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A CLINIC LINE CSALAD ALKALMAZASA ELOSEGITI AZ INYGYULLADAS LEKUZDESET
ES A KOVETKEZMENYES INYPROBLEMAK MEGELOZESET
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Az Oral-B Clinic Line csalad az iny védelméért
A Pro-Flex fogkefe mechanikai, valamint a stabilizalt onfluorid kémiai hatdsa a fogselyemmel,
valamint a szajvizzel egyiitt jol kiegésziti a fogorvosi kezelést.
A klinikailag bizonyitott inygyulladas elleni hatas mar 4 hét alatt is érvényesiil.

Faiytatjuk a gondoskodast, mely a fogorvosi székben kezdodik. FRAEEREE '
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Egy ciklus vége, egy ) kezdete

A valasztasok befejeztével lezarult egy ciklus, és mire az Gjsag megjelenik, elindul egy
masik. Azokat, akik a realitasok talajan alltak, és nem csak érzelmileg voltak moti-
valtak, nem érhette meglepetés. Tortént, ami tortént, az Gjabb esedékes valasztasok
ugyan még okozhatnak ut6- és el6védharcokat a belpolitikaban, a legfontosabb azon-
ban befejezett allapotot eredményezett.

Mivel ugyanolyan szind, partosszetételd kormany alakul, mint az el6z6ben, valtoz-
hat-e egyaltalan példaul az egészségpolitika, az egészségiigyi kormanyzat koncepci-

0ja a kovetkezd négy évben? Talan nem naivsag és nem is sziklatokoraség, ha ugy
vélem, igen. Sokan gondolkodnak ekképpen, és elkertilhetetlennek is tartjak.
A Korhazszévetség legutobbi kongresszusan érdekes diszkusszio zajlott a négy év értékelésérol. Elmond-
hatta véleményét a lek6sz6n6 allamtitkar, valamint a korhazigazgatok, egészségpolitikusok és kozgazda-
szok egy csoportja is. Tomoren fogalmazva: voltak kilonbségek az elhangzottakban. Ez egyébként teljesen
természetes, hiszen errdl szol a demokracia. Minden felel6s szereplé véleményt nyilvanithat, a démosz (az
érintett tizmillié) pedig elmondhatja, hogy neki mi tetszik, plane, mi nem.
A Korhazszévetség prominensei 10 pontban foglaltdk 6ssze, hogy szerintiik mire lenne sziikség a kovet-
kezé években ahhoz, hogy az ellatérendszerben érdemi javulast lehessen elérni, kiilénosen a gyogyitas
biztonsagat és szinvonalanak emelését szem el6tt tartva.
A Kamara is megfogalmazta sommas véleményét néhany oldalon. Az elnékség széleskort konzultacio
utan allitotta 6ssze ezt a tOmor munkaanyagot abban a reményben, hogy az Gjonnan kinevezett miniszter-
nek/allamtitkarnak nyujtja at beiktatdsa utin a szokasos ,,bemutatkozé litogatas” alkalmaval. (A fogorvosi
észrevételek esszencidja is benne vanl)
Az élet azonban, mint a legjobb rendezd, megvaltoztatta ezt az elhatarozast. Sajtohirként kozzétették,
hogy a miniszterelnk konzultaciét tervez majusban, tébbek kozott a Magyar Nemzeti Bank, az Allami
Szamvev6szék, a Kereskedelmi és Iparkamara, az Agrarkamara, a MOK, valamint a GYOK képvisel6i-
vel. Révidesen meg is érkezett a hivatalos meghivo, és majus 16-an létrejott a taldlkozo, melyen részt vett
Balogh Zoltan miniszter és Lazar Janos allamtitkar is.
Miniszterelnok ur rendkivil tajékozott volt az egészségtigy helyzetével, problémaival kapcsolatban, de
Kamarank , Jegutobbi torténéseirdl” is kell6 informacioval rendelkezett. A nyitottsag, az érdekl6dés, az
egyuttmikodés lehetdségének keresése jellemezte a konstruktiv szellem megbeszélést, mely hangulataban
és tartalmaban is talmutatott a szokasos protokollaris kereteken. A Kamara elndke a kinalkozoé lehets-
séggel élve atadta munkaanyagunkat a résztvevéknek. A pozitiv fogadtatas, a meghivélevélben foglaltak
bizakodasra késztetek.
A legfels6bb vezetdi kor sok kérdésben megfelel6en tajékozott, és latja a kritikus pontokat, ugyanakkor
még mindig tartja magat az a vélemény, hogy a sok probléma ellenére mégis mikodik az egészségligy.
Folfoghatnank ezt dicséretnek is, és az egészségiigyben dolgozok buszkék is lehetnének ezekre a megalla-
pitasokra.
A valésag azonban — j6l tudjuk — nem ez. Azért is lenne sziikség a rendszeres talalkozokra a legmagasabb
szinten, hogy az informacick és a vélemények kélesonosen ,,elsé kézbdl” hangozhassanak el. Ugy tinik,
erre a remény most megalapozottnak vélhetd.
Janius 12-14. k6zott lesz a haromnapos TESZT tlés, a szokasos manréza, melyen a kamarai vezetSk széles
korben tanacskoznak. 6 alkalom a felkészulésre, az egészségligyi kormanyzat vezetd tisztségviseléivel valo
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talalkozasra.
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Az , All-on-4" koncepcio a fogatlan
allcsont implantacios ellatasara

Christopher CK Ho

Grad Dip Clin Dent, M Clin Dent, Private Practice, Sydney, NSW, Australia

Sascha A. Jovanovic

Academic Chairman, gIDE Dental Institute, Los Angeles, California; Private Practice in Periodontics and

Implant Dentistry, Los Angeles, California

A teljes fogatlansag egy sulyos szajlregi allapot, amely az altalanos

egészségre és életmindségre is jelentds hatassal van. Az osszeointegralodott
implantatumokon elhorgonyzott fogpétlasok szamos fontos elényt nyUjtanak a
hagyomanyos teljes lemezes fogpétlashoz képest. A hagyomanyos implantacios
terapia esetén azonban legalabb 3 hénap gydgyulasi iddre van szikség, amig

a végleges potlast fel lehet helyezni az osszeointegraldédott implantatumokra.
Az ,All-on-4" kezelési alternativa segitségével azonnali funkciébeli és esztétikai
rehabilitacid torténhet. A kezelés ezen kivil szamos olyan elényt biztosit, ami a
paciens szamara is kedvezd, hatékony és hosszu tavi megoldast tesz lehetévé.
Ebben a cikkben az ,,All-on-4" koncepciéval foglalkozunk, és médszertani leirast
adunk a kezelés hatékony kivitelezéséhez.

