.

o L I
SY//

VITAthatatlan MINOSEG'

VITA LUMIN". . TR
vaicoum @11 T TI
keramia fog N .

TAPAN PLUS
tobbrétegti
prémium miifog AL LA R

EasyShade 4.0

digitalis
w q’ fogszinmeghatéarozo

-~

1078 Bp., Marek Jozsef u. 31 T
ental-trade 06 1 333 67 00 - www.dentaltrade. hu



ORAL-B CLINIC LINE
INYGYULLADAS ELLENI
SZAJAPOLASI CSOMAG

A CLINIC LINE CSALAD ALKALMAZASA ELOSEGITI AZ INYGYULLADAS LEKUZDESET
ES A KOVETKEZMENYES INYPROBLEMAK MEGELOZESET

.....
\\

: DRO EXPERT

(2») CLINIC LINE

y GUM PROTECTION SYSTEM

blend-amedEIB(eTETL: D)

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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Jubileum oo
. 20725 y
A Magyar Orvosi Kamara egyestletként 25 éve, 1989 marciusaban alakult > 1 ,: i
Ujja. Szép, mozgalmas idészak volt, az illegalitasbol elébukkanva szervezédott
akkor mozaikszertien a civil tarsadalom. A tavasz a megujulas szimbolumaként valami
furcsa vibralassal koszont rank. Még nem igazan értettiik a valtozasok valédi okait, csak
érzékszerveink jelezték, hogy a mélyben lathatatlan eréterek okoznak felszini rezgéseket,
melyek bizsergetéen hatottak az akkori ,,marciusi ifjakra”.
Mi, fogorvosok is elkezdtiik szervezni a Kamarat, kavéhazakban, lakasokban, vizslatd
szemek el6l néha elbuijva ,,katakombakban”. Az akkori hatalmasok — tisztelet a nem kevés
kivételnek — nem nézték j6 szemmel a ,,mezitlabasok buzgdlkodasat”. Igazabdl csak akkor kaptunk mar hiva-
talos és rendkiviil 6vatos timogatast, amikor szervezettségiink és hatarozottsagunk elért egy kritikus szintet.
Az akkori minisztérium Reform Titkarsagara egy megbeszélés utan mi is elkiildtiik ,,a rendszervalté tizenkét
pontunkat”. Osszefogtunk az orvostarsadalom hasonléan szervez6d6 rétegeivel, frakciGival, és a mozgalom
egyre tudatosabb és elszantabb programokbdl taplalkozott. Nem keveset akartunk: az egészségiigy, az ellato-
rendszer strukturajanak, finanszirozasanak reformyjat, teljes atalakitasat. Az elsé nagy, tobbnapos manrézat a ha-
talomra kertil6 kormanypartok egészségpolitikusai szervezték, ahol a rendszervaltas egészségtigyi programjanak
kidolgozasa volt a cél. Vilagmegvalté ideologiak, grandidzus koncepciok sziilettek. Mindezt forradalmi hevilet-
tel, magasan szarnyalé képzel6erével, toretlen hittel csinaltuk. Naivsagunk és felkésztletlenségtink semmilyen

akadalyt nem gorditett nagyravagyo terveink elé. Tanuld évek voltak ezek, amolyan esti egyetem vagy vasarnapi
iskola. Folyamatosan képeztitk magunkat egészségiigyi joghdl és gazdasaghol, a divatba jott menedzseri ismere-
tekbdl, szivtuk magunkba a polgari tarsadalom miikodésének alapfogalmait, tanultuk a demokraciat.

Nagy id6k voltak, torténelmi eseményekkel gazdagon teritett asztalnal Gltink, halas vagyok j6 sorsomnak,
hogy az elsék kozott lehettem, akik élhettek a rank téré szabadsaggal, és elkezdhettiik épiteni a Kamarat.
J6 néhanyan vagyunk még kozilik, de sajnos sokan mar nem tunnepelhetnek.

Az egyestleti torekvések, az Osszefogas, a nem lohadé harci szellem, a civil kurazsi, a kedvezé politikai
atmoszféra és tamogatottsag hozta meg 20 éve, 1994-ben a beteljestilést, az elsé orvos-kamarai térvény
megalkotasat és a koztestilet megalakitasat.

A fogorvosok a kezdetektdl az élen jartak, hiszen ’89 szeptemberében megalakitottuk a Fogorvosi Tagozatot,
igy mar a torvényben is kijel6lték kamaran belili helytinket, majd az elsé Alapszabalyban nevesitett struktara-
val, szakmai 6nall6saggal és alelnoki pozicioval rendelkeztiink. Ritka szép kett6s jubileum. Szivet melengetd j6
érzés emlékezni, és fajdalmasan szomord azokra gondolni, akiket elvesztettiink az évek soran. Egyetlen nevet
sem frhatok le, mert egyetlen nevet sem hagyhatok ki. Mi, akik a kezdetekt6l végigkiizdottik ezt a korszakvalto,
sorsforditd negyed szazadot, maig egytitt maradtunk lélekben, rizve a héskor szellemiségét és a langot. Amikor
Osszejonnek az egykort ,,frontharcosok”™, szivesen emlegetik a multbéli nagy csatakat, a gy6zelmeket és kudar-
cokat. Az alapito ,,atyak és anyak™ elismeréssel és egytitt érz6 empatiaval szemlélik az utanuk jové generaciok
kiizdelmeit, mindennapi harcaikat, az Gjabb és tjabb kihivasoknak valé megfelelés kényszerét.

Buszkék lehetiink arra, hogy a Kamaran belil a Tagozat makodésével, szervezettségével tekintélyt vivott
ki maganak. A szakma legnagyobb, legerésebb szervezetévé valt. Szakmapolitikai szerepvallalasa példamu-
tato, az eltelt évek soran a ,,f6hatésagok™ kiemelt és elfogadott partnere lett. Mara az egészségpolitikaban
megkertlhetetlen és meghatarozé szerepld.

Nyugodt szivvel mondhatjuk: igazan van okunk tinnepelni, méltdsaggal, emelt f6vel. Kbszonetet kell monda-
nunk mindazoknak a kollégainknak, akik sokat tettek a kézosségért, 6nzetlentl dolgoztak hosszu évek soran.

Tisztelntiink és becstilniink kell 6ket, hogy példajuk minél tobb kévetdre talaljon.
R
%, (;rw -

Dr. Gertle Janos
fészerkesztd
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A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzesi Bizottsaga
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Uj képalkotd eljarasok és diagnosztikus
technologiak a fogorvoslasban

Dennis M., Abbott

Founder and CEO, Dental Oncology Professionals, Garland, Texas; Dental Oncologist, Baylor Charles A.

Sammons Cancer Center, Dallas, Texas

Egy olyan programterv |étrehozasa, amely 6sszekapcsolja szajuregi
egészséget és a szisztémas egészséget, segithet abban, hogy a
fogorvosi praxisok proaktiv mddon kapcsolddjanak be az ellatasba.
Az ilyen jellegl szemlélet elétérbe helyezi a betegségek korai
felismerését és az idében torténd beavatkozast. A kezelborvos altal
végzett klinikal megfigyeléseket, a kortorténetet, a betegtdl gydjtott
informaciokat egészitik ki a képalkotd diagnosztikus eljarasok, amelyek
megkoénnyitik a betegségek korai észlelését. A szajlregi és fej-nyak
rakot vizsgald eszkozok, a nyaltesztek, a fogszuvasodast vizsgald
készulékek mind a hatékonyabb és gyorsabb kezelést segitik eld.

jolét definicidja igen valtozé lehet, ame-

lyet nagymértékben a vizsgalt személy

hataroz meg. Egyesek szamara a magas

foka funkcionalis és metabolikus haté-
konysag jelenti a jolétet, amikor az egyén mentes a
betegségtdl, rosszulléttdl és a fajdalomtol. Masok a
jolétet a test, az elme és a lélek egyensulyi allapota-
ként fogjak fel. Léteznek olyan elméletek is, miszerint
a jolét tulmutat a szellemi, fizikai, spiritualis, szocia-
lis, foglalkozasi és egészségi paramétereken, és célja,
hogy egy optimalis, holisztikus egyensulyi allapot
j6jjon létre olyan modszereket alkalmazva, amelyek
tobb szakteriletet felélelnek.'

Napjainkban, a fogorvosi szakmaban is egyre nép-
szeribb a jolét koncepcidja, ennek megfeleléen a
fogaszat és oralis medicina szerves része lett a tel-
jes egészség programnak. A szajiregi és szisztémas
egészség kozotti kapcesolat egyre erésebbé valik,
ahogy az errdl szerzett ismeretek bekeriilnek a koz-
tudatba. A fogorvosi praxisokban ennek megfele-
l16en legalabb akkora figyelmet forditanak arra, hogy
a pacienseket ne csak a kezelés lefolyasardl tajékoz-
tassak, hanem a beavatkozasok szlikségességérdl is az
altalanos egészség eléréséhez. A fogorvosi technolo-
giak révén pedig — kovetve ezt a szemléletet — olyan
eszkozoket és modszereket fejlesztettek ki, amelyek-



(Az 1. és 2. abrakat Kevin D. Huff, DDS, Dover, Ohio szives engedélyével kbz6lhettiik.)
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kel felismerhetSk a szisztémas egészséget veszélyez-
tetd szajuregi elvaltozasok.

A szajuregi rak felismerését eléseqitd
eszkdzok

A szajiregi és fej-nyak rak incidencidja tovabbra is
névekvé tendenciat mutat csakugy, mint az elmult 6t
évben. Az elmult évtizedekben a szajiiregi rak legin-
kabb olyan 60 év feletti férfiak betegsége volt, akik-
nek a szocialis kortorténetében az alkohol és a dohany-
zés is szerepelt. Ujabban egy masik oki tényezd keriilt
a koézéppontba, a HPV-16 vagy mas néven a human
papilloma virus 16-os tipusa, amelyet a méhnyakrakos
esetek tobbségénél is etioldgiai faktorként emlitenek.”
Az j etiologiai faktor megvaltoztatta a szajliregi és
fej-nyak rak altal veszélyeztetett népességcsoportok-
16l alkotott korabbi elképzeléseket, és felhivta a figyel-
met arra, hogy a HPV virus altal érintett fiatal egyé-
nek, nemtdl fliggetlentl, a szenvedélybetegség megléte
nélkdl is a rizikbesoportba tartoznak.’

1. abra: Az intraoralis vizsgalat soran, amely fehér fény alkalmaza-
saval tortént, egy voros papulat fedeztek fel a nyelv hatso, oldalso

szélén (fehér nyil)

2. abra: Egy Ujabb intraordlis vizsgalat soran a széveti fluoresz-

cencia csokkenését észlelték, melynek helyét a fehér nyil jelzi.
Az excizids biopszidt kdvetden elvégezték a szévettani vizsgalato-

kat, ami squamozus papillémat irt le

A dohanyzassal és alkoholfogyasztassal sszefiggd ese-
tek szama évrdl évre csokken, ennek ellenére a betegség
Osszesitett incidenciaja még mindig novekedést mutat.
Ennek oka, hogy a HPV-vel Gsszefliggd esetek szama
egyre né minden évben. Az Egyesiilt Allamokban egy
évben megkozelitoleg 42 000 ) esetet diagnosztizalnak,
korilbeltl 115 embert naponta. Az Gjonnan felfedezett
esetek kozel 43%-a nem éri meg a diagnozistdl szami-
tott 5 évet, féleg azért, mert azt késén, egy elérehaladott
allapotban fedezték fel.* A fogorvosi praxisok éppen
emiatt nagy szolgalatot tehetnek a paciensek altalanos
egészsége érdekében azzal, hogy évente elvégzik a szaj-
tregi és fej-nyak rak sztrését.

A szajuregi rak szlrése még az el6tt elkezd6dik, hogy
a paciens fizikalis vizsgalata megtorténne. Az arc szim-
metridjaban fellépé valtozasok, esetleges nyaki duzza-
natok mar egy figyelmes megtekintéssel is észrevehe-
ték. A betegeket ki kell kérdezni arrdl is, hogy észlelt-e
barmilyen valtozast az egészségével kapcsolatban az
elmult idszakban. A kapott valaszokat és az eltérésre
utal6 jeleket ajanlatos dokumentalni. Figyelmeztet6 jel
lehet a nyelési nehezitettség, a gombocérzés a torokban,
a magyarazat nélkili rekedtség és a nem gyogyulo elval-
tozas a nyalkahartyan. Természetesen a fizikalis vizsga-
latot semmi nem helyettesitheti, az egyszerd megtekin-
tés biztosan nem elég. A palpacio része kell, hogy legyen
egy helyesen kivitelezett szajiregi rakszirésnek, hiszen a
tapintasos vizsgalat alapvet6 adatokkal szolgal az orvos-
nak az esetleges elvaltozasrol. Az egyre szélesebb kor-
ben elérhet6 képalkoto eljarasok, amelyek alapvetSen a
nyalkahdrtya természetes fluoreszcencigjat és fényvisz-
szaver$ képességét hasznaljak ki, kiegészit6 informaci-
6kkal szolgalhatnak a gyanus tertiletrdl.

A szajiregi rak vizsgalatara kidolgozott kiegészité
képalkoto eljarasok célja, hogy el6segitsék a dagana-
tos elvaltozasok nagyon korai felismerését, leginkabb
akkor, amikor azok még szabad szemmel nem észlel-
hetSk.” Ha ezt a célt figyelembe vesszik, akkor ezeket
a kiegészité modszereket lehet minden egyes vizsgalat-
kor alkalmazni, de semmiképpen nem a hagyomanyos
fizikalis vizsgalat kivaltasara vagy helyettesitésére. Egy
kiegészit6 eszkoz hasznalata példaul igazolhatja a gya-
nat, hogy az elvaltozast mindenképpen tovabb kell
tesztelni. Egyes eszkozok sajat fényforrassal rendel-
keznek, igy intraoralisan hasznalhatok, kell6 kozel-
ségben tartva a detektort a nyalkahartyahoz. Mas esz-
kozok esetében pedig szdjon kivili fényforrast kell
igénybe venniink, amit a vizsgalando teriiletre iranyi-
tunk. Az intraoralis fényforrassal rendelkezé eszk6zok
elénye, hogy segitségiikkel a garatot és a nyelvgyokot is
megfeleléen meg lehet vilagitani, a HPV-virussal kap-
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csolatos daganatos elvaltozasok ugyanis ezeken a terii-
leteken fordulnak el6 leggyakrabban. Egy kisméretd
tikorre minden esetben sziikség van a szajiireg hatso
része és a garat felsé részének vizsgalatakor, hiszen a
nehezebben hozzaférheté helyeken minél jobb latasi
viszonyokra van sziikség. A tiikor elhelyezkedhet a
detektorfejen vagy attol figgetleniil is.

Az eszk6zok tobbsége a szajnyalkahartya természetes
fluoreszcenciajanak valtozasait vizsgalja, természete-
sen kinézetlik kiilonb6z6 lehet.® A sejtek nagyobb enet-
gia-felvételt kévetden fluoreszcens fényt bocsajtanak
ki, mikézben visszatérnek eredeti energiaszintjiikre.
A szovetek fluoreszceciajat a biokémiai Gsszetétel és a
szOvettani sajatossagok hatarozzak meg. A malignus
atalakulas soran mindezen tulajdonsagok megvaltoz-
nak.” A vizsgal6 készilék 410 nm korali hullimhossza-
sagt’ kék vagy lila szind fényt bocsajt ki, ami aktivalja
a szovetek természetes fluorofor molekulait. Egy sziré
alkalmazasaval a késziilék a természetes fluoreszcenci-
aban fellépd valtozast jelzi. A piacon 1évé késziilékek
tobbsége a diszplasztikus nyalkahartya-teriileteket s6té-
tebbnek mutatja az egészséges kornyezetiiknél, hiszen
az elvaltozas helyén a fluoreszcencia csokken (7-2. dbra).
Az érellatas altalaban jol megfigyelhet6 a lila fény alkal-

SUNSTAR

I GUIDOR *~

mazasaval, tobb eszkoz azonban — a szoveti fényvisz-
szaver6dés novelése érdekében — ezen felil borostyan
szinG fényt is alkalmaz.

A borostyan szind fénnyel megvilagitott sz6vetben, ame-
lyet elnyel a hemoglobin, sokkal jobban lehet latni a vérel-
latasban fellép6 valtozasokat a vizsgalt szévetek mélyén.
Az abnormalis szovetben a véredények lefutasa szévevé-
nyes, mig az egészséges teriileteken az erek jol kévethe-
t6k. Sok eszkozbe még egy erdsen fokuszalt fehér fényt
kibocsajt6 lampat is beszerelnek annak érdekében, hogy
a szovetek altalanos hattérvilagitasa javuljon.
Hangsulyozzuk, hogy fliggetlenil a segédeszkozok
kialakitasatol, az alapos, mindenre kiterjedé anamnézis-
felvételt, az informaciogyijtést és a fizikalis vizsgalatot
egyik eszkéz sem helyettesitheti. Az eszkdz segitségé-
vel végzett vizsgalat Gnmagaban nem is bizonyithatja, és
nem is zarhatja ki a daganatos betegség jelenlétét. Ez egy
sztrbvizsgalati modszer, amit arra fejlesztettek ki, hogy
mar olyan korai allapotban is ki lehessen szlirni a gyanus
elvaltozasokat, amikor azok még szabad szemmel nem
vehetSk észre, de kezelésiik még kénnyen kivitelezhetd.
Addig nem mondhatjuk ki egyik elvaltozasrol sem, hogy
rosszindulata, amig abbdl biopsziat nem vesznek, és a
szovettani vizsgalatot el nem végzik.
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A fluoreszcencian alapulé technikat a daganatos elval-
tozasok kiszlirése mellett mas elvaltozasok vizsgala-
tara is alkalmazhatjuk. Jol latszanak ugyanis a gyul-
ladt tertiletek a lichen planus altal érintett széveteken, a
lichenoid reakciok vagy a trauma. Nagyobb bakterialis,
virusos vagy gombas fert6zott tertiletek is detektalha-
tok. Ha ki tudjuk hasznalni egy ilyen eszkéz képessé-
geit, akkor az igen jo szolgalatot tud tenni a fogorvosi
praxisban, nemcsak a daganatos elvaltozasok kisztrésé-
ben, hanem az altalanos diagnosztikaban is.

Diagnosztikus nyaltesztek

A biomarkerek teriiletén tortént kutatasok eredményei
megengedik az orvos- és a fogorvostudomanynak, hogy
a nyalat olyan kézegnek tekintse, amibdl biztos diagno-
zisok allithatok fel (3. dbra). Ennélfogva a diagnoszti-
kus nyaltesztek egy masik eszkézcsoportot képviselnek,
amelyek kiilonosen hasznosak lehetnek az elvaltozasok
felismerésében. A diagnosztikus nyaltesztek viszonylag
egyszerden hasznalhatok, és az eredmény is belathaté
id6n belul készen van. A paciens egy segédanyaggal
oblit, majd egy tolcsérrel ellatott tubusba kiképi a nyallal
keveredett segédanyagot. A tubust gondosan vissza kell
zarni, hogy szallitas kézben ne sériiljon. A csomagolt
mintat ezt kévetéen el kell juttatni egy DNS-PCR tech-
nikaval dolgoz6 laboratériumba. Az eredményt elektro-
nikusan kildik el a kezel6orvosnak.”