részleges vagy teljes fogatlansag egy
sulyos szajuregi allapot, amely a rago-

A

hoz vezethet.” A rendelkezésre 4llé6 adatok alap-

képesség csokkenéséhez, végsé soron
pedig az altalanos életminéség romlasa-

jan a fogszuvasodas és a fogagybetegség, valamint
az ezzel Osszefiiggésbe hozhatd rossz gazdasagi
¢és tarsadalmi helyzet miatt bekovetkez6 fogatlan-
sag el6forduldsa a fejlédé orszagokban gyakoribb.*
Ennek ellenére a vilagon mindenhol jelentés cso-
portot képviselnek azok a paciensek, akiknél termi-

nalis fogazati allapot miatti fogatlansag alakul ki.
Az elégtelen anatomiai és fogazati megtamasztas és
elhorgonyzas, valamint a teljes implantaciés rehabi-
litaci6 magas koltsége miatt, gyakran nehéz a meg-
felel6 kezelést elvégezni. A kivehet6 potlasok miatt
kialakul6 fajdalom, instabilitas, oklendezés, vala-
mint csokkent szajiiregi érzékelés és ragéhatékony-
sag sokszor okoznak panaszt.’

Az osszeointegralodott implantatumokra késziilt
fogpotlasok segitségével kikliszobolhetSk a kivehetd
potlasoknal tapasztalhaté problémak. A hagyoma-



nyos eljaras esetén azonban legalabb 3 hénap gyo-
gylasi idének kell eltelnie, amig az implantatumokra
végleges potlas késziilhet. Malo és mtsai irtak le el6-
szOt az ,,All-on-4” kezelési alternativit,® ami teljes
fogivre kiterjed6, négy implantatumon elhorgony-
zott, azonnali terhelést fogpotlas készitését jelenti
az als6 és a fels6 allcsonton. Az ,,All-on-4" jelen-
tés anyagi és idémegtakaritas mellett, kiszamithato
hosszu tava megoldast tesz lehet6vé a paciens sza-
mara.”® Ebben a cikkben egy olyan protokollt irunk
le, melynek segitségével hatékonyan alkalmazhato
ez a kezelési alternativa.

Az , All-on-4" koncepci6 attekintése

Fogeltavolitas utan a teljesen fogatlan allcsont gyak-
ran jelentés csontlebomlason megy keresztil, ezért
térfogata nagymértékben csokken, és a csontminé-
ség is romlik. Emiatt implantacié el6tt csontpot-
lasra van sztukség. A hagyomanyos csontp6tld elja-
rasok, példaul kilsé sinuslift (maxilla), onlay graft
vagy idegathelyezés (mandibula) jelent6sen névelik
a kezelés koltségét és idejét. Mas alternativaknak,
mint a hosszu disztalis szabadvégek, rovid implan-
tatumok vagy a pterygoid lemezbe vagy jarom-
ivbe behelyezett implantaitumoknak megvannak
az elényeik, de a kiszamithaté eredményhez alkal-
mazasukban tapasztalt szakemberre van szikség.
A frontrégioban két vertikalisan, a hatsé régiéban
pedig két ferdén behelyezett implantatum (7. dbra),
az ,,All-on-4” koncepcié lehet6vé teszi az anatd-
miai képletek elkeriilését és hosszabb implantatu-
mok behelyezését a j6 csontmindséggel rendelkezd
frontrégioban. A megdontétt hatsé  implantatu-
mok kulcsfontossaguak ebben a kezelési alterna-
tivaban. A mandibulan a ferdén behelyezett hatso

1. abra: Az , All-on-4"-rél készult rontgenképen lathatd a két
vertikdlisan behelyezett ellilsé és a két ferdén behelyezett hatsd
implantatum
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implantatumok kival6é elhorgonyzast biztositanak,
¢s a foramen mentale is elkeriilheté. A maxillan a
ferdén behelyezett molaris implantatumok segitsé-
gével bizonyos esetekben nem kell arcliregemelést
végezni.

A Krekmanov és mtsai altal végzett biomechanikai
vizsgalatok szerint a ferde implantatumok nincse-
nek negativ hatassal az eréelosztasra.” Ezzel szemben
a ferde implantatumok miatt a pétlas jobban szétte-
ril a fogatlan gerinciven. Ez az eréelosztas miatt el6-
ny0s, és lehetévé teszi 12 tagt potlas készitését hosszu
szabadvégek alkalmazasa nélkil. A hossza szabadvé-
gek nagyon megterhelhetik az implantatumokat, ezért
rendkiviil fontos, hogy a ferde implantatumok miatt
csOkkentheté a szabadvégek hossza. Ezen kivil a
ferde implantatumok miatt az implantatumok kozotti
tavolsagok is megnének, ami kénnyebb tisztithatosa-
got tesz lehetévé.

Capelli és mtsai kimutattak, hogy a marginalis csont-
vesztés hasonlo6 a fuggblegesen és dontve behelyezett
implantitumok korul!” Tehat a ferdén behelyezett
implantatum nincs rossz hatassal az osszeointegracios
folyamatra. Az, ,All-on-4” implantatum talélési ara-
nya 92,2-100% koz6tt mozog.>"'"

Kezelési szempontok

Miitét eldtti mérések és vigsgdlatok

Az All-on-4” mutét el6tti teendSket alabb ismertet-
jik. 3D CBCT felvételen kell megvizsgalni a csontki-
nalatot. A csontkinalat akkor optimalis, ha vizszinte-
sen legalabb 5 mm, fiiggdlegesen pedig legalabb 10 mm
csontmennyiség van. Az optimalis implantatumpozicié
meghatarozasahoz szamitogépes tervezés alapjan kiala-
kitott sebészi sablon készitése javasolt.

Kovetelmeények

Az , All-on-4"" kezelési alternativa az aldbbi esetekben

javasolt fogatlan allcsont ellatasara:

* J6 altalanos egészségi allapot és elfogadhato
szajhigiéne.

* FElegend6 csontkinalat 4 db, legalabb 10 mm hosz-
szasagu implantatum behelyezéséhez.