AN
%

3. abra: A kutatésok eredményei lehetévé teszik a fogorvostudo-
many szamara, hogy a nyélat olyan kézegnek tekintse, amibdl diag-
nozisok allithatok fel

Az egyik forgalomban 1év6 teszt a HPV-16 és a HPV-18
jelenlétét vizsgalja. Mindkét virus Osszefuggésbe hoz-
hato a fej-nyaki és szajiiregi rosszindulata elvaltozasok-
kal is. A molekularis biolégiai médszerekre azért van
sziikség, mert a HPV-virus nem tenyészthet6 ki meg-
bizhatéan in vitro moédszerekkel a szajiiregbdl szarmazo
mintakbol. A pacienseknek pedig azért kell egy speci-
alis oldattal &bliteni, mert az kivonja és denaturalja a
HPV virus DNS molekulait. Ezt kévetéen a denaturalt
virus-DNS molekulat specifikus RNS mintakkal kom-
binaljak, és ezek utan mutathat6 ki a HPV-virus jelen-
léte. A fluoreszcencian alapulé vizsgalatokhoz hason-
l6an, a diagnosztikus nyaltesztekkel kapott eredmény is
csak egy szelet az informacidhalmazbdl, aminek nagy
részét a kortorténet és a fizikalis vizsgalat teszi ki. Pél-
danak okaért az, hogy a paciens HPV-16 pozitiv lett,
semmiképpen nem jeleni azt, hogy széjiiregi vagy fej-
nyak rakja lenne. Az eredmény csak azt mutatja, hogy a
beteg megfert6z6dott azzal a virussal, amit a kutatasok
Osszefluiggésbe hoztak a szajiiregi vagy fej-nyak karcino-
maval. Elképzelhet6, hogy a paciens immunrendszere
van olyan erés, hogy egymagaban megsziintesse a fer-
t6zést, vagy a beteg virus pozitiv marad, mégsem alakul
ki rosszindulatu elvaltozas. Ennek ellenére a diagnosz-
tikus nyalteszt igen hasznos, hiszen mind a beteg, mind
a kezel6orvosa ismeri a virus-pozitivitas veszélyeit, igy
sokkal rendszeresebben és alaposabban elvégezhetik az
évente ajanlott szirévizsgalatot.

Egy masik, kereskedelmi forgalomban elérhetS teszt a
parodontopatogén baktériumok jelenlétét és koncentra-
ciojat mutatja ki, tovabba az adott paciens interleukin-6
(IL-6) genotipusat. Ezek az adatok segitenek abban,
hogy egy adott beteg esetében pontosabban meg tudjuk
becstilni a fogagybetegség rizikoit, a kezelési lehetSsége-
ket és a prognozist. A Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) hatosagi jelentése alapjan az ameri-
kai lakossag majdnem fele parodontitiszes, és ezen bete-
gek kozel 40%-a kozepes vagy stlyos stadiumban van.”
A fogagybetegség oki tényezo6it mar régen azonositot-
tak bizonyos baktériumtorzsek képében, és egyre tébb
bizonyiték szol amellett, hogy a helyi és szisztémas oxi-
dativ stressz és a gyulladasos folyamat milyen karos
hatdssal van a parodontitis sulyosbodasara."’

A gyulladasmentesség alapvet6 elvként szerepel minden
altalanos jolétrdl szol6 elgondolasban. A fogagybetegség
és az altalanos betegségek kozotti Gsszefliggések mutattak
ra elsének, hogy a szijiireg és kornyékének az egészsége
mennyire szerves része a szisztémas egészségnek.!!

A kutatasok és a bel6lik készilt tanulmanyok ugyanis
lefrjak, hogy a fogagybetegségben szenvedé nék veszé-
lyeztetettek a sziilési komplikaciok el6fordulasaban, mint
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4. abra: A fluoreszcencian alapuld cariesdetektalé eljdrasokat

alkalmazhatjuk a demineralizacio jelenlétének és mértékének meg-

allapitasahoz

példaul a kis sziletési suly és a korasziilés."” Tovabbi
tanulmanyok lefrjak, hogy a parodontitis Gsszefiiggés-
ben all a szivbetegségekkel”, a cukorbetegséggel, a
rheumatoid arthritissel’®, az Alzheimer-kérral'®, a koros
elhizassal'” és a merevedési zavarokkal'® férfiaknal. Mivel
ezen Osszefuggések nem minden részlete ismert, és nem
tudni, hogy a parodontitis pontosan milyen mechaniz-
mussal vesz részt ezeknek a betegségeknek a kialakulasa-
ban vagy stlyosbodasaban, azt mondhatjuk, hogy a szaj-
lireg egészsége tobbféle szinten befolyasolja a teljes test
egészségét.” A gyakorld fogorvosnak tehit a diagnosz-
tikus nyaltesztek igen hasznosak lehetnek, azért, hogy
tobb informacio birtokaban hatékonyabb kezelést tudjon
alkalmazni a gyogyulas vagy egyszertien a gyulladasmen-
tes allapot elérése érdekében.

El6relathatéan a diagnosztikus nyaltesztek a jévében
tovabb fejlédnek majd. Az ADA (American Dental
Association) szerint a kutatok biztaté jeleket latnak olyan
biomarkerek hitelesitésében, amelyek képesek lehet-
nek a Sjogren-szindromat és a szajiiregi rakot kimu-
tatni. A diagnosztikus gyorstesztekhez is nagy remények
fazédnek, hiszen ezeket a szék mellett is alkalmazhatjuk,
egyszerusitve és gyorsitva a folyamatot. T6bb olyan nyal-
teszt is elérhetS, amely a HIV statusz meghatarozasara
vagy bedrogozott allapot kimutatasara alkalmas. A paci-
ens és a kezel6orvos szamara is a gyorstesztek hasznalata
lenne a legkézenfekvobb, igy azok fejlesztésére kell jelen-
leg a legnagyobb hangsulyt fektetni.®

A fogszuvasodas vizsgalatara iranyuld
tesztek

A szajireg fertézésére utalé masik elvaltozas a fogszu-
vasodas, amely mara az egyik legelterjedtebb betegségoé
valt a vilagon; 2,34 milliard ember marad6 fogat érinti.
Az Egyesiilt Allamokban a fogszuvasodas a leggyako-
ribb kronikus gyermekbetegség. Kezeletlentil hagyva
a caries dentalis abscessushoz vezethet, ami tovabbfej-
l16dhet osteomyelitisszé, cellulitisszé, Ludwig-féle angi-
nava, szepszissé és végeredményben halalos kimenetel
is lehet.*"** A megel6zés, a korai felismerés és a kezelés
tehat kulcsfontossagu az olyan fogorvosok szamara, akik
szfvitkon viselik betegeik altalanos egészségét.

A piacon kaphat6 cariesdetektalé eszk6zok legtobbje a
fluoreszcencia, a fényvisszaver$ képesség, az elektro-
mos vezetSképesség, az ellenallas vagy az impedancia
valtozas mérésével miikodik. A lézer fluoreszcenciaval
mikodS rendszer példaul a demineralizacié miatt 1ét-
rejott fokozott fluoreszcenciat méri adott hullimhosz-
szusagu fény hasznalataval. Amikor a stimulalé fény
kolesénhatasba 1ép a fogszovettel, az magasabb hul-
lamhosszasagu fluoreszcens fény kibocsajtasaval reagal.
A kibocsijtott fluoreszcens fény pedig segéd optikai
kabelen keresztiil halad tovabb a detektor felé. Az opti-
kai kabel jelen esetben ugy mikodik, mint egy zajszir6
berendezés, amely csokkenti a kérnyezé ténybdl adédo
zavar6 jeleket, majd a detektorként mikédé mikro-
processzor atalakitja az optikai jelet akusztikus jellé.
A késziiléken levo kijelzén pedig azonnali paramétere-
ket lathatunk a demineralizacié mértékérdl.

Egy mas elven miik6d6 cariesdiagnosztikus segédeszkéz is
forgalomban van napjainkban. A késziilék a fog kemény-
szoveteinek tulajdonsagait, azaz a mineralizacié mértéké-
nek megfelel6en valtozé fényvisszaveré képességet veszi
alapul a mérés soran. A vizsgalat soran az eszkéz infra-
voros és voros fényt kibocsajto diddat alkalmaz (LEDs).
Az eszkoz feldolgozza a kapott informaciot, és Gsszeveti a
benne levé adatbazis paramétereivel. A klinikus szamara a
kijelz6n megjelend zold fény jelzi az egészséges fogszove-
tet, a villogo piros pedig a demineralizaciot és annak mér-
tékét. A demineralizacié mértéke anndl nagyobb, minél
magasabb hangon jelez a betendezés @. dbra). *

A fogszuvasodas jelenlétének kimutatasara mara tSbb
eszkozesoport elérheté a piacon. Az eszkézok hasonlo
elvek alapjan mikodnek, ennek ellenére kaphatok egé-
szen bonyolultak is, amelyek a szék melletti vizsgala-
tot egyéb képalkoto eljarasokkal, példaul tomografiaval
6tvozik. Igy még tobb informaciot nyerhetnek a vizsgalt
fog keményszoveti allomanyardl. Az eszkoz fejlettsége
vagy komplexitasa teljességgel a praktizalé fogorvosra
van bizva, hasznalata azonban megkonnyiti a nehezen
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lithaté helyeken is a fogszuvasodas detektaldsat. Tgy
idében be lehet avatkozni a kéros folyamatba, amikor
az még a legkevesebb ép foganyag elvesztését okozta, és
nem veszélyeztette a tobbi fogfelszint.

Kovetkeztetések

A mai tarsadalom egyre nagyobb hangsulyt fektet az
egészséges életmodra, {gy a paciensekben megfogalma-
z6dhat az elvaras, hogy a fogorvosi ellatas is az egész
szervezet egészségét szolgalja. A technikai Uyjitasok,
amelyeket mar segédeszkdzként hasznalhatunk a min-
dennapi gyakorlatban, segitenek a betegségek korai felis-
merésében, hogy megfelelhessiink ennek az elvarasnak.
Az in situ carcinoma korai felismerése életet vagy halalt
jelenthet a paciens szamara, hiszen a mar IV. stadiumd,
nyirokcsomoé metastasissal rendelkez6 elvaltozas keze-
lése igen nehéz. A betegek HPV-fertézottségének felis-
merése ¢és a felismerésbdl eredd szorosabb kontroll szin-
tén a megel6zést célozza.

Ezek az eszkozok tehat a szuvas 16216 korai észlelését is
segitik, melynek kezelése megallithatja a koros folyamat
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el6rehaladasat, mielStt az fajdalmat és/vagy egészségka-
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A legtobb esetben a cikkben bemutatott technolégiak
beszerzése és alkalmazasa a mindennapi fogorvoslas-
ban megtériilé befektetés lehet. Tobb betegbiztosito is
tervezi, hogy tamogatni fogja ezeknek az eszk6zoknek
az alkalmazasat.
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altalanos jolétre, a betegségek korai diagnozisara és keze-
lésére fektetik a legnagyobb hangsulyt. Az ) képalkoto
és egycb segédeszkozok pedig segithetnek a hatékony
diagnosztikaban.
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Cirkonium-dioxid a fogaszatban 2. rész

Dr. Zsigmond Agnes, Dr. Kébor Andras, Dr. Kispélyi Barbara
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpotlastani Klinika

Az elmult évtizedekben fokozatosan nétt az igény a fémmentes
fogpaotlasok irant, ami részben az allergias reakciok gyakoribba
valasanak, részben az esztétikai igények ndvekedésének tulajdonithato.
Erthetd tehdt, hogy egyre inkabb elétérbe kertiltek olyan anyagok,
amelyek segitségével kivalthatjuk a fogaszati fémaotvozetek
alkalmazasat. A cirkdnium-dioxid alkalmazasa a fogaszatban a '90-es
években kezdett elterjedni. Napjainkban vilagszerte egyre t6bb
restauracio készul ezen anyag felhasznalasaval.

A cirkénium-dioxid vazas restauraciok
és eqyéb esztétikus koronak mechanikai
tulajdonsagainak ésszehasonlitasa

A fémkeramia koronak elterjedtségiik és széleskort vizs-
galtsaguk miatt dsszehasonlitasi alapnak tekinthet6k ebben
az esetben. Egy kutatocsoport éltal elvégzett klinikai vizs-
galat soran 95 paciensnek 190 fémkeramia korona késziilt.
A koronak 95%-at hét év utan a betegek panaszmentesen
viselték. A sikertelenség leggyakoribb okaként a leplezés
repedését vagy torését jelolték meg, A szerz6k nem talaltak
olyan randomizalt, kontrollalt klinikai (vagy egyéb) vizs-
galatot, amely 6sszehasonlitotta volna a fémkeramia és a
fémmentes keramia koronakat. A szakirodalomban meg-
jelent adatok vizsgalata alapjan a fémmentes keramia koro-
nak Otéves viselés utan 93,3%-ban, a fémkeramia kotro-
nak 95,6%-ban, az tivegkeramia koronak pedig 87,5%-ban
sériilésmentesek voltak, azokat a paciensek panaszmen-
tesen viselték. Leplezé keramiak tipusanak megfeleléen
a szinterelt aluminium-oxid (Procera) esetében 96,4%,

megerdsitett tivegkeramia (IPS Empress) esetében 95,4%,
tveginfiltralt aluminium-oxid keramia (In-Ceram) eseté-
ben 94,5%-o0s volt az 6téves talélés. Az attekints vizsgala-
tok szerint a sikertelenség oka nem a cirkénium-dioxid vaz
torésében keresendd, hanem a leplez6 keramiak repedésé-
ben, torésében (7. dbra)."

1. abra: Az 16-0s koronan a leplezd keramia torése figyelheté meg
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2. abra: A képen a vizsgélatban szereplé pillérfogak el6készitése lathatd és megfigyelhetd a retencids godrocskék helyzete

Egy 2012-ben publikalt in vitro vizsgalat szerint klinikai
adatok bizonyitjak, hogy a cirkonium-dioxid vazas koro-
nak leplezésének repedése és torése sokkal gyakrabban
tapasztalhato, mint a hagyomanyos fémkeramia restau-
raciok esetében. Hozzateszik tovabba, hogy ez akkor for-
dult el6, ha a leplezé keramiat hagyomanyos rétegtech-
nikaval alkalmaztak. A hagyomanyos leplezéssel késziilt
citkonium-dioxid vazas koronak 30%-a otéves viselést
kévetSen sikertelennek bizonyult a leplezé keramia t6rése
miatt. A tanulmanyban ennek a kérdésnek a vizsgalatara
olyan restauraciokat készitettek, amelyek cirkonium-dioxid

vazas CAD-CAM technikaval, leplezése pedig lithium-
diszilikat keramiabol készilt szintén CAD-CAM tech-
nikaval (IPS e.max, Ivoclar Vivadent). A vaz és a leplezd
keramia tehat kiilon késziilt e, Osszeillesztésiiket egy speci-
alis ragasztotiveg szinterelésével érték el. A szerz6k fontos-
nak tartjak kiemelni, hogy a cirkonium-dioxid vaz kiala-
kitasinal mindenképpen ragaszkodtak az anatémikus
formakhoz, keriilve a sokszor latott gytszi formaju kiala-
kitast. A vizsgalat elvégzéséhez hatvan darab haromtagt
hidat készitettek el 15 és 17-es horgonykoronakkal. A pil-
lérfogakat 0,6 mm mélyen kérkords chamfer vallal prepa-

3. abra: A Nemoto és mts altal végzett tanulmanyban szerepld négy vizsgalati csoport
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raltak, a ragofelszin tertletérdl 1,5-2 mm —
anyagvastagsagot tavolitva el. A teszte-
lésre szant mintakat a dentinnek megfe-
lel6 hajlitoszilardsagi muagyagbol ugy
alakitottak ki, hogy a pillérfognak meg-
felel6 mintat kilon el lehessen tavoli-
tani. Bzzel a fogak fiziologiai mobilita-
sat kivantak modellezni. Miutan minden
hidat foszfatcement segitségével a min-
tahoz régzitettek, a 60 hidbdl 15-6t stati-
kus terhelésnek vetettek ald. Ennek soran
a hézagfog kozponti barazdajaban harom
ponton érintkezett a terhel6 berendezés-
sel 90™-o0s sz6gben. A hidak torési ellenallasanak megallapi-
tasa utan kévetkezett a dinamikus terhelés, melynek soran
a mintakat allandé vibraciénak tették ki 37°C-os desztil-
lalt vizes kozegben, utanozva a szajban uralkod6 kortlmé-
nyeket, és igy terhelték a hidakat szintén a hézagfog cent-
ralis barazdajanak teriletén kilénb6z6 nagysaga erékkel.
A statikus terhelés soran a hidak t6rése 1 322 N (£ 393 N)
erébehatasnal kévetkezett be. A dinamikus terhelésnél
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a razas kévetkez-
tében a keramiat meglehetésen rombol6 hatast nyiréerdk
érték. Igy harom hid kivételével a restauraciok tobbsége
joval 1000 N terhelés alatt tort el. De még igy is meglehe-
tésen magas, szignifikansan 500 N feletti torési ellenallast
tapasztaltak, 107 ciklust kovetGen is. A klinikai megallapi-
tasbol kiindulva, azaz, hogy a maximalis ragéer6é 300 N,
és hozzaadunk egy 200 N-os biztonsagi zonat, akkor éves
250 000 ragasi ciklussal szamolva ezek a hidak t6bb évti-
zedig alacsony t6rési ellenallassal fognak birni. A cikk szer-
z6i tehat a terheléses vizsgalatokkal bebizonyitottak, hogy
az anatomikus cirkonium-dioxid vaz és az e.max leplezés
CAD-CAM technolégiaval készitve hosszu tavon is meg-
felel a klinikai kériilményeknek.'

Milyen hatassal van a csonkel@készités
formaja a vaz alakvaltozasara?

Ennek a kérdésnek a tisztazasara Nemoto és mts in vitro
vizsgalatot végeztek. A tanulmanyban rezin cementtel r6g-
zitett haromtagu hidak vazait készitették el, egy felsé met-
sz6 és szemfog pillérekkel (2. dbra). Az Ssszevetésben négy
csoportot hoztak létre, a 0,8 mm vastagsagi Co-Cr 6tvo-
zetbol készilt vazakat, a 0,8 mm vastagsagu cirkonium-
dioxidbdl késziilt vazakat retencids barazdakkal, a 0,5 mm
vastagsagu cirkonium-dioxidbdl késziilt vazakat retencids
barazdakkal és végul a 0,5 mm vastagsagu cirkonium-
dioxidbdl késziilt vazat retencios barazdak nélktl (3. dbra).
Palatinalisan kett6 darab 2 mm hosszu retencids barazdat
és 0,5 mm mély retencios godroeskét preparaltak. A vaza-
kat 200 N er6t alkalmazo terheléses vizsgalatnak vetet-

Positioning jig

4. abra: A terheléses vizsgalat
soran alkalmazott készulék

ték ala @ dbra). A deformacié mértéke
hasonl6 volt a retenciés barazdak nélkiili
0,5 mme-es citkonium-dioxid és a kon-
vencionalis 0,8 mm-es fémvaz esetében.
Alegkisebb torzulast a retencios baraz-
dakkal rendelkezé 0,5 mm vastag cirko-
nium-dioxid vazak szenvedtek.

Itt kell emlitést tenniink arrodl, hogy a
cirkonium-dioxid ~ vazak  elkészitésé-
nél is figyelniink kell a vaz kialakitasanal
alkalmazand6 szabdlyok pontos betar-
tasara a gyakorlatban is (5. dbra). Egyes
CAD-CAM rendszerek esetében ugyanis
a vazak formaja nem egyéniesithet6 kell6képpen, vagy
a szoftver vagy pedig a kezel6 személyzet hidnyossagai
miatt, ami sokszor gylszi formaju vazat eredményez.
Ilyenkor a cirkénium-dioxid vazat leplez6 keramia vastag-
saga nem lesz egyenletes, néhol meghaladhatja a 2 mm-tis,
am kés6bb annak repedéséhez, toréséhez vezethet.

Milyen hatassal lehet a vall formdja a
cirkénium-dioxid vazas restauraciok
sikerességére?

Aboushelib és mts in vitro vizsgalataban a kiilénb6z6 vall-
képzéssel preparalt koronak torési szilardsagat, anyagfa-
radasat és a sikertelenség mibenlétét keresték. A leplezett
citkonium-dioxid vazas szOol6 koronakat felsé kozéps6
metsz6&fogakra készitették el (6. dbra). A vazakat 0,5 mm
vastagsagura készitették Cercon CAD-CAM rendszertik
segitségével. A vizsgalati csoportokban haromféle vallas

5. dbra: Az egyénileg megtervezett vaz minden esetben fontos a
leplezd keramia stabilitasa érdekében

6. abra: A fogak vallas elékészitése cirkonium-dioxid vazas kerdmia

koronakhoz
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el6készitést alkalmaztak. Az elkésziilt cirkonium-dioxid
vazakat préskeramia segitségével leplezték (Ceram Press),
és rezin cementtel rogzitették (Panavia F 2.0). A korona-
kat h6- és mechanikai terhelésnek vetették ala addig, amig
el nem tortek. A torésmintazatot scanning elektronmikro-
szkop segitségével vizsgaltak. Az eredmények Gsszegzését
kévet6en kimondtak, hogy a vall formaja semmilyen szig-
nifikans hatassal nem birt a koronak sériilésére.

A sikertelenséget minden vizsgalt restauracio esetében a
leplez6 keramia repedése, illetve térése okozta, mikozben
a vazak teljesen épek maradtak. Ezen cikk korlatait figye-
lembe véve tehat a szerzOk azt sugalljak, hogy a vall alakja
nem befolyasolja a cirkonium-dioxid vazas koronak anyag-
faradasat, illetve élettartamat, igy a preparalast a pillérfog
klinikai dllapota szerint kell megvalasztani.”’

Hogyan rogzitsuk az elkészult
cirkonium-dioxid vazas fogmdvet?

Arra a kérdésre, hogy milyen cementtel rogzithetink
egy cirkénium-dioxid alapi fogmvet, a szakirodalom-
ban hasonlé vélaszokat kapunk. A cikkek t6bbsége sze-
rint ugyanis tobbféle cementet alkalmazhatunk, példaul
tivegionomer cementet, foszfatcementet és a rezin cemen-
teket egyarant. A legjobb retenciot a rezin cementek bizto-
sitjak a cikkek tobbsége szerint (példaul Superbond C&B,
Panavia) a cirkénium-dioxid felilet aluminium-oxidos

homokfuvasat kovetben.???

Osszefoglalas

A cirkénium-dioxid keramia a mechanikai és optikai tulaj-
donsagai miatt mara mar széles korben alkalmazott anyag
a rogzitett potlasok vazaként. A CAD-CAM technoldgi-
aval késziilt vazak megfelelnek a klinikai alkalmazasnak,
és a fémkeramia restauraciok alternativajanak tekinthetok.
A klinikai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a megfeleléen
elkészitett cirkonium-dioxid fogpotlasok nagyon jol visel-
kednek klinikai kortilmények kézott. A torési ellenallasuk
megfelel6 ahhoz, hogy kibirja a rigényomast, igy a molaris
régioban is ajanlottak (7. dbra).

Sok klinikai vizsgalat azonban arra is ramutatott, hogy
esetiikben nem ritka a leplez6 keramia repedése, torése,
rontva az ilyen tipusu fogpotlasok hosszu tavu sikeres-
ségét. A cirkonium-dioxid keramia korondk és hidak
hatranyaként meg kell emlitentink azt a klinikai tapasz-
talatot is, hogy meglehetésen nehéz ket végleges bece-
mentezés utan a szajbodl eltavolitani. A vizsgalatok szerint
a rezin cementekkel lehet elérni a legjobb kotést a hor-
gonykorona és a pillérfog kézott. Megfelel6 retencidval
rendelkezé cirkénium-dioxid vazas teljes boritokoronak
rogzitéséhez azonban nem feltétlenill sziikséges a rezin

cementek alkalmazasa.??>2¢

7. abra: A megfeleléen elkészitett cirkonium-dioxid fogpétlasok jol visel-

kednek klinikai kértlimények kézott, igy a molaris régidban is ajanlottak.

A cirkénium-dioxid keramia restauraciok szakirodalmat
tanulmanyozva abban minden szerz6 egyetért, hogy sok-
kal t6bb hosszu tavu klinikai vizsgalatra és in vitro tanul-
manyra lesz sziikség ahhoz, hogy ezeket a fogpotlasokat
minden szempontbdl megismerhesstik.
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A keramiaknak szamos fogaszati alkalmazasa van, és kilonbdzd
maodokon csoportosithatdk: tdbbek kézott keményseg, ridegség, ho-
és elektromos szigetelés és a biokompatibilitas szerint. A fogaszatban
leggyakrabban hasznalt keramiak oxidok, azaz a szilicium-dioxid (SI0,), az
aluminium-oxid (ALO,) és a cirkonium-dioxid (2rO,), avagy a cirkénium.
Ez a ckk a jelenlegi fogaszati keramia anyagok mikroszerkezetét és az
ehhez kapcsolodd a mechanikai tulajdonsagaikat, klinikai modszereket
és optikai tulajdonsagokat vizsgalja. Tipikus, jelenleg hasznalatban évé
keramiakrol van sz, és ezek klinikailag relevans tulajdonsagait, mint
példaul a szilardsagot, torést, polirozhatdsagot és a kopast hasonlitjuk
6ssze. A tovabbiakban ragasztasi mddszerekrdl is sz6 lesz.

témek, polimerek, keramiak és kompozitok
a fogaszatban a fogak helyreallitasara hasz-
nalt anyagok. A keramiaknak szamos foga-
szati alkalmazasa van, kezdve a klinikusok
altal hasznalt nagyitok tvegével a helyreallité rezinek
toltéanyagaig. A keramiakat keménység, ridegség, hé-
és elektromos szigetelés, illetve biokompatibilitas sze-
rint csoportositjak. A fogaszatban leggyakrabban hasz-
nalt keramidk oxidok, azaz a szilicium-dioxid (SiO,), az
aluminium-oxid (AL, O,), és a cirkénium-dioxid (ZrO,)
avagy a cirkonium. Az elnevezési nomenklatira az
oxid-keramiak esetében a kovetkezOképpen érheté el:
eltavolitjak a képz6 fématomot, és helyette példaul a szi-

A cikk célja

o A tiszta-kerdmidk iiveg/kristaly ariny szerinti katego-
rizdldsa

o Eljirni a tiszta-kerdmidk tipusat, designjat és a gyar-
tdsi modszereit

Vilasgtani egy feliiletvéglegesito, illetve meghatdarogni
¢gy ragas1o eljdrast tisgta-kerdmia fogpotlasokhoz

licium-dioxid szilikatta valik. Ez a cikk a jelenlegi foga-
szati keramia anyagok mikroszerkezetét, és az chhez
kapcsolédé a mechanikai tulajdonsagaikat, klinikai
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modszereket és optikai tulajdonsagokat vizsgalja. Tipi-
kus, és jelenleg hasznalatban 1évé keramiak klinikailag
relevans tulajdonsagait hasonlitjuk 6ssze.

Attekintés

A fogaszati keramiak alapvetéen els6sorban tiveg-tar-
talmu (foldpatos porcelan), megerdsitett tiveg (leucit-
¢és litium-diszilikat) és kristalyos (citkénium- és alu-
minium-oxid) keramiakra oszthatok fel. A kétrétegti
keramia-restauraciok leggyakoribb klinikai kudarcai:
a leplez6 porcelan furasa kézben keletkezé hétagulasi
egyltthaté (CTE) eltérése a két réteg keramia kozott,
a felszini 6rlés, a nem megfelel6 tervezés és a tulterhe-
lés. Monolit kristalyos keramia koronaknal kisebb gya-
korisaggal fordul el6 torés, mert ezek keramia anyagok
er6sebbek, mint a megerdsitett tivegkeramia. A kris-
talyos (cirkonium és aluminium), valamint a meger6-
sitett ivegkeramia (litium-diszilikat) kevésbé koptatja
az antagonista zomancfelszint, mint a kétrétegi por-
celan. A keramia pétlasok okkluzids korrekcidi utan
elvégzett polirozasa altalaban kisebb antagonista-
kopashoz, szennyez&déshez vezet.

A keramia koronakat ragaszthatjuk hagyomanyo-
san cementtel vagy adheziv technikaval, szamos
tényez6t6l fliggben: példaul a keramia eréssége, a
csonk retencidja, zomanc vagy dentin-e a prepa-
ralt felilet, illetve a teriilet izolalhatésaga. Porcelant
és megerdsitett Uvegkeramiat ragasztas el6tt hidro-
gén-fluoridsavval (HF) kell savazni és szilanizalni.
A cirkénium és aluminium korondk felillete speci-
alisan (tribokémiailag) be van vonva, és barmilyen
ragasztas el6tt 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen-
foszfattal (MDP) kell el6kezelni. Rezinnel valé ragasz-
tas esetén nagyobb a kétéerd a dentin és a porcelan,
illetve az tvegkeramia kozott, mint a hagyomanyos
rezinnel médositott tivegionomer cementezésnél. E16-
kezeletlen cirkonium ragasztasanal a rezinnel moédosi-
tott ivegionomer és a tobbi rezincement hasonld kotés-
erésséget produkal. Az adheziv rezin erdsiti a foldpat
porcelant, de az tivegkeramiat vagy polikristalyos kera-
miat nem feltétlentl.

A keramia mikroszerkezete

A keramiak egy fémes és egy nem fém elembdl all-
nak. Folyékony allapotban ezek az elemek szabadon
mozognak. Megszilardulas utan az elemek vagy struk-
turalt kristalyformaba, vagy amorf strukturalatlan
tvegformaba rendezédnek. A keramiamassza lassu
hiléssel altalaban kristallya szilardul, mig a hilés gyor-
suldsa az atomokat véletlenszerd orientaciokba kény-
szeriti, igy tveg képzbdik (7. dbra A-B.). A kristalyos

1. dbra: Az Giveg (A) a kristaly (B), és a kristalyos szerkezet( kera-
mia (C) mikroszerkezete. A gdmbok fémes és nemfémes elemeket;
a pélcikak a kotéseket mutatjék

vagy részben kristalyos keramia felmelegitését, majd
gyors lehttését, ezaltal egy tivegszer bevonat képzé-
sét vitrifikacios eljarasnak nevezik. A koronat a feli-
let fényesitése érdekében a gyartasi folyamat sorin
lehet szandékosan vitrifikalni vagy devitrifikalni, azaz
névelni az opacitasat.

A keramia mikroszerkezete meghatarozza mechanikai
és optikai tulajdonsagait. A kristalyos keramiakban az
atomok szorosan csomagolt kristalyalakba rendezettek
¢és nagy atomsuriséguek, az ivegek alacsonyabb atom-
strtségliek. Bzért egy repedés egy kristalyos keramian
tobb atomkotést tor meg egységnyi terlileten, mint egy
ugyanolyan repedés ugyanazon egységnyi teriileten
ivegkeramianal. Igy a kristalyos keramiik altaliban
erésebbek az tivegkeramianal. Az tiveg alacsony atom-
strdsége lehet6vé teszi a fény atjutasat, ezaltal attetszo.
A kristalykeramia ezzel szemben altaldban atlatszat-
lan, néhany kivételtdl eltekintve (példaul kvarc vagy
cirkénia), ahol a keramia kristalyos mikroszerkezete
Osszhangban van a fény hulliamhosszaval, és a kris-
taly attetsz6. Osszefoglalva, ha megfelel$ feldolgozasi
technikakat hasznalunk, a nagyobb kristalytartalom
altalaban nagyobb szilardsaggal és csokkent attetszo-
ségeel jar.

A keramia kristalytartalma befolyasolja a CTE-t is, igy
a kristalytartalmat hasznaljak az alap- és aleplez6 kera-
mia CTE-kompatibilitasanak ellen6rzésére. A kris-
talyok CTE-je alacsonyabb, mint az tvegé. Tovabba
a keramiak jobban ellenillnak az erdsebb tomoritd
er6knek: a fesziilésnek vagy a nyiréerének. Ezért a
leplez6 keramiak CTE-jének alacsonyabbnak kell len-
nie, mint az opaker keramianak, igy a leplez6 keramia
tomorithet6. Amikor egy kétrétegli keramia korona
készil, az alap- és a leplez6 keramia a leplez6 olva-
daspontjan egyestl. Ahogy a két anyag hil, a leplez6
keramia (alacsonyabb CTE) kevésbé zsugorodik, mint
az alap, ezaltal az opdker erésen Gsszenyomja a lep-
lez6 keramiat. Minél nagyobb térzsanyag-zsugorodas
helyezi a leplez6t nyomas ala, annal inkabb erdsiti. Bar
hasznos lenne a keramiakat altalinosan kristaly- vagy
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Keramia fajtaja

Haijlité-szilardsag (Mpa)

Toreési szilardsag (MPam'?)

Foldpat porcelan 80 11
Leucittal erdsitett porcelan 100-120 1,2
Litium-diszilikat 360-400 2,5
Uveggel erdsitett aluminium 400 4.5
Uveggel erdsitett cirkonium 550 G5
Cirkonia 9-1100 7-11

1. tablazat: Fogaszati kerdmia-anyagok erdsségi és szilardsagi adatai

tiveg-szeriként felosztani, hogy fizikai tulajdonsaga-
ikat megmagyarazzuk, a valosagban a legtébb kera-
mia kristaly- és Gvegfazissal is rendelkezik (7. dbra C).
Manapsag a fogpotlasok elkészitéséhez tébb kiilon-
b6z6 tipust keramiat hasznalnak.

A keramiak tipusai

Ajelenlegi fogaszati keramiak harom kategdriaba
sorolhatok: porcelan, amely tobbnyire tvegfazis;
tvegkeramia, amelyekben magas koncentraciéja (er6-
sit6) kristalytartalom van; és polikristalyos keramiak,
amelyek tobbnyire kristalyokbol allnak. Azerd és
ellenallésag értékeit kategoriakra lebontva az 1. zibli-
zatban mutatjuk be.

Porcelin — a fogaszati porcelan a leginkabb attetszé
tipusu keramia, altalaban esztétikai teriileteken alkal-
mazzak, példaul héjaknal vagy opaker anyagok leple-
zésére. A fogaszati porcelan, mas néven a foldpat por-
celan egy specialis tipusu keramia, amely foldpatbol,
kaolinitbdl és kvarcbol all. A foldpat a porcelan tiveges
matrixat hozza létre, a kaolinit és kvarc pedig erdsitd
kristalyokként aluminium- és szilicium-dioxidkrista-
lyokat épit be. Mivel a porcelan a leggyengébb kera-
mia, vagy leplezéként hasznaljak egy erésebb mag-
anyagnal, vagy kémiailag kotik az alatta 1év6 foghoz,
hogy szilardsagat noveljék. Ha leplezésként hasznaljak
egy torzsanyaghoz, akkor a porcelan kristalytartalma
¢és CTE-je az alapanyag CTE-jének megfeleléen van
beallitva (azaz magasabb kristalytartalom és alacso-
nyabb CTE cirkoénia alapnal, mint a fémnél).
Uvegkerimia — Az ebbe a kategoridba tartozé keramiak
nagy koncentracioban tartalmaznak erésit6 kristalyo-
kat. A kristalyok az tivegmatrixba beagyazva segitenek
eltériteni a repedéseket, igy erdsitik a keramiat." Leucit
(KAISi,O,) kristalyokat hasznalnak a foldpat porce-
lan erésitésére, mikézben megtarthatd az attetszosége,
és csokken a CTE. A litium-diszilikat (LiSi,0,) egy tG
alaku kristaly, amely 30%-ban amorf szilicium-dioxi-
dot és 70%-ban kristalyos litium-diszilikatot tartalmaz.
Hajlitészilardsaguk nagyobb, de attetszéségiik csok-
kent a féldpat porcelanokéhoz képest. Ezek az anyagok

biztositjak az erésség és attetszGség kozotti egyensulyt,
amely lehet6vé teszi hasznalatukat monolitikus (egyré-
tegl) fogpotlasokhoz frontfogaknal.

Polikristilyos kerdmia — a fogaszati keramiak utolsé kate-
goridja a polikristalyok. A két leggyakoribb polikristaly
(mas néven fémkeramia) az aluminium-oxid és a cir-
kéonium-oxid. Ezekben az anyagokban a cirkénium
¢és az aluminium, valamint az oxigénatomok specialis
kristalymintakban rendezédnek el. Az uniform atom-
elrendez6dés egy kristalyos gabonaszerd kristalymin-
tat képez, amelyben a nagy darab cirkénium vagy alu-
minium sok kristalyos szemcsét tartalmaz. A cirkonia
egyediilallé tulajdonsaga, hogy atalakulasnal meger6-
sodik. Ebben a folyamatban a cirkénium kompaktabb
szemei tetragonalis kristalyszerkezete monoklin fazisba
keriilve kitagul, és torésvonalat indukal. A tagulas
Osszenyomashoz, tomoriléshez és a térés megallasahoz
vezet.” A legkevésbé attetszé és legellenallébb keramia-
osztalyt a polikristalyok alkotjak, altalaban maganyag-
ként porcelannal leplezve vagy monolitikus posterior
koronakhoz hasznaljak. A jelenlegi kutatasok a szem-
cseméret manipulalasaval és kiilonb6z6 adalékanyagok
hozzaadasaval attetszébb formakat céloznak, igy eszté-
tikusabb monolitikus pétlasok készithetdk’.

A rezin keramiak egy Uj kategoériat jelentenek a kera-
miak k6zott. Ezek az anyagok magas aranyban tartal-
maznak keramia részecskéket (t6bb mint 80 témeg%o)
egy rezin matrixban, és lényegében nagyon magas
toltéanyag-tartalmu rezin kompozitok, melyek magas
felileti polirozhatésaguak, nagy rugalmassagiak, és
elérlédési idejiik rovidebb.

A fogaszati keramiak klinikailag
relevans tulajdonsagai

Ez a rész a fogaszati keramiak klinikailag relevans tulaj-
donsagaival foglalkozik, ezeket a jellemzdket hasonlitja
Ossze az egyes osztalyok kozott.

Erdsségi és torési tulajdonsdgok
A keramiak torékenyek, tehat hajlamosak jelentés
deformaci6 nélkiil eltérni (azaz, nagy szilardsaguak, de
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2. abra: A leplezé keramiaréteg lepattanasa a fogpétlasrél

viszonylag alacsony keménységiick). A hibdk gyakorib-
bak a leplez6 keramian (2. dbra), amint arrdl a kozel-
multban egy szisztematikus, harom évig tarto attekintés
beszamolt, ahol a klinikai vizsgalatban cirkénium-oxid
fix részleges fogpotlasokat vizsgaltak (FPDs). Megalla-
pitottak, hogy 27%-ban a leplez6 porcelan pattant el, és
csak 1%-ban okozott problémat az alapkeramia.* A lep-
lezés torésének sulyossaga hatarozza meg, hogy a hiba
elpolirozassal megoldhatd, vagy komporzittal javithato,
esetleg a restauracio cserére szorul. A restauracio cseré-
jének okai kozé olyan térések tartoznak, amelyek elérik
a funkcionilis terulet, azaz az okkluzidsan érintett tert-
leteket, illetve a kapcsokhoz kozeli régiot, illetve elfo-
gadhatatlan anatémiai konturokkal rendelkeznek, vagy
esztétikailag nem megfelelGek.”