*  Megfelel6 primer stabilitas az azonnali terheléshez.

Exctraorilis vizgsgalatok

Az alabbi vizsgalatokat kell elvégezni:

*  Mosolyvonal vizsgalata, hogy értékelni lehessen a lagy-
részek és a hid talalkozasi vonalanak lathatosagat.

* Az ajak alatimasztas szlikségességének és mértéké-
nek vizsgalata.

¢ A vertikalis harapasi magassag vizsgalata.
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Intraorilis vizsgilatok *  Allcsontgerincek kézétti tavolsag vizsgalata.
* A mucosa vastagsaganak, a feszes iny szélességének ¢ Azincizalis él helyzetének vizsgalata (esztétikai
és vastagsaganak vizsgalata. szempontbol optimalis esetben 2-3 mm lathaté az
¢ Az allcsontok egymashoz viszonyitott helyzetének incizalis élekbdl nyugalmi helyzetben).
vizsgalata. e Parafunkcidk és idegrendszeri megbetegedések

jelenlétének vizsgalata.

Sebészi protokoll

Profilaktikus antibiotikum és mutét elétt gyulladas-
cs6kkent6 adasa javasolt. Fontos a paciens megfe-
lel6 szajhigiénés instrualasa és motivalasa, valamint
a mitét el6tt és utan klorhexidines szajoblité haszna-
lata. Az alabbiakban ismertetjiik a sebészi folyamat
kulcslépéseit.

A vertikalis harapasi magassag meghatarozasahoz két
jelolé pontot rajzolunk az allra és az orra. Bz lehe-

tové teszi az eredeti harapasi magassig atmasolasat,

2. abra: Az ,All-on-4" sebészi sablon rogzitése a kozépvonalban. vagy az ezen valé modositas elvégzését. Gerincéli
A titdn szalag kéveti az als6 fogiv lefutasat metszésbdl teljes vastag lebenyt képeziink, és ha van

eltavolitasra itélt fog, akkor azt kivessziik. Ha sziik-
séges, csontplasztikat végziink csontkapardval, furé-
val vagy piezoval. Erre a gerinc egyenetlensége ese-
tén lehet szitkség, vagy akkor, ha a mosolyvonal alatt
akarjuk elrejteni a lagyrészek és a hid talalkozasi vona-
lat. A fels6 allcsonton hatul a két ferde implantatu-
mot disztal fel6l helyezzik be a fiigg6legeshez képest
30—45 fokos szogben, elkeriilve az arctireget (2. dbra).
Az als6 allesonton ugyanigy 30—45 fokban dontjiik az
implantatumot és a foramen mentale elé helyezzik be.
Az ,,All-on-4” sebészi sablont a kozépvonalba készi-
tett 2 mme-es csontfuratba helyezziik, és a titanszalagot

: LT S A ugy alakitjuk, hogy kovesse az antagonista fogiv lefu-
3. abra: Az arcireget elkerul6, disztalis iranybol ferdén behelye- tasat (3. dbra). Alternativ megoldasként hagyomanyos

zett két implant4tum a fels6 allcsont hatso részén. Laterélis ablak sebészi sablon alkalmazhaté. A sebészi sablonon 1évé
kialakitasa tortént, hogy latni lehessen a sinus eltilsé falat figgdleges vonalak referenciaként szolgalnak a fura-

tok (£45°) elkészitéséhez. A kivalasztott implantaitum

4. abra: Az implantatumok behelyezése egyenes implantatumfe- 5. abra: Lenyomatvétel 6nkoté mlgyantaval és dréttal sinezett

jekkel a fronton és 30°-ban szogtort fejekkel a hatsoé régidban lenyomatvételi fejekkel



6. abra: Akrildt ideiglenes pétlas az ideiglenes fejeken

alakjanak és felszini kialakitasanak olyannak kell len-
nie, hogy lehet6vé tegye a megfelel6 primer stabilitas
elérését az azonnali terhelhet6séghez. A végsS beteke-
rést kézi nyomatékkulecsal kell elvégezni. A nyoma-
téknak legalabb 35 Ncm-nek kell lennie az azonnali
terheléshez.

A transmucosalis implantaitumfejeket ezutin behe-
lyezzik az implantatumokba. Kilonb6z6 inymagas-
sagu, egyenes vagy 17 fokos tobbrészes, valamint
30 fokban szogtort implantatumfejeket hasznalunk
(4. dbra). A fejeket ugy kell behelyezni, hogy a csava-
rok is hozzaférhet6k legyenek. Csontpotlot alkalmaz-
hatunk a szabadon 1évé csavarmenetek, eltavolitott
fogak helyének vagy mas lokalis defektusok feltolté-
sére. Alaposan zarjuk a lebenyt az implantatumfejek
korili szoros Oltésekkel.

Protetikai |épések

Alabb ismertetjiik az ideiglenes és végleges protetikai
lépéseket. Az ideiglenes protézis azonnali terhelése
soran alapveté kévetelmény az implantatumok pri-
mer stabilitdsa és az egyenletes teherelosztas.

Az ideiglenes potlds készitésének lépései
Az implantatumfejekre nyitott kanalas lenyomat-
vételi elemeket helyeziink, és Osszesinezzik kis zsu-
gorodast 6nkoté muigyantaval (a szerzé GC Pattern
Resin-t [GC America Inc., www.gcamerica.com]| java-
sol) és fémdrottal (5. dbra). Ezzel a lenyomat ponto-
sabb lesz, és a potlas fesziilésmentesen illeszkedik az
implantatumokra. Fzutan nyitottkanalas lenyomatot
veszink merevebb vinil-polisziloxan (VPS) anyag-
gal, ezzel rogzitjik az implantatumok és a lagyré-
szek helyzetét. A fogtechnikus a lenyomat alapjan
elkésziti az ideiglenes akrilat fogpotlast (6. dbra). Egy
alternativ megoldas, hogy a szék mellett atalakitjuk az

elére elkészitett G vagy a jol illeszked6 régi fogsort,
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8. abra: Teljes fogivre készitett titan hidvaz, amire szol6 litium-

diszilikat koronak kertlnek

és ezt hasznaljuk ideiglenesként. Az ideiglenes fog-
sort ugy kell elkésziteni, hogy jol illeszkedjen, vala-
mint a funkcionalis és az esztétikai kdvetelményeknek
is megfeleljen. Ha mindez megvaldsult, akkor az ide-
iglenes fogsort 15 Nem nyomatékkal csavarral régzit-
juk. Ezutan az okkluziot ugy csiszoljuk be, hogy csak
a szemfogak kozott legyen érintkezés, a hatsé fogak
nem érhetnek Ossze.'"'? A paciens alapos szdjhigiénés
instrualasban és motivalasban részesul, klorhexidines
6blogetést rendeliink el, és lagy konzisztenciaja ételek
fogyasztasat javasoljuk 6 hétig, hogy minimalizaljuk a
mikromozgast.