Aleplezés torésének oka altalaban a leplezé kera-
mia és a magkeramia hatarfelilletére vezethetd visz-
sza. A littum-diszilikatok in vitro vizsgalata kimutatta,
hogy terhelés hatasara a koronatorések 75%-anal a lep-
lez6-mag hatarfeliletnél van a hiba eredete, 20 %-nal
a leplez6 anyagon beldl volt a térés, és 5%-ban az
alapkeramia tort el.® 19 sikertelen leplezett cirkonia
korona fraktografids elemzése soran a torések kozil 10
a leplezés feliletérdl, 6 a leplez6-mag hatarfeliletrdl
szarmazott.” A kétrétegli kerdmia fogpoétlasok terhe-
lés hatasara bekovetkezett hatarfelileti torései altala-
ban az alap- és a leplez6 keramia kozotti CTE elté-
résnek tulajdonithatok. A leplezé keramia megfeleld
CTE finomhangolasa novelheti a kotés erejét a lep-
lez6 és az alapkeramia ko6zott.™ A hatarfelileti hiba
masik forrasa a leplez6 és magkeramia kozotti kotés
lehet. Ez a kotés sajnalatos médon rosszul értelmez-
het6, és mechanikai vagy kémiai kotéssel fejleszt-
het6". A kotés javitdsara feltleti kezeléseket (abraziv
el6kezelés és linerek) fejlesztettek ki, de egyes tanul-
manyok'™" arrdl szamoltak be, hogy ezek a techni-
kak csak részben vezettek javulashoz. Kohézids hibat

okozhat a leplez6 anyagban a nem megfelel6 alapkera-
miaval valé tdimogatas, a korona tulterhelése és a felu-
leti hibak jelenléte.” Az olyan magkeramidk, amelyek
célja, hogy tamogassanak egy velilk megegyez6 vas-
tagsagu leplez6 keramiat (kiilénGsen a csticsoknél és
a marginalis gerinceknél) jobban teljesitenek, mint az
egyenletes vastagsagi magkeramiak.'*"> Az anatémiai
kialakitas 30%-kal névelheti a restauraci6 torésallo-
sagat.'® Ezen informaciok alapjan, amennyiben klini-
kai ajanlast kellene adni a térés megakadalyozasara, a
megfelel6 okkluzios beallitas utan a polirozasra nem
felmeleged6 horzsakd, illetve gumipolirozok ajanlot-
tak. Fontos tovabba a laboratérium anatémiailag meg-
felel6en tervezett alapkeramia hasznalata, illetve a vele
CTE-kompitibilis leplezé keramia hasznalata.

Az utébbi idében a monolitikus vagy teljes konttara
fogpotlasok valtak népszertvé, mert elkerilik porce-
lanleplezéssel jaré hibalehet6ségeket. Az anyagvalasz-
tas a monolitikus restauriciohoz részben a keramia
erbsségétdl, részben pedig a fog lehetséges redukal-
hatésagatol flugg. Lin szerint a keramiak kéttengelyes
hajlitészilardsaga a kristalytartalommal novekszik:
163,95 MPa leucitnal, 365,06 MPa litium-diszilikatnal,
és 1,039.71 MPa citkonianal.” Ezen kiilonbségek
alapjan a gyartok posterior monolitikus koronakhoz
litium-diszilikatnal 1,5 mm, és cirkonianal 0,6 mm
axialis fogredukciot ajanlanak. Egy in vitro torési er6-
ket vizsgald teszt posterior koronaknal 1668 Mpa-t
mért 0,6 mm-es egységes monolitikus cirkonnal,
2026 MPa-t 1,5 mm-es egységes monolitikus litium-
diszilikatnal, és 1,465 MPa-t 1,2 mm-es egységes
monolitikus litium-diszilikat h6- és terhelési ciklu-
sok esetén.”® Ezért teljes kontira koronak készitésekor
fontos, hogy a fog redukcidjat a restauralé anyagnak
megfelelen végezziik.

COMPRESSION
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3. abra: Egy szolokorona 6sszenyomddo és taguld zonai
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4. abra: Hidpdtlas 6sszenyomodd és taguld zonai

A magkeramiabdl szarmazé torések radialis repedé-
sekbdl erednek a korona belsé feliletén.” A keramiak
a koronak belsé feliiletein er6s nyudjtéeréknek van-
nak kitéve, igy ezen a teriileten torésre érzékenyeb-
bek (3. dbra). A magkeramia durva gyémantfuréval
torténd csiszolasa kimutathatéan csékkenti az anyag
hajlitészilardsagat,” igy a klinikusoknak a fog el6ké-
szitésén kellene valtoztatniuk ahelyett, hogy a kera-
mia korona feliletén finomitananak (teljes-keramia
korona esetén). A magkeramia torésének egy masik
oka lehet a részleges hidpotlasoknal nem megfelelGen
kialakitott csatlakozo teriilet. A csatlakozo tertleté-
nek méretére 16 mm?-t ajinlanak litium-diszilikatnal,
és 9 mm’-t cirkéniumnal. A csatlakozé tertlet toré-
sei a leplez6 porcelan éles konturozasara vezetheték
vissza az iny mentén, ahol a nyujtéfesziilések kon-
centralédnak (4. dbra).?!

A kerdmidk polirozdsa és kopdsi tulajdonsdgaik

A keramiak keménysége 481 Hv-tol 647 Hv-ig ter-
jed, a leplez6 keramiaké 1354 Hv-ig, a cirkoniaké
1378 Hv-ig.*>* Mivel a zomanc keménysége 300 Hv-t6l
500 Hv-ig* tart, aggalyok meriltek fel a keramia pot-
lasok antagonista fogakra valé abraziv hatasaval kap-
csolatban. Az antagonista fogak zomanckopasat méré
tanulmanyok bizonyitottak, hogy a cirkonia és a
litium-diszilikat keramiak kisebb terhelést jelentenek
a zomancra, mint a leplezé keramiak vagy a zomanc

onmaga.”>?® Igy példaul in vitro a térfogati zomanc-
kopas 400 000 ragasciklusban mérve 0,33 mm? cit-
konium ellen, 0,36 mm? litium-diszilikattal szemben,
2,15 mm? leplezé porcelan ellen, és 0,45 mm?® zomanc-
cal szemben®. Ha a leplez$ porcelin megkopott, a
zomanccal atellenben a porcelanfeliilet egyenetlen lesz,
¢és mikrotorések keletkezhetnek benne. Ez az érdes
porcelanfelilet abradalja a zomancot, és ellentétes fog-
zomanc kopasat eredményezi (5-6. dbra).” A nagy szi-
lardsagt keramia nem torik zomanc ellenében, ezért
a feliletik sima marad, és kopasbarat az ellentétes
zomanccal. Tovabba a nagy szilardsagt keramiaknal
nagyon kis kopas tapasztalhato a sajat feliileten. A leg-
Ujabb iranyzatok szerint hasznalt teljes kontiri mono-
litikus  litium-diszilikat és cirkénium-oxid koronak
valasztasat részben indokolja kopas-kompatibilitas a
keramia ¢és az ellentétes zomanc kozott.

Ahhoz, hogy az okkliziés korrekciok utin a kera-
mian sima feliletet lehessen 1étrehozni, elengedhe-
tetlen a cirkénium-oxid vagy litium-diszilikat feliilet
polirozasa. Lényegesen kevésbé kopik az antagonista
zomancfeliilet, amikor a keramiat a csiszolast kove-
téen elpolirozzik, mint polirozis nélkul.” A tanulma-
nyok Osszehasonlitottak a zomanc kopasat polirozas
utan és glazurozott cirkoéniafelszinnél is. A glazaro-
zott cirkonia felszinén egy 30um-50pum vastagsagu,
viszonylag puha, tivegszeri maz talalhat6.”’ Hasznalat
kézben ez a maz gyorsan lekopik, és az érdesebb maz-
réteg mar kopast okoz az ellentétes zomancfelszinen.”
Klinikailag javasolt a keramia restauraciok héfejlesz-
tésmentes polirozasa aluminium horzsakével, majd
szilikat, szilicium-karbid, végil gyémanttal impregnalt
gumi polirozéval.”

Cementezd modszerek

A keramia fogpétlasok ragaszthatok hagyomanyos
cementek, illetve adheziv rendszerek segitségével.

5-6. abra: Tiszta kerdmia potlasok (5. dbra), valamint az antagonista fogazat kopottsaga (6. abra) tiszta keramia (foldpat) potlassal szemben
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7. abra: Egy keramia fogpotlas ragasztasa elvégezheté adheziv
rendszerrel kémiai kotésen keresztil (A), vagy hagyoményos
cementezési eljarassal mikromechanikai retenciéra épitve (B).

8-9. abra: Litium-diszilikit korona savazasa 5%-0s HF-savval

20 masodpercig (8. dbra), majd a szilan alkalmazasa (9. abra)

A hagyomanyos ragasztocementek a mikromechanikai
régzitésre tamaszkodnak, mig az adheziv kotés kémiai
és mikromechanikai retenciora épit (7. dbra). A hagyo-
manyos beragasztas végezhet6 iivegionomer cement-
tel (GIC), rezinnel moédositott Gvegionomer cement-
tel (RMGIC) vagy cink-foszfat cementtel. Az adheziv
ragasztas azt jelenti, hogy a fog feliiletén egy bondozé
kétéanyagot alkalmazunk, a keramiafelszinre pedig
egy kapcsolodo reagenst (példaul szilant) visziink fel,
és a fogpotlas ragasztisa egy rezincementtel torté-
nik. Annak eldéntésére, hogy cementet vagy adheziv
ragasztorendszert alkalmazzunk, szamos klinikai
tényezGt figyelembe kell venni, példaul: milyen a res-
tauralé keramia anyaga, a ragasztando felilet (fogzo-
manc vagy dentin), a preparalt felszin retentiv képes-
sége és fog izolalasanak lehet6ségei.

Az adheziv ragasztorendszer kivalasztasanal a kove-
tendé protokoll a keramia tipusatdl fiigg. Foldpat
porcelannal és megerdsitett tivegkeramianal a kémiai
kotés kialakitasahoz hidrogén-fluorid savas el6keze-
lés (8. dbra) és egy szilan kapcsoloszer (9. dbra) sziik-
séges. A savaz6 anyag koncentracidja és a kondicio-
nalas ideje a keramia fajtdjatdl figgéen valtozhat.’
A szilan egy olyan kétémolekula, amely egyrészt
a szilicium-dioxidhoz kot az ivegben, masrészt a
rezincement szerves matrixahoz (70. dbra, B). Szilant
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10. abra: MDP molekula (A) és szilan molekula (B) két6csoportjai:
rezin (kék), szilikat (zold) és a fém-oxidok (narancs)

alkalmaznak a korona maratott keramiafeltiletén,
amely kotést hoz létre a porcelan vagy tivegkeramia
és a rezincement kozott. A porcelan és tvegkeramia-
kat nem sziikséges homokfuvoéval csiszolni, mert ez
csOkkenti a kerdmia ersségét.”” (Az idézett absztrakt
egy, a szerzOk laboratériumaban futé kutatas ered-
ménye, amely cs6kkenést mutatott a litium-diszilikat
hajlit6 erejében homokfuvas utan.) Cirkéniumhoz
vagy aluminium-oxidhoz nem elégséges egyedil a
szilan, mert ezekben az anyagokban nincs elég szili-
kattartalom. A kémiai k6tés kialakitasahoz hatékony
stratégia a polikristalyos keramia tribokémiai szili-
kat és 10-methacryloyloxydecyl-dihidrogén-foszfat
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zassal vagy tribokémiai bevonatképzéssel a lehetsé-

7 36,

ges kotberé nd.**7 A rezincement rendszer tipusa,

példaul a total-etch (kilon savazas és primerrel el6-
kezelés), a self-etch (kilon primerrel el6kezelés) vagy
az 6nadheziv (se savazas, se primer) szintén befolya-
solhatja a kotés erejét. A total-etch rendszerek erd-
sebb kotéserésséget mutatnak, mint a self-etch vagy
onadheziv rezincementek. Olyan fogak esetén, ahol a
csonk magassaga kevesebb, mint 3 mm, vagy a csonk
falainak dontottsége (kupossaga) nagyobb, mint 5 fok,
mindenképpen csak adheziv rendszerti ragasztérend-

szer biztosithatja a cirkonia és litium-diszilikat anyagu

korondk megfelel6 bennmaradasat.*’

A cement kivalasztasanal egy masik szempont, hogy
képes-e erdsiteni a keramia anyagat. A foldpat porce-
lan adheziv kotése a fogszerkezethez néveli porcelan a
torési szilardsagat.”! Heintze kutatdsai alapjan a leucit
¢és litium-diszilikat korondk adheziv rezincementtel
ragasztva magasabb torési szilardsagot mutattak,
mint azok, amelyeket Gvegionomerrel ragasztottak.*
Egy masik tanulmanyban Al-Wahadni nem mutatott
kiilonbséget a torési szilardsagban litium-diszilikat és
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aluminium koronak ragasztasanal az ivegionomer és
a rezincement kozott.” Klinikai vizsgalatok — nyolc-
éves kovetés utan — litium-diszilikat koronak ragasz-
tasanal nem igazoltak kilonbséget a sikeresség mér-
tékében a rezin modositott Givegionomer cement és
az adheziv rezincement kozott. *++

Kovetkeztetes

A Kklinikai alkalmazashoz a megfelel6 keramia kivalasz-
tasa a restauracid sziikséges erésségétol és esztétikai
elvarasoktol fiigg. Altalanossigban elmondhaté, hogy a
polikristalyos keramiak erésebbek és opakabbak, mint
az livegkeramia és a porcelan. A restauracié alakjat és
a ragasztasi lehet6ségeket a kivalasztott keramia tipusa
szabja meg. A tiszta keramia fogpoétlasokat az atadasnal
polirozni kell.
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A természetes fogakkal harmonizald esztétikus restauraciok
készitésének alappillérei a kiindulasi allapot aprolékos kiértékelése, jol
felépitett interdiszciplinaris megkozelités és az indikacios tertletnek

megfelel anyagvalasztas.

kialakitott,
»paciensre szabott” fogpotlasok azért olyan

z egyéni  karakterisztikaval
kiemelked6en szépek, mert harmonikusan
olvadnak bele természetes kornyezetiikbe.

A modern technika nyujtotta lehet6ségek, digitalis
eszkozOk, tervezd szoftverek és frézgépek nagy segit-
séget jelentenek a preciz munkahoz, de még a techni-
kanal is fontosabb az emberi tényez6. Tokéletes vég-
eredményhez csak az az elhivatottsag vezet, ha minden
paciens esetiinkre, mint egyedi és kivételes kihivasra
tekinttnk.

Nagyon sok szempontot kell figyelembe venniink ahhoz,

hogy paciensiink elvarasainak maradéktalanul megfelel-

jink, és az altaluk elképzelt, varakozassal teli végered-
ményt meg tudjuk valésitani. Atlagos fogaszati ellatas-
sal vagy a természetes fogakat egyszertien csak lemasold

fogpétlassal ezt nem lehet elérni. Sajnos az egy hibas
felfogas, hogy a fogpétlasok készitése soran szimplan
csak szimmetriara kell torekedni. Sikerre az vezet, ha a
,harmonia” megteremtéséért kiizdiink. Célunk megva-
lésitasahoz atfogod, minden részletre kiterjedé megkoze-
lités és a ragoszervrendszer komplex mikodésének tel-
jes értése kell.

Gondolatok a ,,rézsaszin esztétika”
megvaldsitasanak lehetdségeirdl

A gingiva architektiraja meghataroz6 szerepl az esz-
tétikus  rekonstrukcioknal. Barmilyen gyony6rien
van egy korona rétegezve, ha a kornyez6 lagyszévetek
nem keretezik megfelel6en, a hatds nem lesz esztéti-
kus. Harmoniat csak akkor ériink el, ha a fogpétlas az

egészséges inyszovetek rozsaszin keretébe van foglalva.

1. abra: Kiindulasi dllapot: A fiatal holgypéaciens elége-

detlen volt frontkoronainak esztétikai megjelenésével

2. abra: Jol lathatd, hogy a koronak tuldimenzionaltak: tdlsdgosan nagyok és tul
domboruak. A front terilet restauracidinak cseréje mellett dontottink




AZEredet
Spiral Implantatum

~Alpha-Bio
Experts Day”

Fogaszati
szakmai napok

AL

\'

Sopron,

2014. szeptember 11-13.
Nemzetkozi és hazai
eloadok, workshopok

\

dJAlPHA BiO..

Simplantology

Kizarélagos magyarorszagi forgalmazo:

1027 Budapest el.: 1/353-90-90 www.alphaimplant.hu
Horvat u. 14-24. ax: 1/299-07-99 info@alphaimplant.hu

Alpha-bio.Ner




82 | Magyar Fogorvos 2014/2 | 025G et

3. abra: A gingiva lefutdsanak vonalat optimalissa kellett tenni.
A kép a koronahosszabbité mUtétet kovetéen par nappal készuilt

4-5. abra: A régi koronak eltavolitasa. A preparacios forma a
wax-upnak megfelelen lett dtalakitva

6. abra: Referenciafoto a fogszin-informaciok laborba kildéséhez.

A fekete-fehér képek nagy segitséget jelentenek a fog vilagossaga-
nak és a dentin szinének meghatérozasaban

A parodontolégiai szempontokat mar a preprotetikai
tervezés fazisatol kezdve szem el6tt kell tartani.

Gondolatok a fehér esztétikarol
Sokan nem tudjak, hogy az esztétikus végeredmény-
hez vezeté ut egészen az alapoktdl indul. Amikor

megismerkediink a természetes fog felépitésével és
szerkezetével akkor fordulunk a helyes iranyba. A fog
természetes karakterisztikajanak megértéséhez lat-
nunk kell a fog keresztmetszeti képét. Rengeteg
informaciohoz jutunk a ,,fehér” esztétikarol, ha meg-
nézziik a fogat belilrdl. Felfedez6éutunk soran koény-
nyen arra a kétségbeejté végkovetkeztetésre jutunk,
hogy soha nem lesziink képesek lemasolni azt, amit
a természet alkotott. Ne hagyjuk, hogy ez a felisme-
rés elbizonytalanitson — pont ellenkezéleg: Inspiral-
jon benniinket a természet! A modern teljes-keramia
rendszerek lehet6vé teszik, hogy olyan fogpotlasokat
alkossunk, amelyek élethtien utanozzak a ,,természe-
tes fogakat”.

Gondolatok az anyagrol
Laboratériumunkban évek 6ta hasznaljuk az IPS e.max®
teljes keramia rendszert. Ez a rendszer egy ,,6nall6 kis
fogaszati vilagot teremt”, széleskortien atfogo indikacios
teriilettel az okkluzalis héjaktdl, az inlay és onlay meg-
oldasokon at, egészen a komplex implantacios protetikai
megoldasokig,

Miért hasznalunk teljes-keramia rendszereket? Erre a
kérdésre is a természetes fog keresztmetszeti képében
van a valasz: figyeljiik meg a fény és a dentin Osszjatékat.
Lenytg6z6, hogyan képesek a természetes fogak a fény-
nyel kélesénhatasba 1épni. A fogak szinét a fogszovetek
fényvisszaverd képessége hatarozza meg. A kilénb6z6
szerkezeti elemek optikai tulajdonsagai olyan Osszetett
folyamatokban kombinalédnak, mint példaul a fényvisz-
szaverés, diffuzio, fluoreszcencia vagy az opaleszcencia,
hogy létrehozzak a végsé benyomast. Ezt az 6sszjatékot
kell beépiteni a fogpotlasainkba, ami csak a teljes-kera-
mia anyagokkal lehetséges!

Az elképzelés

Az optikai tulajdonsagok megfelel6 értelmezése a leg-
fontosabb el6feltétele annak, hogy a megfelelé anyagot
ki tudjuk valasztani. Az esztétikus végeredmény alap-
jat a kiindulasi helyzetnek megfelel6 szind vaz adja.
A leplez6 keramiabol (IPS e.max Ceram) ezt kévetéen
— kéziigyességiink és képzettséglink fliggvényében —
mar ki tudjuk alakitani a fog szerkezetének természethd
utanzasat. Ha kell6en tigyesek vagyunk, olyan ,,fogat”
tudunk alkotni, amelybdl arad a vitalitas, és homogén
felszinének koszonhetéen hosszu tava esztétikai ered-
ményt igér. A bemutatasra keriilé esetben préskeramia
restauraciokat (IPS e.max Press) készitettiink. A préske-
ramia rendszer pelletjeinek széles valasztéka nem azt a
célt szolgalja, hogy Osszezavarjon. A széles szinskala jol
atgondolt elméleti alapokon nyugszik, és a fogak optikai



tulajdonsagainak ht tikre. A kiilonb6z6 pelletek k6zotti
valasztast segiti, ha tudjuk, hogy a transzlucencia és
az opacitas ellentétes hatasu paraméterek: alacsony-
opacitasu pelletek nagyfoka transzlucenciat mutat-
nak, mig a magas-opacitasu pellet a transzlucencia
alacsony fokat adja. A transzlucens pelletek maszki-
roz6 képessége limitalt, és ez az a tulajdonsag, amit
killéndsen az elszinez6dott fogak preparacidja soran
figyelembe kell venni.

A pellet kivalasztasat kovetéen a rétegzési technika mar
csak mintegy 40%-ban hatarozza meg a szint és a vila-
gossagot. A preparalt fog szinének kiértékelése éppen
ezért elengedhetetleniil fontos. Hasonloképpen a fog-
technikusnak is ismernie kell a pelletjeit és azok optikai
tulajdonsagait. Egy egyénileg készitett pellet szinkulcs
felbecsiilhetetlentl értékes segitség lehet.

Egy ,.hétkdznapi” eset

Az ismertetésre kertlé pacienseset egy igazi ,,fogaszati
tindérmese”. Egy olyan ifjd holgy torténetét meséli el,
aki rat kiskacsabol valtozott alomszép hattytva.

Anamnézis, szdjvizsgalat és kegelési terv

A paciens esztétikai problémaval kereste fel rendelénket.
Fels6 front koronainak megjelenésével volt elégedetlen.
A kiindulasi allapot preciz kiértékelése volt az alapja min-
den tovabbi munkanknak, amelynek soran kezelési alap-
elveink megvaldsitasara torekedtiink.

Az 6sszbenyomas kiértékeléséhez, a diszharmonidk fel-
fedezéséhez altalaban egy portréképre van sziikség.
Az elemzés az ismert referenciavonalak segitségével tor-
ténik. Paciensiink kiindulasi fotéjan kénnyen fel lehetett
fedezni a hianyossagokat (7-2. dbra). A koronak tuldimen-
zionaltak: tal nagyok és tul hasasak voltak.

Az esztétikai tervezés elképzelhetetlen diagnosztikus
felviaszolds / wax-up nélkul. A diagnosztikus felvi-
aszolas mind a paciens kivansagait, mind az esztéti-
kai korrekciok lehetéségeit magaban hordozza, majd
kézzel foghato kezelési ajanlatként keriil a fogorvos-
hoz. Nem art azonban szem el6tt tartani azt a gyakor-
lati tapasztalatot, hogy a fogtechnikus altal legjobb-
nak gondolt megoldas nem mindig egyezik a paciens
aki
beavatkozasokat szeretne. Jelen esetben a pacienssel

elképzeléseivel, legféképpen fajdalommentes
egyltt megvitattuk a kiindulasi allapot korrekciora
szoruld paramétereit, és felajanlottuk paciensinknek
a koronahosszabbité mitét lehet6ségét. Az inylefu-
tas vonalanak korrekcidjat elengedhetetleniil fontos-
nak tartottuk a tokéletes harmonia megteremtéséhez,
a koronak hossza és szélessége kozti optimalis arany
kialakitasahoz. A 3. dbra a lagyszévetek konturalasa

_ SaadlelaEb s Magyar Fogorvos 2014/2 ‘ 83

utani helyzetet mutatja. A wax-up-ot duplikaltuk, és
gipsszel kiontottik. Bz a gipszminta 3 dimenzids
kezelési tervként szemléltette elgondolasainkat. Ami-
kor a tervvel a kezelés minden szereplSje elégedett
volt, sablont készitettlink.

Diagnosztikns kompozit mintizat | Mock-up

Egy 1,5 mm vastag mélyhuzott félia sablon segitségé-
vel készilt el a mock-up, azaz a diagnosztikus kom-
pozit mintazat. A mock-up segitségével a fogorvos
szajban is ki tudta értékelni a tervezett kezelést, és a
preparaciot a klinikai paraméterek figyelembe vételé-
vel alakitotta at. Végeredményképpen a fogak a meg-
felel6 helyen lettek redukalva és elegend6 hely allt ren-
delkezésre a potlasok elkészitéséhez. (4-5 dbra).

A preparaci6 atalakitasanak idSpontjara az iny mar
gyogyult, egészséges allapotban volt, ezzel tokéletes
keretet nydjtott a fogpdtlas fehér esztétikajahoz. A fog-
szin-informaciokat digitalis fotok segitségével kiildtik
el a laboratériumnak. A fekete-fehér képek hasznos
segitséget nyujtanak a fog vilagossaganak és a dentin
szinének meghatarozasaban (6 dbra).

Az ideiglenes fogpdtlas a sablon alapjan kompozit anyag-
bol késziilt (Telio® CS C&B). Az esztétikai eredmény
azonnal lathatéva valt, mindenki megelégedettségére.
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7. abra: Mélyhtzott folia alapjan, szék mellett készitett ideiglenes

fogpétlas. Az esztétikai hatas szemmel lathatoan javult

9. abra: A fogpotlas 6sszhatasaval elégedettek voltunk: az ajkak-

kal és a mosolyvonallal harmonikus 6sszhangot sikerdilt teremteni

A 7 abran az ideiglenes fogpétlas lathat6, aminek segit-
ségével egy el6revetitett képet tudtunk mutatni az elkép-
zelt végeredményrdl. Ennél a Iépésnél, minden paramé-
ter (forma, funkcio, fonetika stb.) ismételten ellenérzésre
kertilt (8. dbra). Az ideiglenes fogpédtlason az intraoralis
korrekciok koénnyen kivitelezhetéek voltak. A fogorvos
legfontosabb feladata ebben a lépésben az volt, hogy az
arc és a mosoly Osszbenyomasat kiértékelje (9 dbra). Sike-
riilt az ajkakkal és a mosolyvonal lefutasaval harmonikus

10. abra: A terv ellenérzése az arc referenciavonalainak

bejelolésével

8. abra: Az ideiglenes fogpotlas lehetdvé teszi, hogy a kezelési

terv paramétereit széjban ellendrizzlk, és ha szikséges korrigaljuk

6sszhangot teremteni. Egy djabb portréfoton a referen-
ciavonalak fiiggvényében még egyszer visszaellen6riztiik
a tervezett fogpotlas paramétereit, és bejeloltiik a legap-
rébb, utolsé korrigalandé részleteket is (70 dbra).

Kipitelezeés

A szekcids mintan jol lathat6é a preparacié kiterjedése
(11 dbra). Az anyagvalasztas lehet6ségeinek értékelésé-
hez szilikonkulcsot hasznaltunk (72 dbra). Ahhoz, hogy
a megfelel6 dontést meghozhassuk, tisztan kell lat-
nunk, mekkora hely all rendelkezésre a fogpotlas elké-
szitéséhez. A szilikonkulcs segitségével tudjuk pontosan
kiértékelni, mennyi helyiink van, és el tudjuk doénteni
hasznalhatunk-e transzlucens anyagot, mert megorizni
akarjuk a szint, vagy épp ellenkezbleg, és nagyobb
opacitasu anyagra van sziikségilink. Jelen esetben az IPS

12. abra: A fogpdtlas készitéséhez hasznalandd anyagot a rendelke-

zésre all6 hely figgvényében, a szilikonkulcs segitségével vélasztottuk ki




13. abra: Az elkészUlt fogpdtlas a mintan

e.max Press MO 0 pellet mellett dontottiink. A préske-
ramia vazakat ezutan a megfelel6 IPS e.max Ceram lep-
lez6 keramiaval egyéniesitettiik. InnentSl mar csak egy
kis 1épés valasztott el attdl, hogy a pétlasok elkésziil-
jenek. Minden paraméter meg volt alapozva. Az ered-
mény pedig logikus kovetkezménye az el6készité mun-
kalatok minéségének (13 dbra).

Azért, hogy ne kelljen mindent ismét a paciens szajaban
leprobalni, a diagnosztikus felviaszolas és az ideiglenes
potlas viszonyat a szilikonkules segitségével hasonlitot-
tuk Ossze. Szerencsére minden terv szerint haladt. A tel-
jes-keramia sz0l6 koronakat a rendel6be kildtiik, azzal
a joles6 érzéssel, hogy munkankat jol végeztiik.

A fogpétlasokat az el6irasoknak megfeleléen koffer-
damban adtuk at. A kompozit anyagoknal van egy agy-
nevezett oxigén inhibicios réteg, ami azt jelenti, hogy
az anyagnak az a rétege, amely a polimerizacié soran
a levegével érintkezik, nem kot meg rendesen. Ennek
kivédésére valamennyi preparacios hatart glycerin géllel
(Liquid strip) fedtiik. A keramia restauraciok rogzitésé-
hez Variolink® II rogzité cementet hasznaltunk.

A 14. dbra mutatja a végeredményt. Az apro részletek har-
monikus Osszhatast teremtve allnak Ossze teljes egésszé,
és a fogpotlas észrevehetetleniil olvad be kornyezetébe.
Szeretni kell azt, amit az ember csinal! Es ime a bizonyi-
ték a teljes-keramia restauraciok szépségének lenylgozé
hatasara (15. dbra): a csoda megtortént, a paciens hattyiva
valtozott, és 2010-ben 6 lett Miss Russia (76. dbra).

A fogaszat mivészi értékd erejének egy ilyen, szemmel
lathat6 bizonyitéka a fogorvos és a fogtechnikus szak-
mai életének legszebb pillanata. Néha még az is el6for-
dul, hogy a csoda folytatédik: 2011-ben a pacienst Miss
Globe 2011 vilagszépévé koronaztak. Egy vilagszép
mosoly! Kell ennél t6bb?

A korszerti labortechnolégiai eljarasoknak koszénhetéen
a teljes-keramia restauraciok indikacios teriilete egyre szé-
lesebb. A valaszthaté lehetéségek gazdag tarhaza teszi
lehetévé, hogy kiemelkedS esztétikaja fogpotlasokat
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14-16. abra: A j6l végzett munka eredménye: Az apré részletek

kiegyensulyozott egésszé alinak 6ssze, és a fogpdtlas harmonikusan

olvad be kornyezetébe

készitstink. A fogorvos és fogtechnikus szakért6 egytitt-
miikodésével egyéniesithetjik a restauraciokat. Az eszté-
tikus potlasok készitése mar az els6 konzultacios idépont
alkalmaval elkezd6dik, majd a minden részletet figye-
lembe vevé kiértékeléssel és a gondos kezelési tervvel foly-
tatodik. A jol felépitett ut egyetlen percig sem jelenti azt,
hogy azon a kreativitasnak ne jutna hely. A ragéappara-
tus mikodésének ismerete és az anyagtani tudas hatékony
kiegészitSje kreativitasunknak és szakértelmiinknek.

Forrds: Reflect 1/13

Forditotta: Dr. Borbély Judit



JAMES BOND ES A PARADOXON

Megkévetek mindenkit, aki szerint eréltetett dolog lan
Fleming vilaghirG sorozata és az adheziv technikaban
haszndlt ragasztok kézétt pdrhuzamot vonni, de enged-
tessék most mégis meg nekem, hogy vilagsztarok filmsze-
repeivel vezessem be nagyon is fogdaszati témamat. Mert
ami miatt tollat ragadtam, az a VOCO legujabb fejlesz-
tésG bondjanak bemutatasa, majd a bulk-fil technikéban
egyre népszer(bb X-tra fill és x-tra base ismertetése.
Avildg legismertebb titkos Ugynokének térténetei és a
fogdszati bondok kézétti elsé parhuzam az életkoruk. lan
Fleming 1953-ban alkotta meg vildghirivé valt mozi hését,
Dr. Michael Buonocore cikke a savazdas hatdsara beks-
vetkezé felszini valtozasokrél pedig 1955-ben jelent meg.
Mindkét széria életében voltak azéta sikeres és kevésbé
sikeres prébalkozasok. A fogdszati ragasztok elsé hdrom
generdciéja nem igazdn vdltotta be a hozza fizot remé-
nyeket. igy jutottunk el a ,no-etch”-tél a ,total-etch”-en
at (4. és 5. generacié) a ,self-etch”-ig (6. és 7. generdcio).
A mozivasznon sem alkotott maradandét sem George
Lazenby, sem Timothy Dalton. A fogszévethez valé kété-
dés erésségében az elsé atuté sikert a kordbbi rendszerek
teljesitményét kézel megduplazé 4. generdcié megjele-
nése hozta. A James Bondok vildgaban ez az arany stan-
dard Sean Connery nevéhez fizédik. Nem sokkal késébb
a haromlépéses technikat kezdte felvéltani a kétlépéses
Jtotal-etch” technika (5. generdcié). Hatranyaként azon-
ban mindenképpen meg kell emliteni a dentin megfelelé
nedvesitésének igényét és a posztoperativ érzékenységet.
A néi sziveket megdobogtaté Roger Moore is ilyen meg-
oszt6 személyiség a film térténetében. Teljesen 0] elméleti
koncepcié vezetett a 6. generdciés bondok megalkotdsad-
hoz. A smear layer eltavolitdsa helyett annak médositésa
volt a cél. Sajnos ez sem lett tokéletes. A demineralizacié
sordn a pimer nem képes mindenhova bepenetrélni, ami
a kollagén rostok degraddciéjat, végul a kétés felszaka-
ddasat eredményezheti. Elénye azonban, hogy kevésbé
technikaérzékeny, a dentinhez valé kétédés, a tomés
utdni érzékenység aranya javult. Ahogy Daniel Craig fel-
valtotta Pierce Brosnan-t, gy jelent meg a felhasznélo-
barat 7. generdciés bondrendszer is a piacon. Sav, pri-
mer, bond egy tégelybe csomagolva. Az Ureg széli részein
esetlegesen kialakulé résképzédés viszont azt vetiti elére,
hogy csakigy, mint a mozivdsznon, a fogdaszati ragaszték
térténete sem ért még itt véget.

A YOCO legujabb bondja, a Futurabond U, mivel két-
komponens(, didaktikailag inkdbb a 6. generdcidhoz
all kdézel, viszont ésszetételét és tulajdonsdagait tekintve
azon messze tulmutat. Szelektiv savazds és az énsava-
zdas valasztasa esetén is kivalé fizikai paraméterekkel
rendelkezik. Ennek készénhetéen felhasznaldsi tertlete
is igen széles. A mellékelt hirdetés részletesen bemu-
tatja ezeket a teruleteket, de taldn a leglényegesebbek:
direkt és indirekt restauraciok (mind fényre kété, mind
dual kétésiG, mind 6énkété kompozitokkal), fognyaki
érzékenység, alabélelés (amalgdm esetén is), lakkozas
(Ovegionomer cement védelme), csapok beragasztdasa
(dual vagy 6nkété kompozittal) és javitasok (tdmések,
keramia restauréciék).
Az Ursebességgel fejl6d6 technika olyan fogalmakkal is
megismertetett, mint a kéltséghatékonysdg, a minéség
javitasa. Mert mirél is van sz62 A bulk fill téméanyagok
a folyékony kompozitok fejlesztésének eredményeként
lattak napvildgot. A cél az volt, hogy a hosszadalmas
rétegezési technika helyett, ami a zsugorodasbél adédé
stressz kikUszéboélése miatt lényeges, képesek legyunk
egy lépésben feltélteni az Ureget telies mélységi poli-
merizdaciéval Olyan anyagra volt tehat szikség, ami
legaldbb 4 mm-es kétési mélységet biztosit, kells folyé-
konysdaga miatt {6l adaptalhatd, elegendé a szilardséaga
a fedé kompozit alatémasztasdhoz, és a zsugoroddsa
sem haladja meg a hagyomanyos téméanyagokét. igy
szUlettek meg a dentinthelyettesité anyagok, az Ggyne-
vezett bulk fill téméanyagok.
Az ADA dltal 2013-ban végzett figgetlen vizsgdlatok azt
mutattdk, hogy a VOCO termékpalettajan megtalélhaté
x-tra fill és x-tra base nevl anyagok tulajdonsdagai kima-
gaslanak a hasonlé termékek kézol. Es hogy lesz ebbél
koltséghatékonysag? A képlet nagyon egyszerG. 1d6t sp6-
rolunk, mert a rétegezési technika helyett akar a moldaris
fogak elsé- vagy mésodosztalyo kavitdsait is egy rétegben
t6ltjok fel, csak 2 mm helyet biztositva a fedékompozit
szamara. Es ezzel a kompozit kéltségén is sokat takaritha-
tunk meg, hiszen azt csak vékony rétegben, az okkluzalis
felszin kialakitédsara haszndljuk. A bulk fill anyag tébbféle
szine és transzparencidja lehetévé teszi, hogy akar egy
megszokott kompozittal kombinédlva tékéletes esztétikai
hatast érjunk el meglepé egyszeriséggel.