A végleges potlast 3—6 honappal az implanta-
tumok behelyezése utdn lehet elkésziteni, ha az
osszeointegracié megtortént.

A végleges potlds készitésének lipései

El6szor értékeljiik az implantatumok osszeointegracidjat,
és a gyarto altal el6irt nyomatékkal régzitjiik az implanta-
tumfejeket. Véglegesitjiik az ideiglenes potlas okkluzidjat,
és ellendrizziik, hogy megfelel-e az esztétikai kovetelmé-
nyeknek. Ha barmilyen moédositas sziikséges, akkor azt
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9. abra: Titan hidvaz a szajban litium-diszilikat koronakkal

feljegyezziik. Ezutan végleges lenyomatot vesziink mere-
vebb VPS lenyomatanyaggal. A lenyomatvételi fejeket az
ideiglenes potlas készitésénél ismertetett modon rogzitjiik
Ossze a lenyomatvétel el6tt. A lenyomatot ellenérzé sab-
lonnal ellendrizziik, hogy biztosithassuk a pontossagot és
a passziv illeszkedést (7. dbra).

A végleges potlas lehet fix vagy kivehetd. A fix fog-
pétlas lehet CAD/CAM eljarassal készitett titan

(8-9.  dbra) vagy cirkonvazra (10-11. dbra) készitett
poétlas, CAD/CAM titin vagy cirkonvazra készilt
akrilat (12. abra) vagy fémkeramia potlas. A kive-
heté potlas lehet stéges fogpotlas lokatorokkal vagy
MKI1 r6gzitével (MK1 Dental Attachment GMBH,
www.MKl.de) (73. dbra). A kiveheté potlasok egysze-
rabb tisztitast tesznek lehet6vé, ezért id6sebb pacien-
seknél el6nyosebb lehet. A kiveheté megoldasok akkor
is elény6sebbek, ha fokozott ajaktamaszra van szik-
ség, mert ilyenkor a kivehet6 potlas pereme részt vesz
a megfelel6 archarmonia kialakitasaban. Fontos, hogy
a beleegyez6 nyilatkozatok alairasa el6tt tajékoztassuk
a paciensiinket a fix és kivehet6 potlasok elényeirdl és
hatranyairdl.

Az okkluziét az alabbi elvek szerint kell bedllitani:'
Bilateralis balansz okklazio, ha az antagonista tel-
jes fogpotlas; funkcionalis csoport okkluzi, sekély
frontfogvezetéssel, ha az antagonista természetes foga-
zat; a szabadvégen ne legyen sem munkaoldali, sem
pedig balanszoldali érintkezés.

A hosszu tavu sikeresség kulcsfontossagu eleme a
paciens és a fogorvos részérdl a megfelel6 utbgondo-

10. abra: Teljes fogivre készitett cirkon hidvaz, a beragasztott

sz610 litium-diszilikat koronakkal.

11. abra: Implantdtumokon elhorgonyzott cirkon hid a széjban

13. abra: MK1 rogzités kivehetd potlas zard csapokkal. A péciens

egy kulcs segitségével tudja tisztitashoz kivenni a fogsort



zas. Rendszeres kontrollal a szajireg egészsége hosz-
szu tavon megdrizhetd.

Osszegzeés

Az ,,All-on-4” a fogatlan paciensek szamara kialaki-
tott kiszamithaté eredménnyel kivitelezhet6 kezelési
alternativa.” Az ,,All-on-4"-nal behelyezett implan-
tatumok szogeltérése szemléletvaltast jelent a figgo-
leges, parhuzamosan behelyezett implantatumokkal
szemben. A ferde behelyezés lehetévé teszi az anatd-
miai képletek elkertilését és hosszabb implantatumok
alkalmazasat. Ez noveli a csont-implantatum kapcso-
latot, és lehetévé teszi az implantaitum jobb mind-
ségl frontalis csontba val6 behelyezését. Ezen felil
biomechanikai szempontbdl is elény6s, mert csok-
ken a disztalis szabadvégek hossza, és az implanta-
tumok elosztasa a fogiven egyenletesebb. Utébbi
a szajhigiéné miatt is fontos, hiszen igy az egymas-
tél tavolabb elhelyezett implantatumok kénnyebben
tisztithatok. Az ,,All-on-4"-ral a kezelés kevésbé kolt-
séges, és a kezelési id6 is rovidebb, hiszen az esetek
jelent6s részében elkertilheték a kiilénb6z6 csont-
potlo eljarasok. A kevesebb implantatumnak készon-
het6en csokken a kezelés koltsége a hagyomanyos
implantacios pétlasokhoz képest.
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Eeyes klinikusok azt hoztak fel ellenérvként, hogy
ha az ,,All-on-4” pétlas egyik implantatumaval prob-
léma van, akkor a pétlas elhorgonyzasa és megtamasz-
tasa mar nem lesz elegendd, hiszen ehhez minimum
4 implantatum szitkséges. Az implantatumoknal rit-
kan jelentkezik probléma, és a korai sz6védmények az
ideiglenes potlas korrekcidjaval esetleg masik implan-
tatum behelyezésével orvosolhatok. A végleges potlast
csak akkor szabad elkésziteni, ha megbizonyosodtunk
arrol, hogy az osszeointegracid sikeresen megtor-
tént. Magasabb rizikécsoportba tartozé paciensek-
nél alkalmazhatunk t6bb implantatumot (all-on-5 a
mandibulan, és all-on-6 a maxillan).