L. K.



FLUORID TARTALMU PASZTA FOGTISZTITASHOZ
ES POLIROZASHOZ, HAROM TISZTITASI FOKOZATBAN

Hatékony, mégis kiméletes

= Forgalmi jelzélampa kodolas: egyszerii és félreérthetetlen
* Minden helyzethez egyedileg hangolhato

= Fluoridot (700 ppm) és xilitet is tartalmaz

» A z6ld polirozo paszta implantatumokhoz is alkalmazhato
* Polfrozas homokfuvé hasznalata utan is

VOCO GmbH - Anton-Flettner-Strafe 1-3 .- 27472 Cuxhaven « Németorszag - Tel. 04721 719-0 . www.voco.com

THE DENTALISTS



88 ‘ Magyar Fogorvos 2014/2 ‘

Orvoskutatas 2013 - 3. rész

Fogorvosok: rizikdbmagatartas és a kutatas 6sszegzése

Dr. Gyérffy Zsuzsa, Dr. Girasek Edmond

Fogorvosok: Bevezetd és a kutatas médszertana

A Magyar Orvosi Kamara és a Semmelweis Egyetem Magatartastu-
domanyi Intézete 2013 majusa és juliusa kozott orszagos felmérést
inditott, amelynek célja az orvosok helyzetének, test-lelki jollétének
vizsgalata volt. Egyediilallo vallalkozasunk célja az 0sszes hazai
e-mail elérhetdséggel rendelkezé gyogyitd megkérdezése volt.
Szamos hazai és nemzetkdzi vizsgalat iranyul az orvosok élet-
mindségének, test-lelki allapotanak felmérésére, ugyanakkor az
eddig lefolytatott magyarorszagi kutatdsok egyike sem kisérelte
meg, hogy felmérje a teljes hazai orvostarsadalom helyzetét, igy jelen
vizsgalatunk Magyarorszagon az els6 teljes kor(i ,orvosfelmérés-
nek” tekinthetd. Kilondsen fontos, hogy ez a vizsgalat tekinthetd az
els@ fogorvosokra is iranyuld reprezentativ adatgydjtésnek. Mint-
egy 5600 orvos valaszolt kérddiviinkre, s ez a valaszadasi arany az

Az egészségmagatartas tenyezoi
Dohanyzds

A mintaba kerilt fogorvosok 8,4 szazaléka (67 £6) napi
rendszerességgel dohanyzik, tovabbi 4 szazalék (32 £6)
az, aki nem naponta, de heti tobb alkalommal gyujt
ra. 37,1 szazalék (291 £6) azok aranya, akik életiik egy
szakaszaban dohanyoztak, de jelenleg mar nem teszik.

Alkoholfog yasztds

Az alkoholfogyasztas esetében a gyakorisagi adatokat
tekintettik at. Mivel mennyiségi adatok nem éllnak
rendelkezéstinkre, eredményeink csak korlatozottan
értelmezhetdk (21. dbra).

Nyugtatdfog yasztis
A valaszadok 5,5 szazaléka (44 £6) szed rendszeresen
nyugtatot, anxiolytikumot.

Sportolds
Heti gyakorisaggal a minta 64 szazaléka (511 {6) spor-
tol, ritkabban, mint hetente 36 szazalék (287 £6).

Osszegzés

Kutatasunkban a magyarorszagi orvosok helyzetét,
életmindségét, test-lelki egészségét vizsgaltuk, online
kérdoives modszer segitségével (N=5607). Jelen vizs-
galatunkban a fogorvosi mintara (N=823) vonatkozo
eredményeket mutattuk be. A felmérés adatait nem, kor

online kutatasok részvételi hajland6sagi adataihoz viszonyitva meg-
felelének mindsithet6. A fogorvos vélaszadok valaszadasi aranya
12,71%-0s volt (1=823). A felmérés lezarasat kovetGen nem, kor és
szak (orvos, fogorvos) szerinti korrekcios sulyozast végeztiink, igy
felmérésiink e dimenziok tekintetében reprezentativnak tekinthetd.
Az aldbbiakban bemutatott vizsgalat eredményeit a Magyar Fogor-
vos olvasoi harom — egymast koveté — részben ismerhetik meg.
Az els6 részben a munkahelyre vonatkoz6 adatokat és a munkaval
és munkavégzeéssel kapcsolatos attitidoket mutatjuk be, a masodik
részben az idémérleg, a hivatdas és a csalad 0sszeegyeztet-
hetGségének kérdését, valamint szomatikus és mentalis egészség
mutatoit ismertetjik. A harmadik részben keriil sor a rizikomaga-
tartas és a vizsgalat 6sszegzésének bemutatasara.

és szakma (orvos, fogorvos) sulyoztuk, a sulyozott ada-
tokat pedig az Osszehasonlithaté dimenzidkban Ossze-
vetettiik a KSH elérhet6 adataival. Ezek alapjan meg-
allapithat6, hogy a felmérés reprezentativ a magyar
orvosokra és fogorvosokra, mint alapsokasagra.
Fogorvos valaszadéink tébb mint 96 szazaléka a
betegellatasban dolgozik, kézel 55 szazalékuk szak-
orvosként, illetve kozel egyétédnyien vallalkozo-
ként. Munkahely tekintetében megallapitottuk, hogy
a megkérdezettek koziil tobb mint egyharmadnyian
maganintézményben dolgoznak féallasban, ezt
koveti kozel 30 szazalékkal az alapellatasban dolgo-
20k, illetve 16,9 szazalékkal a szakrendel6ben dolgo-
z6k aranya. Tobb mint hatvan szdzalékuk egy mun-
kahelyen dolgozik, t6bb mint egynegyednyien két
munkahelyen allnak helyt. Atlagosan 1,36 munkahe-
lyen dolgoznak a valaszadé fogorvosok. A szakvizs-
gak atlagos szama 1,15, a valaszadok 61,6 szazaléka-
nak egy szakvizsgaja van.

Fontos kérdés a fogorvosok jovedelmének alaku-
lasa, amelyre havi 6sszes nettd jovedelemként kér-
deztiink ra. A valaszaddk két legnagyobb csoportja
a havi netté 150-200 és a 200-250 ezer forint
kozott keres6ké. Az anyagi helyzet valtozasanak
elmalt 3 évben torténd értékelésékor a valaszadok
tobb mint 40 szazalékanak romlott vagy sokat rom-
lott az anyagi helyzete, kézel 42 szazalék semlege-
sen valaszolt, és minddssze 15 szazalék azoknak az
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Alkoholfogyasztas gyakorisaga % (n)
hetente t6bb mint 4 alkalommal 10,2 (81)
hetente 2-3 alkalommal 19,9 (158)
havonta 2-4 alkalommal 26,9 (214)
havonta 1-2 alkalommal 30,8 (245)
soha 12,1 (96)

21. abra: Az alkoholfogyasztas gyakorisaga

aranya, akik jobb vagy sokkal jobb anyagi helyzetrol
szamoltak be.

Az elégedettséget felméré (munkaval kapcsolatos
elégedettség) kérdéseinkbdl kittinik, hogy a fogor-
vosok a mikrokdrnyezetiikkel inkabb elégedettek,
mint a makrokérnyezettel. Megkérdeztik, jelenleg és
a j6vében hogyan latjak a magyar egészségiigy hely-
zetét, illetve azon belil a sajat helyzetiiket munka-
vallaloként. Az eredményekbdl latszik, hogy sajat
helyzetiiket kevésbé latjak rossznak, mint a magyar
egészségugy helyzetét, illetve az is, hogy a jovére
vonatkozéan a sajat helyzetiket illetéen kevésbé
pesszimistak, mint az egészségiigyi rendszer jovéje
kapcsan. A valaszadok tobb mint haromnegyede
rossznak vagy nagyon rossznak litja az egészség-
tgy helyzetét, mig sajat helyzetiik értékelésénél alig
40 szazalék ez az arany. A j6vére vonatkozoan rosz-
szabbra vagy sokkal rosszabbra szamit a valaszadok
tobb mint 50 szazaléka az egészségiigyi rendszert,
kozel 40 szazaléka a sajat helyzetét illetéen. Szin-
tén ehhez a kérdéskérhoz tartozik az is, hogy a meg-
kérdezettek kozel egyétdode nem a fogorvosi palyat
valasztana, ha Gjra palyat valaszthatna.

A vialaszaddk a munkaval, munkatarsakkal és a mun-
kaban nyujtott sajat teljesitménnyel a legelégedet-
tebbek, kiilondsen elégedetlenek viszont munkéjuk
anyagi és nem anyagi elismerésével. Az elégedett-
ségi értékek magasabbak, mint az altalanos orvosok
esetében. Az elégedettséghez szorosan kapcsolodik
a kulfoldi munkaviallalas kérdése. A minta 14,8 sza-
zaléka tervez kulfoldi munkavallalast fogorvosként,
tovabbi 1,9 szazalék szintén tervez, de nem fogorvos-
ként, killonoésen magas a kilféldi munkavallalas ara-
nya a 35 év alatti korosztalyban. A kilf6ldi munka-
vallalast tervezok 8,2 szazalékanak mar irasbeli vagy
szobeli megallapodasa is van kilfoldi intézménnyel,
tovabbi 2,5 szazalékuk pedig felvette a kapcsolatot
valamelyikkel. A kilféldi munkavallalassal kapcso-
latos tervek mértéke hasonld az altalanos orvosok
korében mért értékekhez.

Kérdoéives  felmérésiinkben igyekeztiink feltérké-
pezni a fogorvosok idébeosztasit is. Osszefoglaléan

megallapithatjuk, hogy f6allasban és masodallasban
egytutt tobb mint 40 6rat dolgoznak hetente, amihez
még hozzaadddik a heti atlagosan t6bb mint 2,5 6ra,
amelyet tigyeletben toltenek.

A mintaba kertlt fogorvosok kozel 30 szazaléka érzi
ugy, hogy hivatasbeli és csaladi teenddit nehezen
tudja Osszeegyeztetni, am igen magas, kozel 70 sza-
zalék azoknak az aranya, akiknek nem jelent prob-
lémat a munkahelyi/csaladi kotelezettségek 6ssze-
hangolasa. A munkavégzés kézben megjelené fesziilt
helyzetekrdl a megkérdezettek kozel harmada sza-
molt be, mig a valaszad6 fogorvosok kozel fele érzi
magat jelent6sen tualterheltnek. A kiégés tekinteté-
ben a legnagyobb aranyban a teljesitményvesztés
komponense jelenik meg, a megkérdezettek mintegy
00 szazaléka magas és kozepes Ovezetbe kertlt. Ezt

A Zugloi Fogaszati és Implantaciés Kozpont,
Budapest egyik vezet6 fogaszati rendelGje
fogszakorvost keres csapataba.

ELVARASOK ELONYOK AMIT KINALUNK

« Szakvizsga « Maganrendeldben, « Legujabb anyagok, esz-

« Minimum 3 év gyakorlati illetve kiilfoldi paciensek kozok és technoldgiak
tapasztalat ellatasaban szerzett « Profi laborhattér

« Kiemelkedden jo tapasztalat « Kedves és gyakorlott
kommunikécios és * Angol és/vagy olasz asszisztensek, akik a
empatikus készség nyelvtudas munkavégzést maximali-

« Szamitogépes ismeretek | ¢ Esztétikai fogaszat- san segitik

. Kezelési tervek irasa ban, implantacios « Fiatal, aktiv, dinamikus

« Altalanos fogaszati protetikaban valé csapat
feladatok a legtjabb jartassag « Kiemelkedé munkafelté-
anyagok és technologiak telek és bérezés
ismeretének birtokdban s

ZUGLOI

FOGASZATI ES IMPLANTACIOS KOZPONT

A fényképes onéletrajzot a karrier@zugloifogaszat.hu kérjuk elkiildeni, amit maximalis

diszkrécioval kezeliink.
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koveti az emocionalis kimeriilés dimenzidja, amely-
ben a fogorvosok mintegy 40 szazaléka érintett, és a
deperszonalizacié (cinizmus) faktora, 30 szazalékos
arannyal.

Az egészségi  allapot  mutatdinak  tekintetében
elmondhaté, hogy a vizsgalt fogorvosok kozel
50 szazaléka jonak vagy nagyon jonak mindsiti
egészségl allapotat, és kozel 50 szazalékuk nem érzi
azt, hogy az elmult harom évben szamottevéen val-
tozott volna az egészségi allapota. A megbetegedé-
sek élettartam-prevalencidja esetében ugy talaltuk,
hogy a megkérdezett fogorvosok korében a legna-
gyobb aranyban a magas vérnyomas (28,7%), az
allergia (23%), az izom- és csontrendszeri megbete-
gedések (22,5%), a szembetegségek (15,3%), tovabba
a gyomor-bélrendszeri betegségek (11,9%) fordul-
nak el6. A fogorvosnéi reprodukciés morbiditas ala-
kulasanak attekintésekor elmondhat6, hogy a minta
egynegyede volt veszélyeztetett terhes, és 16 sza-
zaléknyi a spontan vetélések aranya. Kozel azonos
— 20-20 szazalékos aranyban — fordulnak elé a mivi
abortuszok és a terhességet veszélyezteté munkahe-
lyi artalmak. A pszichoszomatikus tiinetek attekin-
tésekor lathato, hogy a valaszadok kézel egynegyede
a magas Ovezetbe tartozik.

Az alvaszavarok esetében ugy talaltuk, a valaszadok
kozel fele érzi azt, hogy munkanapokon nem tud ele-
get aludni, és kozel 40 szazalékos azoknak az aranya,
akik az Athéni Insomnia Skala alapjan alvaszavar-
ral rendelkeznek. A mintaba kertlt fogorvosok tébb
mint 90 szazalékanal nem beszélhetiink depresszios
tinetekrdl, mig 14 szazalékukat foglalkoztattak mar
¢letiik soran Ongyilkossagi gondolatok, és 2 szaza-
lékuknak volt élete soran Ongyilkossagi kisérlete.
Az észlelt stressz pontszamai alapjan a fogorvosok
43 szazaléka a magas 6vezetbe tartozik.

Az egészségmagatartds  mutatéinak  attekintése-
kor lathaté, hogy a magyarorszagi fogorvosok igen
egészségtudatosak: alacsony a dohanyzé fogorvosok
szama (8%, kozel 64 szazalékuk heti rendszeresség-
gel sportol, és alacsony a nyugtatot, anxiolytikumot
fogyasztok aranya is (5%).

Az altalanos orvosokkal valé 6sszevetésben szembe-
tind, hogy a fogorvosok jelentésen nagyobb arany-
ban dolgoznak a maganszektorban, kevesebb mun-
kahellyel és szakvizsgaval rendelkeznek, valamint
jelentésen kisebb aranyban latnak el tgyeleti mun-
kat. Orvos valaszadéinkhoz hasonléan az egészség-
tgy helyzetét is igen rossznak talaljak, ugyanakkor
sajat helyzetiiket kissé jobbnak latjak, mint altala-
nos orvos kollégaik. Hasonléan orvos kollégaik-

hoz a valaszadék a munkaval, a munkatarsakkal és
a munkaban nyujtott sajat teljesitménnyel a legelége-
dettebbek, kilondsen elégedetlenek ellenben munka-
juk anyagi és nem anyagi elismerésével. Elmondhato
ugyanakkor, hogy a fogorvos valaszadok az orvosok-
nal kisebb aranyban terveznek kilfoldi munkavalla-
last. Id6beosztasukat tekintetve is 1ényegesen kedve-
z6bb a kép, mint az orvos valaszadok esetében. Mig
orvos valaszadoéink atlagosan heti 37,47 6rat dolgoz-
nak féallasban, 12,26 6rat masodallasban, 15,48 6rat
tgyelnek, és 4,9 6rat téltenek munkahoz kapcsol6do
utazassal, ingazassal, addig a fogorvos valaszadok
arrol szamoltak be, hogy 30,5 6rat dolgoznak f6alla-
saban, 11,48 6rat dolgoznak masodallasban, 2,46 orat
tgyelnek, és 4,41 o6rat toltenek munkahoz kapcsol6do
utazassal, ingazassal.

A fogorvosok az orvosokkal valé ésszevetésben ala-
csonyabb kiégés pontszamokrdl szamoltak be az
emocionalis kimeriilés és a deperszonalizacié tekin-
tetében. A teljesitményvesztés dimenzidjaban a kdze-
pes és magas Ovezetbe tartozok aranya csaknem meg-
egyezik az orvosi mintaéval. A fogorvosok szamara
kevésbé jelent problémat a hivatas és a csaladi teen-
dék oOsszeegyeztetése, kevesebb munkavégzés koz-
beni feszult helyzetrdél szamoltak be, és kisebb ara-
nyu a nagyfoku tulterheltségiik, mint altalanos orvos
kollégaiké.

Az egészségi allapot 6nbecslése és valtozasa hason-
l6an alakul az orvosi csoportéhoz, ugyanakkor a kro-
nikus betegségek prevalenciaja alacsonyabb. A fogor-
vosok korében ezzel szemben a pszichoszomatikus
tinetek el6fordulasa magasabb. A fogorvosnék koré-
ben kisebb aranyu a veszélyeztetett terhességek, a
spontan vetélés el6fordulasa, ugyanakkor a mavi
abortuszok az orvosnéi minta értékeivel megegye-
z6en alakulnak.

Az orvosi mintaval csaknem megegyezéen alakul
az alvaszavarok és az észlelt stressz el6fordulasi ara-
nya, mig az 6ngyilkossagi gondolatok és a depresszio
pontszamok alacsonyabbak a fogorvosi mintaban.
Ugyanakkor a fogorvosok kevesebbet dohanyoznak,
kevesebb nyugtatét fogyasztanak, és tobbet sportol-
nak, mint orvos kollégaik.

Osszefoglaléan megillapithatjuk, hogy a magyarot-
szagi fogorvosokra jellemz6 az egészségligy egészé-
vel kapcsolatos ,,rossz kozérzet”, valamint a magyar
egészséglgy
Magas aranyu a kiégés teljesitményvesztés dimenzid-

jovéjére  vonatkoz6  pesszimizmus.
janak értéke, ugyanakkor elmondhato, hogy a fogor-
vosok — az altalanos orvosokhoz és az Gsszlakossag-

hoz képest is — kiemelked6en egészségtudatosak.
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u Tavoktatas

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

LamelaliataylanoEmine: Georgios Tasoulis, Suellan Go Yao, James Burke Fine

A preventiv és a helyreallitd fogaszat kdzotti 6sszekotd kapocs: a
caries rizikotényezGinek felismerése és kockazatcsokkentd stra- Kihivasok az implantéciéban: a sinus maxillaris
tégiak.
Forditotta: Dr. Zsigmond Agnes Forditotta: Dr. Németh Bertalan
Magyar Fogorvos, XII. évi. 2013/6. 277-283. Magyar Fogorvos, XIll. évf. 2014/1. 5-13.

Dr. Bukovinszky Katalin, Dr. Molnar Lilla, Baké Jézsef, S >

Folyékony kompozitok és téltetlen kompozit gyanta polime- Lokalizalt parodontalis csontdefektusok regenerativ kezelése
rizacios zsugorodasanak 6sszehasonlitd vizsgalata zomanc matrix proteinnel (Emdogain®) Esetsorozat

Fogorvosi Szemle, 107. évf. 2014/1. 3. Fogorvosi Szemle, 107. évf. 2014/1. 18.

Evfolyam-talalkozok

A SOTE 1979-ben végzett fogorvosai majus 31-én
évfolyam talalkozot szerveznek.
Varjuk minden évfolyamtarsunk jelentkezését a

hszflat@gmail.com e-mail cimen.
Dr. Hetényi Gabor

Az 1974-ben, SOTE-n végzett fogorvos kollégakat
hivjuk talalkozéra. Aki 2014. majus 31-én szeretne
talalkozni régi évfolyamtarsaival, barataival, kérjik,
ielentkezzen Zibriczki Fva (zibri.dr@t-online.hu) vagy
Herezeg Olga (0lga33@t-online hu) email cimén.

Gyors és preciz munkavégzésii

protetikus fogorvost keresiink

5 napos kezelési turnusokra érkezd6 kiilfoldi paciensek ellatasara Zamardiba.
Feltétel: dsszetett munkafolyamatok atlatasa, rugalmassag, problémamegoldo-készség.

Jelentkezés: job.globedental@gmail.com
Globe Dental: 06-88/574-865
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Felhivas gyermek-iskolafogorvosok

részeére

Tisztelt Kollégak!

2013 novemberében Kaposvaron egy el6adason, prof.
dr. Hermann Pétertdl hallottunk el6szor a gyermek-
fogorvosok praxisjoganak vitatottsagarol. Megdobbe-
néssel fogadtuk a hirt. Az alabbi gondolatokat oszta-
nank meg az ebben a témaban érintettekkel, és kérnénk
ki véleménytiket, javaslataikat.

1997-ben toértént meg a haziorvosi, valamint gyer-
mek-iskolafogorvosi alapellatasi korzetek kialakitasa.
Zoémében ,kényszervallalkozasok™ indultak.

A 2000. évi L. térvény az 6nalld orvosi tevékenység
megalkotasakor az allamnak semmilyen koltségébe nem
kertilt, az Gsszes alapellatd orvosnak kivétel nélkiil akkor
muikodtetési jogot (2012. jan. 1-tdl), most mar praxisjogot
adomanyozott ipso iure, torvény erejénél fogva.

Ezt kovetden, aki tehette (féleg 6nerébdl, hosszu
lejaratd hiteleket is felvallalva), beruhazasokat, fejleszté-
seket eszkozolt az ellatas szinvonalanak emelése érde-
kében, ahogy ezt a torvény alapgondolata is sugallta.
A sajatjanak érezte, érdeke volt, hiszen hossza tavra kel-
lett gondoskodni a sajat és a munkajahoz nélktlézhetet-
len szakdolgozok megélhetésérdl is. Nem tzleti céllal,
hanem hosszu tavu allasok kialakitasa és megtartasa cél-
jabol vallalkoztunk erre a feladatra.

A gyermekfogaszatot nem lehet elhivatottsag, oda-
adas, szeretet és elkotelezettség nélkiil végezni. Ahogy
dr. Paller Judit mb. orszagos tiszti f6orvosunk is {rta
,»iskolafogorvosként gyermekfogszakorvost vagy gyer-
mekfogaszatban jartas fogorvost kell alkalmazni”.
A kollégakat tehat, akik hosszu évekig, évtizedekig ezt a
hivatast valasztottak, esetleg még szakvizsgat is szerez-
tek, dicsérni, elismerni, jutalmazni kellene, nem pedig
blintetni, diszkriminalni.

Véleménytink szerint a torvényalkotok sajnalatos modon
nem kell6 kortltekintéssel alkottak meg a gyermek-
iskolafogaszati alapellatas specialitasat, figyelmen kivil
hagyva az iskolafogaszat korzetének definiciojat (a gyer-
mekek nem lakni mennek az iskolaba, 6vodaba, bar nap-
jaik jelent6s részét, kb. 6-8 orat ott toltenek). A bazisfi-
nanszirozasi elszamolas pedig fejkvota és létszam alapu,
ugyanugy, mint minden mas alapellatas esetén (ott él6k,
ott tanulok létszama db-db). Akkor mi itt a probléma?

A magyar nyelv sokszintségét bizonyitja, hogy a fen-
tick alapjan a tertleti ellatasi kotelezettség mégis jol,

20125 %
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egyértelmiien koriilhatarolhaté a gyermek-iskolafoga-
szat vonatkozasaban is.

Javasoljuk tehat, hogy a teriilet definicidjahoz ren-
deljék hozza az utcanevet vagy a teleptilésrészt, ahol
a konkrét intézmény talalhaté6. Ezaltal segitsik a tor-
vényalkotokat abban, hogy az ilyen, félreértésre okot
ado helyzetet most mar kell6 kortltekintéssel és min-
denki szamara megnyugtatd, nem kizard, diszkrimi-
nalé médon orvosolni tudjak.

,,Akinek nem tetszik, el lehet menni”” Nem, mi
magyar egyetemen, magyar fogorvosi diplomat szerez-
tiink, és a magyar gyermekek gondozasat, ellatasat vallal-
tuk hivatasunknak. Ebbdl szeretnénk a jelenlegi és a jovo-
beni allasainkat fenntartani, a munkankbol megélni.

Mar éppen elég nagy az alapellatok anyagi elisme-
rése kozotti kiilonbség, holott a fogaszat meglehet6-
sen anyag- és eszkozigényes tevékenység. Az iskolafo-
gaszat pedig az alapellatok kozul is a legalacsonyabb
finanszirozasi kategoria.

Osszehasonlitdsképpen: gyermek haziorvosi korzet fix
finanszirozasa 600 gyermek esetén kb. 700 000 Ft/ho,
csekély mértékd kartyapénz-ingadozassal. Gyermek-isko-
lafogaszatban 1250 gyermek esetén kb. 650 000Ft/ho,
tobb szazezres havi ingadozassal. Ebbdl kell fedezni a
béreket, jarulékokat, mikodtetést/betegellatast, valamint
a muikodés/fenntartds egyéb jarulékos koltségeit. Nem
t6liik sajnaljuk, csak mi is szeretnénk ehhez hasonl6 alap-
ellatasi finanszirozast. Ilyen hattérrel sajnos még a koz-
alkalmazotti béreket meg sem kézelité bérek havi eléte-
remtése is gond, fizetésemelésrdl pedig sem magunknak,
sem szakdolgozoinknak nem tudunk gondoskodni. N6 a
bérfesziiltség az alapellatasban és a kozalkalmazotti szfé-
raban dolgozok kozétt, noha az alapellatas és a preven-
ci6 prioritast élvez napjainkban. Az egészségnevelésre
val6 felkészités pedig hol mashol valésulhatna meg, mint
a gyermek-haziorvosi, valamint gyermek-iskolafogorvosi
korzetek elkételezett ellatoin keresztiil.

Idén, és mar korabban is, azt tapasztaltuk, hogy az alapel-
latasi juttatasok hozzank, mint vallalkozoi szférahoz mar
nem jutnak el (2014-ben csak a hatranyos helyzetd tér-
ségek fogorvosal palyazhatnak), vagy a gyermeklétszam
rohamos csokkenése ,elviszi” az emeléste szant Gssze-
get. Helyzetiinket sulyosbitja a nyari 11 hét iskolasztinet,
ami a minimalis fix bazis mellett a teljesitményfinansziro-
zast teszi ezekben a honapokban elérhetetlenné. Inkabb
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ezt a problémat kellene megoldani (példaul magasabb fix
bazis, feladatfinanszirozas).

Tisztelet azon Onkormanyzatoknak, akik a feladat

atadasan kivul fontosnak érzik a kollégaink munkajat, és
részt vallalnak a nem elhanyagolhat6 (milliés nagysag-
rend eszkoz-anyag sziikséglet), illetve egyéb jarulékos
koltségek, a mikodés biztositasaban. Igaz, ezt résziikre
a torvény is el6itja, de sajnos 6k vannak kevesebben.
A fentiekbdl lathaté hogy életpalyamodellr6l nem is
beszélhetiink. Helyzetiinket nehezitik a 2014 januarja-
ban kijétt &j ANTSZ minimumfeltételek is. Kissé ellent-
monddan, de hatranyos helyzetbe hozza a hosszu évtize-
dek 6ta a gyermekek egy meghatarozott kort, 6 év alatti
csoportjat ellatd, de szakvizsgaval még nem rendelkez6
kollégak esetét. Szakvizsga nélkiil 6k nem lathatndk el a
tevékenységiiket, holott a gyermekek ellatasat csak szak-
mai gyakorlattal rendelkezk végezhetik. Ezért néhany
teleptilésen, szétcincalva az addig jol mikoéds gyermek-
iskolafogaszatot, a 6 évnél kisebb gyermekek ellatasat az
addig (tisztelet a kivételnek) gyermekfogaszatban kevésbé
tapasztalt, jartas, szakvizsga nélkili (mert feln6tt fogor-
vosnak ilyen szakvizsga nem kell) kollégakhoz iranyitjak.
Ez az eddigi munkank semmibe vétele, az erkolesi, szak-
mai megbecsiilésiink teljes hianya, és Gjabb fesziiltségno-
velés a szakmankon beltl.

Eltelt 14 év. Ezeket a szamunkra jol behatarolhato
(egy bizonyos teleptilés meghatarozott részén fekvd
oktatasi intézmény tanuldi, akik az oktatasi id6 alatt
féleg, ha kollégistak az alapellatast az iskolafogorvosi
szolgalatokon tudjak igénybe venni) az engedélyeink-
ben, szerzédéseinkben tertileti ellatasi kotelezettséggel
bir6 korzeteket, praxisokat adtuk-vettiik, mivel minden
olyan dokumentummal, mikodés és mikodtetési enge-
déllyel rendelkeztiink, és napjainkban is rendelkeziink,
mint barki mas alapellatast végz6, akar felnétt fogaszat-

Felhivas
Tisztelt Kollegak!

Eztton tijékoztatjuk Onoket, hogy az ipartzési
ado képzésével kapcsolatos kérdéstinkre a Nem-
zetgazdasagi Minisztérium Adézasért és szam-
vitelért felel6s helyettes allamtitkara altal meg-
kildott — lapzarta utan érkezett — allasfoglalas a
www.kamara.fogorvos.hu honlapunkon megta-
lalhato.

tal foglalkozo kollégank. S6t, egyes esetekben még egy
szakvizsgaval tobb is van. Mi mégis kivételt képeznénk,
anyagi és erkolesi elismerés nélkul?

Kinek szarmazik ebbdl el6nyer? Kinek mi a célja ezzel?
Karosultjai csak mi, gyermekfogorvosok vagyunk. Most
kelliink, vagy nem? Egy tollvonassal meg akarnak sziin-
tetni egy diplomas szakmat, kidobva milliokat, évtize-
des szakmai tapasztalatokat, szaz éve mukoédé rend-
szert? Id6kozben feleslegessé valt volna az iskolafogaszati
rendszer? A csak gyermekfogaszattal (6 év alatti gyerme-
kekkel) foglalkozéknak még van praxisjoga az ANTSZ
leirata alapjan? Fs ha mégsincs, akkor mi lesz az egész
teriileti ellatas nélkiili gyermek-iskolafogaszat sorsa 2015
decembere utan? Egyszerten kirugnak minket, atképez-
nek, vagy a kézmunkaprogramban vesziink majd részt?
Esetleg tjbol kozalkalmazotti statuszt kapunk? Most sze-
rezziink tovabbi szakvizsgat vagy sem, vagy a feln6tt fog-
orvosi kollégak képezzék magukat at, hogy teljesiiljon az
ANTSZ szakmai minimumfeltétele? Az OALI is meg-
sziintetné az alapellatas egyik alappillérét?

Erdemes volna még egyszer dtgondolni azt is, hogy ennyi
orvoskolléga és szakdolgozo hosszu évtizedes munkaja-
nak anyagi és erkolesi kartalanftasa megér-e annyit, hogy
helyette inkabb Osszefogva segitsék a 14 éve fennalld
probléma jogalkotok iranyaba t6rténé megoldasat szor-
galmazni (jogszabaly-modositas, csere).

Mi, gyermekfogorvosok, tSbbségében mar sokkal
régebb oOta tessziik a dolgunkat, és tennénk ezt a j6v6-

ben is, ha hagynak.

Pécs, 2014. marcius. 20.

Tisztelettel:
16 pécsi gyermek-iskolafogorvos

Kituntetés

A marcius 15-1 nemzeti tnnep
alkalmabdl prof. dr. Nagy Kata-

lin, a Szegedi Tudomanyegyetem,
Fogorvostudomanyi Kar dékanja,
tanszékvezetd egyetemi tanara az egészségiigyi ellatas
fejlesztése terén, szakmai, kozszolgalati munkajaban
elért kimagaslo teljesitménye elismeréseként Batthyany-
Strattmann Laszlo-dfjat kapott.

Az elismeréshez ezuton is gratulalunk.




A Semmelweis Egyetem & il
Fogorvostudomanyi Kar kozleménye
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az 50 éve végzett fogorvosok részére

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kara
o6rommel tajékoztatja volt hallgatéit, hogy résziikre
jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

Tajékoztatjuk azokat a fogorvosokat, akik diplomajukat
az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Orvostudomanyi
Egyetemen 1964-ben szerezték meg, és szakteriiletiikon
legalabb 30 évig dolgoztak, az arany diszoklevél elnye-
rése érdekében 2014. méjus 20-ig a Fogorvostudomanyi

Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull6i 1t 26.)
nyujthatjak be kérelmiiket.

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a
diplomaban szereplé nevet, révid szakmai életrajzot
és értesitési cimet.

A jubileumi diszoklevelek atadasara el6re lathatéan
oktober kbzepén keriil sor, a pontos idépontrél meg-
hivé utjan kildink értesitést.

Q

=4 il

Név:
(névvaltoztatas feltiintetésével)
SZUIBTESTIAB: ...vcveveveeeee e
DIiploma KBHE: .ocveeceecece e
Lakcim:
Telefonszam:
UtolSO MUNKANEIY: ...ocveiiicice e

A megfeleld helyszin kivalasztasa érdekében kérjiik, jelezze kisérdinek elére varhato létszamat: ............ f6

Rovid szakmai dnéletrajz:

a kérelmez@ alairasa
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Jogszabalyvaltozas

A MOK Fogorvosi Tagozata az elmult években t6bbszor
jelezte és kérte a jogszabaly tervezetek véleményezése kap-
csan, a 1307-es szakmakod alatt szerepl6 klinikai fogaszati
higiéniat, mint 6nall6 szakmakoéddal mivelhetd tevékeny-
ség megsziintetését. Mindezt azért is tartottuk fontosnak,
mert az elmult id&szakban t6bbszor is bebizonyosodott,
hogy a higiénikusok 6nallé szakmakéd mogé bajva pro-
balnak feltgyelet nélkiil dolgozni.

A december honapban hatalyba Iépett jogszabaly-modo-
sitasbél egyértelmiien kiolvashato, hogy a fogaszati ella-

Az egyes egészségligyi targyd miniszteri rendeleteknek az egész-

ségligyl szolgaltatas nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum-

feltételekkel osszefuged modositasardl szolé 73/2013.(X11.2)

EMMI rendelet az egészségtigyi szolgaltatok és mukodési enge-

délytuk nyilvantartasarol, valamint az egészségugyi szakmai jegy-

7Ekt6l 52016 2/2004. (XI. 17.) EuM rendelet (a tovabbiakban: R.)

2. szamu mellékletét modositotta.

A médositas alapjan az R. 2. sz. mellékletének az 7307 (Kiinikai

Jogdszati higiénia) s3akmakdd szerinti sora — 2013. december 03.-ai

hatallyal — @ hatdlydt vesztette.

13 Fogaszati ellatas

1300 fogaszati ellatas

1301 dento-alveolaris sebészet

1302 fogszabalyozas

1303 parodontolégia

1304 gyermekfogaszat

1305 iskolafogaszat

1306 fogaszati réntgen

1308 konzerval6 fogaszat, fogpotlastan

1309 altalanos anesztézidban végzett fogaszati ellatas

Egyidejileg a Szakmakod 2. sgdnui melléklet 73 megielolést f6eso-

portja a 7310 megjelélésa sort kévetéen a kévetkezé sorral egé-

szult ki:,,7311 klinikai fogaszati higiénia”

73 Betegapolas

7301 szakapolas a foglalkozas-egészségtigyben

7302 pszichiatriai szakapolas és mentalhigiéné

7303 csecsem6- és gyermekszakapolas

7304 otthoni szakapolas

7305 szakapolas (egészségligyi diplomaval és/vagy szakapoloi szak-
képesitéssel kilon jogszabalyban meghatarozottak alapjan)

73006 feln6tt hospice-palliativ ellatas

7307 korzeti kézosségi szakapolas

7308 szulészndi ellatas (intézeti)

7309 intézeten kiviili sziilésznoi ellatas

7310 gyermek palliativ ellatas

7311 klinikai fogdszati higiénia

. 20/25 f
tasok kozil torolték az addig 1307-es kod alatt szerepld
klinikai fogaszati higiéniat, és ezzel megszint az 6nallé
munkavégzés jogalapjat jelent6 hattér.

A tevékenység Gj besorolasa a betegapolas szakmacsoport
alatt 7311 koéddal kertilt meghatarozasra.

Ezen 0j szakmakodd alatt meghatarozott minimumfelté-
telek alapjan a klinikai fogaszati higiénikus a tevékeny-

séget csak fogorvos iranyitasaval végezheti, illetve a
személyi feltételeknél egyértelmiden szerepel, hogy szak-
orvos jelenléte sziikséges.

Az R. a 3§ (2) bekezdésében meghatirozott 2. szamu mel-
Iékletével modositotta tovabba az egészségligyi szolgaltatasok
nyujtasahoz szitkséges szakmai minimumfeltételekrél szolo
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: Szmrt.)

2. sz. mellékletét is.

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szol-
galtatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfel-
tételekrdl

| Szakmakéd: | 7311 |
A klinikai fogaszati higiénia jarobeteg ellatas (alapellatas és szakella-

| Klinikai fogdszati higiénia

tas) olyan egészségligyi ellatasi forma, melynek soran a fogaszati higi-

énikus a fogorvos kézvetlen jelenléte mellett a fogorvoslas soran fel-

merul6 részfeladatokat latja el, melyek az alabbiak lehetnek:

* a fogorvos iranyitasaval fogaszati megel6z6 tevékenységet
végez a szajiregben,

* egészségmeglbrzl, fogaszati egészségneveld feladatokat lat el
kilénboz6 életkory, Gsszetételd csoportok, egyének korében,

* segédkezik szajhigiénés feladatok elvégzésében,

e clokésziti és segédkezik a fogorvosnak a fogaszati kezelések
elvégzése soran,

e egyittmikodik az orvossal és a beteggel a kronikus oralis és
fogbetegek gyogyitasi, gondozasi feladatainak ellatasaban,

* clvégzi a betegiranyitas és ellatas kommunikacios és admi-
nisztrativ feladatait,

* szakszertien alkalmazza a fogaszati ellatasnal a vizsgalo, kezel6
eszkozeit, anyagait, gondoskodik azok karbantartasarol,

* megszervezi és munkatarsaival 6sszehangolja a fogaszati meg-
el6z6 és egészségnevel tevékenységét,

* fogrontgen felvételek elkészitése, a filmek el6hivasa.

Személyi feltételek:

Klinikai fogaszati higiénikus 1
Targyi feltételek: a fogaszati rendel§ feltételei X
Egyéb:

Szakorvos jelenléte szitkséges — a klinikai fogaszati higiénikus a | X
tevékenységét fogorvos kézvetlen feliigyelete mellett végezheti




Védjiik pacienseinket!

Problémak az ALARA elv gyakorlati alkalmazasaval

Nap, mint nap talalkozhatunk az alcimben lefrt fogalom-
mal. Rontgenkésziilék alkalmazoként legalabb 5 évente
kell, hogy halljuk a kifejezést a ,,szokasos” kételezé (de
sajnos nem ,,kotelez6 szintentart6”) sugarvédelmi okta-
tasokon.

Minden rontgenkésziiléket mikodtetSre ugyanis kote-
lez6en vonatkozik az ALARA (As Low As Reasonable
Achievable) elv, vagyis ,,az ésszertien elérhetS legala-
csonyabb sugarzasi szint” elv alkalmazasa.

Itt nem latom értelmét az unalmas, de nagyon fon-
tos sugardozisok emlegetésének, hiszen biztos vagyok
benne, hogy senkit nem kell meggy6zném az elv értel-
mérdl és fontossagardl. Még akkor sem, ha manap-
sag egyre gyakrabban alkalmazhatunk digitalis szen-
zorokkal ellatott eszkozoket, igy redukalt dozisokkal
kivalo digitalis felvételeket készithetiink. Tovabba
kitinéen hasznalhatunk gyokérkezeléseknél mély-
ségméré miszereket, igy tovabb csokkenthetjik a
tuskontroll”’-ok szamat.