Az ,,All-on-4” technikat hossza tavu sikeressége és
szamos elénye, mint példaul az azonnali funkcionalis
¢és esztétikai helyreallitas, kisebb invazivitas, magas
pacienselégedettség és relativ alacsonyabb koltségek
miatt szamitasba kell venni, mint lehetséges kezelési
alternativat a fogatlan allcsont ellatasara.
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Lagyszovet sebészete diddalézerrel:
Az egyenletes metszeés kivitelezése

Georgios E. Romanos

Professor and Associate Dean for Clinical Affairs, Department of Dental Medicine, Stony Brook,
University School of Dental Medicine, Stony Brook, New York

Az elmult években elétérbe kerllt a lézer alkalmazasa a fogaszati
lagyrész-mUitéteknél. A fogaszati lézerek csdkkend ara és a CAD/CAM
ndvekvd népszerlsege jelentdsen hozzajarult a lézerek mindennapi
hasznalatahoz. A szdvet-lézer kolcsdnhatasok és a mutétet kdvetden
a lagyrészekben lezajlo folyamatok megismerése lehetévé tette a
|ézerek tovabbfejlesztését a jobb mindség és hatékonysag érdekében.
Az Ujonnan bemutatott diddalézeres technoldgia csokkenti a
szOvetekben keletkez6 nem kivant karosodas mertékét, és ndveli a

mUtétek sikerességét.

mitétek soran hasznalt eszk6zok tbb évsza-

zados multra tekintenek vissza. Els6 helyen az

1800-as évektd] hasznalt szike szerepel, melyet

az 1920-as években alkotott elektrosebészeti
késziilék és az utdbbi 25 évben kifejlesztett 1ézerek kovet-
nek. Napjainkban a szike mellett els6dlegesen hasznalt
eszkozok a kauter, CO -lézer, diddalézer, Erbium lézer
(1. tdblazaz). Sajnos egyik eszk6z sem tudja kielégiteni az
orvos ¢s a beteg elvarasait.

Technikai kihivasok a m(tét soran

Az operatérnek szamos problémat kell megoldania a
mutét soran. Az egyik ilyen a j6 ralatas az operacios terii-
letre. A szike és egyéb eszk6zOk hasznalata soran fel-
1ép6 vérzés csokkenti a ralatast, és lassitja a folyamatokat.

A lézeres eszkozok hatranya a taktilis érzéskiesés. Amig
a szikével viszonylag konnyen végig lehet haladni a meg-
hatarozott vonalon, addig néhany eszkozzel — kiilonosen
a diédalézerrel — viszonylag lassan, akadozva lehetséges a
metszés, a lézerszal idénként elakadhat, és elveszitheti a
vagoképességét, ezért szakaszosan kell alkalmazni a meg-
felel6 hatas eléréséért. Az idében nem észlelt elakadas,
vagohatas-csokkenés a megndvekedett expozicios id6
miatt égési sériilést okoz a sz6vetben. Egyes 1ézerek, pél-
daul CO,, Etbium-YAG, ,,non-contact” médon miikod-
nek, ezért a taktilitas hianya a metszést neheziti.

A kornyez6 szovetek termikus sériilésének megel6zése egy
masik elkeriilendé akadaly a beavatkozas soran. Az Gsszes
eszkdz, melynek mikodése kézben hé keletkezik (kiilonds-
képpen az elektrosebészeti berendezésnél), égési sériilést
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Szike: éles penge, mely gyorsan és pontosan dolgozik, de sziik-
ség van valamilyen vérzéscsillapitasra és varrat alkalmazasara.
Nincs héképzGdés és koagulacio.

Elektrosebészeti késziilék (kauter): elektromos hével dolgozik,
mely a gyors vagas mellett nagyfoki égést okozhat. Gyakori a
postoperativ fajdalom, szovetpusztulas/burjanzas.' Fémek mellett
nem alkalmazhato.

Diddalézer: megfeleld metszés és vérzéscsillapitas, de lassan
alkalmazhato, konnyen elakadhat. Egési sériilést okozhat.

CO,-lézer: fogaszatban elsGként hasznalt Iézer. Mivel érintkezés
nélkiil ejt metszést a szdvetben, fokozott precizitast igényel a
hasznalata. Nagy és draga berendezés. Nem megfelel6 hasznalat
soran karosithatja a szoveteket, fogakat.

Erbium lézer: Nagy és draga eszkoz. J6 vagohatassal rendelkezik,
de sziikséges valamilyen verzéscsillapitas. A CO,-lézerhez hason-
l6an érintkezés nélkiil dolgozik. Karosithatja a széveteket, fogakat.

1. tablazat: A sebészet soran hasznalt miszerek

okozhat. A karosodas mértékét a kialakul6 hé és a metszés
sebessége hatarozza meg, A hagyomanyos elektrokauterek
nagyfoku égési sériilést okozhatnak,” illetve az esetlegesen
megérintett implantatum kortl a lagyrész karosodasa mel-
lett a csontszovet is sériilhet. A diddalézer szintén okozhat
égést, ami a metszés sebességétdl jelentékeny modon fligg,
Az emlitett sériilések kialakulasa technikafiiggd.

Az allando teljesitményti, hagyomanyos diodalézernél a
szoveti karosodas mértéke a metszés sebességétdl jelen-
tsen fiigg, lasst sebességnél, elakadasnal akar 1 mm-nél
nagyobb kiterjedési égés is keletkezhet. A hemosztazis
maximum 200-500 pm-es tertletet tud megfeleléen
ellatni, ezért az 1 mm-nél nagyobb kiterjedést sériilés,
koagulatum fokozottan kihat a beavatkozas sikerességére,
a postoperatfv fazisra és az esztétikara. Akar harmadfoku
égési sériilésnek megfelelé karosodas is létrejohet, mely
nagyfoku nekrézishoz, hegképzdéshez, lassabb gyogyu-
lashoz és kontrollalatlan szovetvesztéshez vezethet.

Az orvosnak fokozottan tigyelnie kell a killondsen érzé-
keny képletek — fogak, koronakkal fedett fogak és implan-
tatumok — védelmére. A lézersugar mélyen a szévetek kézé
hatolva felhevitheti a fogszovetet, a dentélis implantatu-
mokat, igy a kornyez6 lagy- és csontszovet sériilését okoz-
hatja. A monopolaris elektrokauter hasznalata kertilend6
barmilyen fém (korona, implantatum) kornyékén.

Egy masik probléma a megfelel6 vérellatas és sebzaras.
A hoétejlédéssel nem jaré metszéseknél, mint a szike, kiilon-
b6z6 mechanikai és kémiai vérzéscsillapitasra van sziik-
ség. A nyilt sebet valamilyen moédon (példaul sutura) zarni
kell a kivant gyogyulas és a fertézés elkertilése érdekében.
A hétermeléssel egytitt jar6 sebészi eszkozoknél (példaul
diodalézer, CO, lézer, elektrokauter), melyek t6bb mint
200 pum mélyen vagnak, elzarjak az ereket, és megvédik
a sebet a fert6zéstdl. Kivételt képez az erbium lézer, mely
nem képes megfelel6 modon elzarni, kauterizalni az ereket.