Eléfordul, hogy kiillonb6z6 okokbdl (elkoltozés, kiegé-
szit6 konzultacid, tobb ajanlat kérése, elégedetlenség
sth.) egy paciens szeretné elkérni a rontgenfelvételét.
Nos, ilyenkor kezdédnek a kellemetlenségek, amelyek
a felvételt készité egészségiigyi dolgozo felelGsségével
is jarnak.

Tapasztalataim szerint a probléma manapsag legin-
kabb azzal van, hogy az egyébként tébb szempontbdl
is kiemelt jelentéség és indokolt panorama-felvételt a
paciens kérése ellenére nem kapja meg, vagy ha kelle-
metlen megjegyzések utan sikeriil is megkapnia, rosz-
szul vagy alig értékelhet6 mindségben kertl egy CD
lemezre vagy a nyomtatopapirra.

Gyakori érvként hallom, hogy azért nem adhaté ki a
felvétel, mert akciésan készilt (,,ingyenesen”), és bar
az ingyenesség feltétele a kezelés volt, ami meg is tor-
tént, de utdlag akkor sem adhato ki, hiszen nem volt
kifizetve.

Ugy gondolom, nem lehet olyan tizleti megfontolas a hat-
térben, ami indokolhatja az ALARA elv semmibe véte-
lét! (Bizom benne, hogy senki nem gondolja azt, hogy a
panorama-felvétel fogja ott tartani a paciensét.)

Sok paciens inkabb uj felvételt készittet, minthogy a régi
helyre visszamenjen. Ez persze kényelmesen, gyorsan
kivitelezhet6 lehet ma mar sokunk rendelSjében, de ismét
és nyomatékosan jelezném, hogy semmi nem indokolja
ezt az Gjabb sugardozist, még akkor sem, ha sokan ,,redu-
kalt” sugarzasu késziilékeket hasznalunk.

_ |0 Gl Magyar Fogorvos 2014/2 ‘ 97

Ha pedig kiadjuk a felvételt, igyekezziink jol értékelhetd
képeket atadni. Szanjuk ra az idénket, vagy ha az isme-
retiink nem elegendo, kérjitk meg a telepit6t, hogy allitsa
be a szoftvertinket ugy, hogy megfelel6 minéségi képet
tudjunk exportalni (sziikség esetén én a panorama-felvé-
telekbdl két jol értékelhetd képet adok at: egy teljes fel-
bontasban (~13 Mb) és egy tomoritett képet (~1,5 Mb),
ami akar e-mailen is jol tovabbithato).
Tovabbi, a témahoz kapcsolodd problémanak latom a
legmodernebb 3 dimenziés fogaszati képalkotasok (Digi-
talis Volumen Tomografia — ,,Dental-CT”) gyakori indo-
kolatlan hasznalatat. Sokan keresnek meg engem (is)
olyan 3D felvételekkel, amelyeknek indokoltsaga klinikai
és panoramarontgenes vizsgalat soran igen csak megkér-
déjelezhetd.
Persze a modern és draga késziilékeinknek dolgozniuk
kell, hogy ,visszahozza az arat”, de ne feledkezziink
meg az 6rok érvényld ALARA elvrdl sem! Igy is véd-
jik a pacienseinket! Meghalaljak.

Dr. Utassy Viktor

Gyor

Berelien nalunk’szefet és-fudja-100%-os
biztensag

targyait!

Most kbssén
szerzddeést 1 évre
&s az utolsé hénapot
24 ojandékba
¥h  adjkl

2 éves
~—w, szerzodés esetén
- fél évet
elengediink!

* Cégeknek és maganszemélyeknek is

* Szétbox méretérdl figgs dijszabas

* Kényelmes, bizfonsagos médja
értékei Grzésének

* A telies nyitva fartasi idé alatt
hozzaférést biztositunk ~ *

* Euro normas biztonsagtechnika

* Diszkrét targyale J

* KefiSs zérrendszer

- |

L ]

! Nyii_va'éési&:l& 1
Heétksznap: 8.30-18.00
Szomboat: 8.30-12.30

b w B Cim
#1062 Budapest, Andrassy 0t 64.
Telefonszam; 06-1-413-11-06
www.orex.hu/ szef-szolgaltatas

OREX

SZEFSZOLGALTATAS
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Palyazat
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A Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar Fogorvosokért
palyazatot hirdet a kdltségtéritéses szakorvosképzés rendszerében

torténd részvétel tamogatasara

A palyazat célja

Az Alapitvany azzal tamogatja a koltségtéritéses szak-
képzésben valo részvételt (lasd: az egészségugyi fel-
s6foku  szakiranyu szakképzési rendszerrdl szolo
122/2009. (VI1.12) Kormanyrendelet), hogy hozzaji-
rul a szakorvosjeloltek szakképzési dijahoz.

A tamogatasra fordithatd keretisszeg: 5 000 000 Fr.
Elnyerhetd tamogatisi dsszeg palyazinként: max. 100 000 Fi/fé.

A palyazat 16 célkitlzése

A szakorvosjelolt fogorvosok képzésén belil a szak-
mai tudasanyag bdévitése, 4j eljarasok megismerése,
szakorvosi képesités (szakvizsga) megszerzése.

A tdmogatas felhasznalasa

A palyazok a tamogatast kizardlag az egészségiigyi
fels6foka szakiranyu szakképzési rendszerrdl szold
122/2009. (VI. 12.) Kormanyrendelet altal el6irt szak-
képzési dij tamogatasara hasznalhatjak fel.

Altalanos palyazati feltételek

Palyazatot nyudjthat be a nem allamilag finanszirozott

(koltségtéritéses) szakképzési rendszerben résztvevék

kozil aki

e 2013. november 1. — 2014. julius 31-i id6szakban II.
éves szakorvosjelolt,

* jelenleg szakvizsgaval nem rendelkezik (elsé szak-
Vizsgas),

* szakorvosjeloltként teljesiti a 122/2009. (VI.12)
Kormanyrendelet altal a torzsképzési id6 elirt
programjat és a részvizsgakat, illetve a jogszabaly
altal el6irt szakgyakorlatokat,

* a Magyar Orvosi Kamara tagja, és tagdija rendezett.

Egy palyazo csak egy palyazatot nyujthat be.

A palyazatnak az alabbiakat kell
tartalmaznia

* Palyazati adatlap

* Nyilatkozat

¢ Afels6oktatasiintézmény altal a palyazo sajat nevére
és lakcimére kiallitott szamla eredeti példanya(i), az
adhat6 tamogatasi 6sszeg mértékéig.

e A szamla(k) kiegyenlitését igazolé bankszamlaki-
vonat, pénztari befizetési bizonylat, postai feladasi
csekk bizonylat masolat(ok), vagy a bank éltal az
atutalas teljesitésérdl kiallitott eredeti igazolas.

A banki on-line rendszeren kiildott atutalasi bizony-
latok igazolasként nem csatolhatoak.

A tdmogatasi dij kifizetésének feltételei
A palyazaton elnyert tamogatasi dij atutalasa — hiany-
talanul kitoltott palyazat esetén, a magyar forintban
vezetett bankszamlara — a benyujtott elszamolas alap-
jan utolag torténik.

A palyazat formai kdvetelményei

A palyazati adatlapot kizarélag magyar nyelven lehet
benyujtani.

A hianytalanul és jol olvashatéan kitoltott adatlapot
egy eredeti példanyban és mellékleteinek csatolasaval
kell benyujtani.

A palyazat benyUjtasanak hatarideje
2014. majus 31.

A palyazat benyujtasanak maodia

A palyazatokat postai uton, tértivevényes kiilde-
ményként vagy személyesen az alabbi cimre kell
eljuttatni:

Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar Fogor-
vosokért

Levelezési cim: 1068 Budapest, Szondi u. 100. I11/32.
A hataridé utan benyujtott palyazatok elbiralasara
nincs lehetéség. A hataridé vonatkozasaban a posta-
bélyegz6 datuma az iranyado.

A benytjtott palyazatot alairassal és orvosi bélyegz6jé-
nek lenyomataval kell ellatni.

A palyazati adatlap és nyilatkozat a www.kamara.fog-
orvos.hu/alapitvany honlaprél letlthetd.
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A palyazat elbiralasa

A palyazatokat az Alapitvany Kuratériuma biralja el,
¢és dont a palyazati tamogatas odaitélésérél. A Kura-
torium a palyazékat az elbiralas eredményérdl irasban
értesiti.

A Kuratérium dontése ellen fellebbezésnek helye nincs.
A palyazati tamogatas atutalasa a Kuratorium dontését
koveté 30 napon belil torténik.

A tamogatasban részesitett palyazok neve az Alapit-
vany 1068 Budapest, Szondi u. 100. III/32. cimén
megtekinthetd, illetve a Magyar Fogorvos c. lapban
és a www.kamara.fogorvos.hu/alapitvany honlapon is
kozlésre kertl.

Jogszabalyvaltozas

7. 8 A Kr. 23. §-a a kovetkezd (2b) bekezdéssel egé-
szul ki:

(2b) A tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis szem-
pontbdl elmaradott, illetve az orszagos atlagot jelentGsen
meghaladé munkanélkiiliséggel sujtott telepiilések jegy-
2€kérdl sz616 kormanyrendeletben meghatarozott telepii-
lésen fogaszati alapellatast nyujt6 szolgalat — szolgalaton-
ként — havi 100 000 forint kiegészit6 dijazasra jogosult.

8. § A Kr. a kovetkez6 76/D. §-sal egésziil ki:

76/D. § (1) Az egyes egészségligyi és egészségbiztositasi
targyu kormanyrendeletek médositasardl szolé 40/2014.
(I. 24.) Korm. rendelettel (a tovabbiakban: M6dr5.) meg-
allapitott 11. § (7) bekezdésében, 12. § (1) bekezdésében,
14. § (4a) és (4b) bekezdésében, 21. § (11) bekezdésében,
valamint 23. § (2b) bekezdésében foglaltakat a 2014. mar-
cius havi kifizetésekt6l kell alkalmazni.

(2) A 2014. marcius 1-jén hatalyos finanszirozasi szer-
z6déssel rendelkez6 haziorvosi, fogaszati alapellatasi és
védénoi egészségiigyi szolgaltatokat 2014 marciusaban
egyszeri dfjazas illeti meg, amelynek mértéke azonos az
adott szolgaltatd 2014. marcius havi finanszirozasanak
a Modrb.-tel érintett dfjai — ideértve a Modr5.-tel meg-
allapitott 14. § (4a) és (4b) bekezdése szerinti szakdolgo-

A palyazat kiirasa

A palyazati kiirds a www.kamara.fogorvos.hu/alapitvany
honlapon, az Alapitvany székhelyén (7400 Kaposvar,
Pazmany Péter u. 15)), levelezési cimén (1068 Budapest,
Szondi u. 100. I111/32.), valamint a Magyar Fogorvos c.
lapban is megtekinthetd.

A palyazat kiiréja: Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a
Magyar Fogorvosokért

A palyazati kifras felel6se: az Alapitvany Kuratériuma-
nak elnke

A palyazattal kapesolatban érdeklédni lehet: Hragyel Agnes
Hétfén: 8.30-t6l 12 6raig a 06-1-354-04-69-as telefon-
szamon.
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201 kiegészité dijazast, valamint a Modr5.-tel megalla-
pitott 23. § (2b) bekezdése szerinti kiegészit dijazast is
— 2 havi 6sszegének és a 2014. januar-februar hénapok
kozott részére kifizetett, a Modr5.-tel érintett finanszi-
rozasi dfjai Osszegének a kiilénbozetével.

11. § A Kr.

d) 25. § (1) bekezdésében az ,,az alapdij” szévegtész
helyébe az ,,az alapdij és a 23. § (2b) bekezdése sze-
rinti kiegészitS dij” széveg 1ép.

43/1999. (111. 3.) Kormdinyrendelet az egészségiig yi s3olgal-
tatdsok Egészséghiztositisi Alapbil torténd finanszirozdsd-
nak résletes szabalyairol

25. 8 (1y*%39 3570 A rendelések teljesitményérdl a fog-
szati szolgaltatd a 4. § (2) bekezdése és a 23. § (8) bekez-
dése szerint jelentést kiild a finanszirozonak, legkésébb a
targyhonapot kéveté honap 5. munkanapjaig. Az OEP
a kiszamitott dfjat a jelentés megkuldésének honapjaban
utalvanyozza a szolgaltatonak. A teljesitménydijjal egy-
idejaleg kertil kifizetésre az alapdij és a 23. § (2b) bekez-
dése szerinti kiegészité dij, valamint a 4/A. § (4) bekez-
dése szerinti jogviszony-ellen6rzési dij.
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A SE Fogorvostudomanyi Kar tovabbképzése

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomany Kar Szak-
és Tovabbképzési Titkarsaga ez év marciusaban is meg-
rendezte a fogaszati szakma kiemelkedd, akkreditalt
kotelezé szinten tartd tovabbképzését. A rendezvénnyel
egy id6ben zajlott a Fogaszati Keresked6k és Gyartok
Szovetségének talalkozoja, a Hungarodent Nemzetkozi
Fogaszati Szakkiallitas.

A torténet tobb mint masfél évtizeddel ezel6tt kezd6dott,
¢és azota is toretlen sikerrel, nagy érdekl6dés kézepette
zajlik. A szakmai programban ezuttal a fogpotlastant és a
konzervald fogaszatot érinté relevans kérdésekrél hang-

zottak el el6adasok a fogorvoskar oktat6itol.

Alljonittaz eléaddk neve: dr. Gyérfi Adrienne, dr. Nyarasdy
Ida, dr. Bartha Karoly, dr. Fazekas Arpad, dr. Nemes Julia,
dr. Hermann Péter, dr. Téth Zsuzsanna, dr. Getber Gabor,

dr. Schmidt Péter, dr. Kadar Laszlo, dr. Kivovics Péter,
dr. Borbély Judit és dr. Bartha Karoly. Az el6adasok magas
szinvonalanak legf6bb bizonyitéka, hogy a hatalmas disz-
teremben mindkét napon telthaz volt.

Akiallitason jelen 1évé cégek részére tobb mint 1000 m*-es
tertilet allt rendelkezésre, ahol épitett standokon, kultu-
ralt kbrnyezetben mutathattak be a kiilénb6z6 anyagokat,
gépeket, eszkoézoket, muszereket, berendezéseket, szoft-
vereket és egyéb szolgaltatasaikat.

A szervez6k munkdjanak megérdemelt elismerése, hogy
a kollégak, akik szamtalan problémaval kénytelenek meg-
kiizdeni nap, mint nap, képesek ilyen kitiinteté és meg-
tisztel6 figyelemmel részt venni az egyik legnagyobb
hazai rendezvényen.




Belmont — Megbizhato technologia

A Belmont kivaldan otvizi a modern, lekerekitett szélii dizanjt A legujabb generacio
a hagyomanyos értékekkel, ennek kiszénhetten fogaszati

kezeloegyseégei letisztultak, kifinomultak, elegansak, C L€ ST H [[

de mindenekeldtt idotalldak és strapabirdak.
Piacvezetd fogaszati kezelGegységek
A Clesta Il tokéletesen megtestesiti mindazt,
aminek a Belmont jo hirnevét kdszonheti:
innovativ, stilusos, praktikus és megbhizhatd. £
Nagyszeriien felépitett, piacvezeto technoldgia, \‘

amely mélto képviseldje a fogaszati kezeld-

egységek legiijabb generacidjanak.
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Implantologiai kurzus

Marcius utolsé hétvégéjén az MIS, melynek kiza-
rélagos magyarorszagi forgalmazéja az BEuromedic
Dent Kft., bemutatot tartott a Szegedi Tudomanyegye-
tem Fogorvostudomanyi Karan. Az egyetemi oktatas
utolsé szemeszterében szereplS ,,Implantologia” targy
keretén beliil, a végz6s hallgatok vezet6 implantoldgiai
cégek termékeivel ismerkedhetnek meg a cég 4ltal biz-
tositott el6adasok és bemutatok soran.

meg a rendezvényt, melyet Dr. Nachum Samet, a Har-
vard Egyetem (USA) Fogpétlastani Tanszéke docen-
sének rendkiviil érthetd és kivalo tanulasi lehet6séget
kinalé eléadasa kévetett. A prezentacio kulonleges-
sége volt, hogy a céges ismertetSk helyett egy valodi,
professzionalis, a j6v6ben barmely rendszert hasznalo,
implantologiat miveld kolléga szamara is fontos szak-

mai informaciokat hordozott. A mlanyag allcsontokba

A kétnapos kurzus soran nemcsak az implanticios
rendszer, hanem a cég altal kifejlesztett navigacios
implantologiai program (MGuide) hasznalataba is bepil-
lantast nyerhetett a hallgatsag, mely a mai, modern és
biztonsagos implantologia nélkiil6zhetetlen eszkoze.

Az el6adasok két kivaloé amerikai kolléga tolmacsola-
saban hangoztak el, melyet a fiatal hallgatésag nagy
érdekl6dése kisért figyelemmel.

Prof. dr. Nagy Katalin, az SZTE FOK dékanja és
Aaron Levi, a Euromedic Dent Igazgatdja nyitottak

torténé implantatum-elhelyezés izgalmas gyakorlati
lehet6séget biztositott a hallgatésag szamara, s minden
jelenlevé probara tehette magat.

A kurzus masnapjat a Mguide ismertetésének és gya-
korlati elsajatitasanak szentelték, melyet Mr. Louis
Wostein, az MIS Koézpont miszaki oktatdja tartott.
A kétnapos, 65 f6 részvételével megtartott kurzus
zarasaként minden résztvevé a cég eredeti oklevelét
vehette at.

K B.
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~ MAKE IT SIMPLE

Az Euromedic Dent lett az uj MIS Implants
importore es kizarolagos magyarorszagi
forgalmazoja.
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Mar meglévo és jovobeni MIS felhasznaldinknak a tovabbiakban is ugyanazt
a megbizhato és partnerkdzpontu orszagos szolgaltatast nyujtjuk,
mely a 20 éve elismert Euromedic csoportra jellemz6.

Amennyiben MIS felhasznalo vagy azza szeretne valni, kérjiik vegye fel a kapcsolatot vellink!
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xeno.protect

Erezze a kUldnbséget.

A creos xeno.protect membran nagyon konnyen kezelhetd
és hosszabb barrier funkciot biztosit.

A felszivodo kollagén membrén egyszerd - Hosszabb barrier funkcio
kezelhetdsége és a kiemelkedden nagy - Kivételesen egyszerii kezelhetoség
szakitoszilardsdga értékes idot takarithat meg - Gyors és kiszamithato gyogyulas
Onnek és jelentésen csékkentheti a membran - Egyszerii és biztos rogzités

sérlilésének vagy Osszetapaddsanak kockdzatat,
Lépjen kapcsolatba orvoslatogatdjaval és tegyen
egy probat. Gy6zédjén meg személyesen a
kiilonleges elénydkrél. Meg vagyunk gydzédve creos.com/xenoprotect-demo
arrél, hogy a kiilénbség az On szdméra is
azonnal érezhetd lesz.

® Vided bemutatd

Tudjon meg tébbet: creos.com/xenoprotect

& MNobel Biocare S 5e e . g faphfa nékek nem kerlinek forgalomba az Nobel
piacon. Kérjen t4jé 3 [ y latrdl. Biocare®