Kilonb6z6 sebészi technikak és eljarasok sztikségesek a
kivaltott fajdalom csokkentéséhez. A legnagyobb fajdal-
mat—akialakul6 égési sérilések miatt —az elektrosebészet
okozhatja, tulzott karosodas esetén a gyogyulasi folyamat
is hosszabb ideig eltarthat.

Kontakt vagy non-kontakt metszés

A legtobb sebészeti muszer érintkezésbe 1ép a szévetek-
kel a metszés soran, de a CO - és erbium lézernél nem
jon létre ez a fajta kontaktus. Ezeket nevezik non-kontakt
eszkézoknek, melyeknél fokozottan kell figyelni szévet-
lézer kozotti tavolsagra. Mindkét 1ézertipus j6 abszorp-
ci6s képességgel bir a lagyrészekben, ezért mar a lézersu-
gar elégséges hatast fejt ki metszés ejtéséhez. A szajliregi
lagyszévetek jo abszorpcids képessége révén a lézersu-
gar jol lokalizalt és fokuszalt marad, ennek kovetkezté-
ben csékken a kérnyezé szévetek forrosodasa, kevésbé
hatol mélyebb rétegekbe. A metszés ezekkel a lézerek-
kel ép, a kivalasztott program alapjan egy 5—500 pm-es
koagulacios zéna keletkezik. A lézersugar egy kvarciiveg
szalon keresztil fut. Mivel a sugar szabad szemmel nem
lathato, ezért a pontos hasznalat érdekében sziikség van
egy meghatarozott fokusszal rendelkez6 optikai szalra
is. A lézert egy meghatarozott tavolsagban kell tartani,
tokuszalni kell. A taktilis érzékelés hianya miatt csak a
megfigyeléssel lehet ellendrizni a mitéti tertletet, a met-
szés mélységét és szélességét, ami elég nehéz, gyakorlatot
igényl6 feladat.

A szikén kivil a legtobb metszésre hasznalt mészer hét
termel. Az elektrosebészi berendezés elektromos ener-
giat hasznal a héképzéshez és a metszéshez.

Egy masik népszert kontakt-sebészeti eszkdz az infravords
lézer (diddalézer és Nd:YAG lérez). Ezen lézerek hullam-
hossza 800 és 1,100 nm kézott helyezkedik el, a sugar célte-
ritletre val6 eljuttatasat kvarciivegszal végzi. A szalnak egy
tiikr6z6d6 védSburkolata van a lézersugar vezetése érde-
kében (a sugar cikcakkos mozgast ir le a szalon belil). Ha a
szal vége tiszta és sértetlen, a lézersugar szabadon tavozik,
és behatol a szévetbe. A CO,- és erbium lézernél a sugar a
fels6 szoveti rétegben elnyelédik, igy annak elszakadasa-
hoz, metszéséhez vezet. Az infravoros lézereknél teljesen
mas szoveti reakcio zajlik le. Az 7. dbra mutatja a sz6vetek
elnyelési képességét a viz és vértartalom alapjan.> A lagy-
szovetek esetén, példaul a nyalkahartya reticularis rétege,
ami 70% vizbdl és 5% vérbdl 4ll, a teljes elnyelési egytitt-
hatéja 0,2-0,65 cm.! A 800-940 nm-es tartomanyban a 6
elnyel6 komponens a vér, de 970-1100 nm kézott a vér és
viz hasonlé mennyiségl 1ézersugarat nyel el. Mivel ezeket
az infravoros 1ézersugarakat a szévetek (példaul szajnyal-
kahartya) kevésbé nyelik el, ezért azok a mélyebb rétegekbe
eljutva nagyobb sériilést okoznak.’



118 | Magyar Fogotvos 2014/3 ‘

800 nm 940nm 970 nm

/ Tissue
/ Water, 70%
" Blood, 5% | >

700 750 800 8s0 900 950 1000 1050 1100
Wavelength, nm

1060 nm

o o4 e e
= in > ~

o
w

g\( ﬁ

Tissue, blood and water absorption
coefficient, crm!

N
e

o

]

1. abra: Viz, vér és szovet abszorpcids spektruma 70%-0s viz és

5%-0s vértartalomnal

2. abra: 700 °G-os 400 um-es lézervég képe

A dibdalézerek hatarai

A diédalézerek 6nmagukban hasznalva, a gyenge elnyel6-
dési képestik miatt, nem lennének tul hatékonyak. Az ala-
csony abszorpcids egytitthato (7. dbra) miatt nagyon nagy
teljesitmény kell a metszéshez. A sziikséges minimum
atlagos teljesitmény 400 pm-es vég esetében 25 W, ami
sokkal magasabb a gyakotlatban hasznalt fogaszati dio-
dalézernél 2—7 W).

A diédalézerekkel kapcsolatos masik probléma, hogy nem
alézersugarral, hanem a keletkezé hével végzik a metszést.
Amikor a lézer mikodo hegye eléri a szévetet, a lézer ener-
gidja behatol a szévetek kozé, a fehérjék lassan denatura-
16dnak, elszenesednek.”® Ezek a fekete denaturalt fehérjék
ratapadnak a lézer hegyére, ott elnyelve a lézer energiajat
felmelegitik a hegyet tobb szaz Celsius fokra. Ezt a jelen-
séget ,,hot-tip effect”’-nek nevezziik. Amikor ez a felhe-
viilt vég érintkezésbe 1ép a t6bbi szovettel, termo-mecha-
nikusan vagja és koagulalja azokat. A vagasi folyamat nem
egyenletes, mert a végen 1évs fekete elszenesedett darab
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3. abra: Héfelvétel a 700 °Cos 400 um-es lézervégrél
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4. abra: 630 °C-os dibdalézer és TOP lézer emisszios spektruma és

a viz abszorpciés spektruma

maga el6tt tolja a széveteket. Amikor a végen 1évé égett
darab leesik, az abszorpcios képesség is csokken vagy meg-
szlnik, igy a lézersugar mélyebbre hatolva a szévetekben,
felmelegiti és karositja az érzékenyebb struktarakat. Tehat
a diédalézer 1-7 W-os teljesitménye énmagaban kevés a
metszés kivitelezéséhez, a ,,hot-tip effect” révén jon létre
a vagohatas.

A gyartok a probléma kiktszobolésére parafa vagy arti-
kulaciés papir hasznalatat ajanljak a hot-tip kialakitasa-
hoz, ezek azonban nem garantaljak a megfelel6 miko-
dést. A diddalézer mikodése a fent emlitett elszenesedett
depositum révén fejti ki vagod hatasat, melynek paramé-
terei folyamatosan valtozva nem biztositjak az egyenle-
tes metszés és megfelel6 koagulacio kivitelezését, ezzel
jelentésen befolyasoljak a vagasi teljesitményt és a sz6-
veti sériilést. A nehézkesebb mikédés miatt fokozottabb
égési sériilések keletkezhetnek, melyek szabad szemmel
is lathatok. A gyartok megprobaltak kiilonb6z6 eljarasok
segitségével kikiiszobdlni a problémat, de a hot-tip kiala-
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kuldsanak felgyorsitasan tul mar nem tudjak garantalni a

tovabbi folyamatok allandésagat.™!”

A sebészi technika fejlesztése

A diodalézeker 4j generacidjat, a Thermo-Optically Pow-
ered (TOP) sebészetet a fent nevezett problémak megol-
dasara fejlesztették ki. A kutatasok kulcspontja a vagaskor
keletkez6 hé szabalyozasa volt. Az eszkoz optimalizalja
a metszés kozbeni héfejlédést, termikus energiat, ezzel
védi az érzékenyebb széveteket a sériilésektdl, és csok-
kenti a technikai nehézségeket.

A TOP sebészet sorin nem csak a metszés, hanem a
kauterizacié és a lagy szovetek ferttlenitése is létrején
egy szamitogép altal vezérelt félvezets 1ézer altal.”" ™ Egy
specialis vég segitségével a lézersugar thermo-optikailag
atalakul, ez a szabalyozott folyamat segiti el6 az allando
nagysagu metszési energiat.

A lézerfény monokromatikus, és meghatarozott hul-
lamhosszal rendelkezik, mely kevésbé abszorbealodik
a szaj lagy szoveteibent A specialis végnek koszon-
het6en ez a monokromatikus sugar atalakul termikus
energiava, és 1,400—11,000 nm ko6zotti polykromatikus
sugarra. A legnagyobb el6nye az atalakitas révén létre-
jové egyenletes héleadas, mely elsédlegesen vesz részt a
metszésben. A hasznalat soran a vég kozvetlen kontak-
tusba 1ép a sz6vetekkel, igy egy mechanikai kapcesolat is
segiti a taktilis érzékelést.

A lézersugar atalakitasat végz6 vég egy kvarctivegszalbol
all, melyben integralva vannak szinterezett részecskék
és ionok. A 2-3. dbra mutatja az optikai és termikus fel-
vételeket a végrol. A lézersugar nagymértékben elnyel6-
dik a végben, ezaltal magas hémérsékletre (500-900 °C)
heviti. A felhevitett vég a Plank-torvény éltal leirt spekt-
rummal és teljesitménnyel rendelkezik.”

Ez a sugarzas a széles polykromatikus spektrum révén
egy kis lathato, narancssarga fényt is kibocsat. A 4. dbra
mutatja a 700 fokra felhevitett vég spektrumat. Az ilyen
hullamhossztsaga sugarzas —a szévet viztartalma miatt —
a lagy szovetekben j6 abszorpcids képességgel rendelke-
zik. Az atlagos abszorpcids egytitthaté ennél a tipusnal

1 mm

5. abra: TOP lézerrel ejtett metszés képe. A metszés mélysége

2,3 mm, koagulaciés zéna 0,23 mm

700—850 cm”, ezzel nagyon megkézeliti a CO -lézerekét
(10,600 nm-es hullimhossz és 630 cm™-es abszorpcids
egyutthatd)” , melyek ismertek a kitlinG vagé és koagulld
hatasukrol. (A vég a 980 nm-es hullimhossztsagu lézer-
fényt atalakitja at 1400—-11000 nm-esre, ezzel az abszorp-
ci6s egyttthaté 0,5 cm™tél 700-850 cm™-re novekszik).
fgy a sugar elnyel6dése fokozott, a vagd és koagulals
képessége jobb a TOP sebészeti berendezésnek. Tehat
a muszer egy sokkal gyorsabb metszést és hatékonyabb
kauterizaciot tesz lehet6vé.

ATOP sebészeti berendezés kulcspontja a specialis vég,
mely a lézerfényt thermo-optikailag atalakitva fejti ki hata-
sat. Kutatasok szerint, a kialakuld hémérséklet 500900
fok k6z6tt van, ami megfelel6 a vagashoz és a kornyez6 sz6-
vetek védelméhez. Fz a magas hémérséklet csak kozvetle-
nill a végen mérhetd, a kérnyez6 szévetek sokkal kevésbé
heviilnek fel. A sebész az el6bb emlitett tartomany kézott
tetszOlegesen kivalaszthatja a vég hémérsékletét. Az esz-
kéz legnagyobb elénye a metszésnél alkalmazott allandé
hémérséklet, amely fliggetlen a metszés sebességétol.
A szamitogép folyamatosan ellendrzi és beallitja a kivant
hémérsékletet, ezzel kikiiszoboli a valtozd metszési sebes-
ség okozta felmelegedéseket, és drasztikusan csokkenti a
metszés sebességvaltozasabol adodo egyenetlenségeket és
sulyosabb égési sériléseket. Ha sziikséges, a szamitogép
automatikusan néveli a teljesitményt (példaul a fibrotikus
szovetnél), vagy csokkenti a szévetek védelme érdekében.
A TOP rendszer automatikus kontrollja (5. dbra) egy mély,
egyenletes metszést tesz lehetévé minimalis szoveti karo-
sodassal. A rendszer tovabba érzékeli a megallast, elaka-
dast is, ilyenkor megszinteti a 1ézerfény kibocsatasat, ezzel
megakadalyozza a szévet tulsagos felheviilését.

Kapcsolat a metszési mélky)ség, szoveti

karosodas és metszési sebesseqg kozott
A mellékelt két fotosorozat mutatja az 6t kiillénboz6 sebes-
séggel elvégzett metszést, annak szévettani képével egyiitt.
A metszések 12,5 mm/s sebességtol 0 mm/s sebességig
torténtek hagyomanyos diddalézer (7. dbra) és TOP rend-
szer (8. dbra) hasznalataval. A kisérlet soran allandé sebes-

1 mm

6. abra: Fix teljesitményli (3W) diddalézerrel ejtett metszés képe.

A metszés mélysége 0,85 mm, a koagulaciés zéna 0,31 mm
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V, mm/s 12.5 6.0 3.0 1.0

0.0 (Autostop)

7. abra: Fotésorozat a diddalézerrel ejtett metszésrél valtozo
sebességnél, szovettani képpel egyltt. A jobb szoveti kédrosodas

kimutatasa miatt NBCT-vel festett szovet

séggel és egy beallitott, allando erével végzett metszés tor-
tént. A szoveti sériilés jobb lathatosiga érdekében NBTC
(nitrokék-tetrazolium-chlorid) festéket hasznaltak indika-
torként. Az ép szoveti részek megfestédtek, mig az elhalt
sejtek fehéren latszanak. A festési modszer egy standard

eszkoz a lézermitéteknél felléps égési sérulések kimutata-

16,17

sara.'*!" A hagyomanyos diodalézernél kifejezetten latszik,

hogy a sebességgel forditott aranyban névekszik a met-
szési mélység és a karosodas mértéke. A szovettani abran
jol latszik az automata teljesitménnyel dolgozo rendszernél
(TOP) a csokkent szoveti karosodas.
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c?v\'bs FOGKEFE KLINIKAI HATEKONYSAGAT.

A vizsgdlat célija: Az Oral-B oszcillbcids-rotécids
tipusy elektromos fogkefék lepedékeltavolité képessé-
gének értékelése az approximdlis, buccalis és lingudlis
fogfelszineken. A program mésik fontos célja volt, hogy
javulion a vizsgdlatban részt vevé pdciensek szdjhigié-
nids dllapota, elégedettsége, valamint egyittmksédési
készsége.

Vizsgalati alanyok: A vizsgdlatot végzé fogor-
vosoknak praxisonként 6 olyan egészséges, 18 év
feletti, el6zetesen manudlis fogkefét hasznals, leg-
alabb 20 természetes foggal rendelkezd pdcienst
kellett kivalasztania, akik az otthoni fogmosds haté-
konysdgdnak javitdsdval jobb szdjhigiénés dllapotot
érhetnének el. A vizsgdlat ideje alatt a résztvevék
nem részesilhettek olyan gydgyszeres kezelésben,
mely befolydsolhatta a széjureg dllapotdt.

A vizsgalati médszer lehetévé tette a kivalasztott
péciensek szdjhigiénés dllapotdanak megfelels fel-
mérését, ugyanakkor figyelembe vette a gyakorlé
fogorvosok szoros id8beosztésdt is.

Avizsgdlatban valé részvételhez egy-egy pdciensnél
csupdn két vizsgdlati felméréd lap kitdltése volt szik-
séges, a kisérleti periédus elején és végén. A vizs-
gdlatot végzé fogorvosok felmérték a pdciensek
szdjhigiénéjét és az iny dllapotét a vizsgdélat kezde-

tén, majd 3 hénap mualva. A plakkmennyiséget és
az inygyulladds mértékét a vizsgdld foganként
dllapitotta meg.

A programban 8nként részt vevd Ssszesen
2772 péciens egy-egy oszcillaciés-rotécids
tipust Oral-B elektromos fogkefét kapott,

amivel a kezel8orvos instrukciéja szerint naponta két-
szer két percig kellett fogat mosnia.
A pdciensek egyuttmGkédése az elekiromos fogkefefejek
indikdtor soértéinek szinvdltozdsdval volt mérhetd, mivel
megfeleld haszndlat esetén a sérték 3 hénap alatt elhal-
vanyodtak. A vizsgélatban részt vevé pdciensek elé-
gedettségének mértékét egységes kérddiv segitsé-

gével dllapitottak meg.




A PACIENSEK SZAJHIGIENIAS ALLAPOTA A Az On megéllapitdsa szerint
VIZSGALAT KEZDETEN

milyen a pdciens szdjhigiénidja?
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Sajdt tapasztalatai szerint az Oral-B
elektromos fogkefe hogyan
hefolydsolta a szdjiiregi egészségét?

A PACIENSEK SAJAT TAPASZTALATAI SZERINT AZ ORAL-B
ELEKTROMOS FOGKEFE HOGYAN BEFOLYASOLTA A
szAJUREGI EGESZSEGET?

Jelentd Jelentésen javult 52% Dr. Rigé Orsolya
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Toothbrushes for Oral Health: Systematic Review.




HA PACIENSEINEK MA
MEG EHHEZ HASONLO
FOGMOSASI TECHNIKAJA VAN...

EGY ORAL-B ELEKTROMOS FOGKEFE

HOLNAP JOBB SZAJHIGIENIAT
BIZTOSITHAT SZAMUKRA

Ajanlja pacienseinek az Oral-B elektromos fogkeféket a
folyamatosan kivalé és kiméletes fogtisztitas elérése érdekében.

A manuélis fogmosdssal 8sszehasonlitva legalabb kétszeres lepedékeltavolitas!
A paciensek 93%-nal mér 30 nap alatt csokkenti a tilzott nyomassal végzett fogmosast.*
A péciensek 92%-nal mar 30 nap alatt szignifikdnsan névelte a fogmosas hatékonysagat.**

A péciensek atlagosan 5-szor gyakrabban mostak fogat naponta legal
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Kalcium-hidroxid alapu gyokertomo
anyagok
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Az endodonciaban a kalcium-hidroxidot [Ca(OH),] eredetileg Herman
mutatta be pulpasapkazd anyagként az 1920-as években. A gyokértdmeésnél
hasznalt sealer anyagok fontos szerepet jatszanak a gydkércsatorna-
rendszerben fennmaradd mikroorganizmusok kiirtasaban, illetve a
csatornakban a megkdzelithetetlen terdletek kitdltésében. Ez a cikk attekinti
a Ca(OH),-alapu gyokeérkezelésben hasznalhato anyagok zarasi képesseget,
biokompatibilitasat, antibakterialis aktivitasat, oldhatosagat és toxicitasat.

z 1920-ban Herman altal pulpasapkazé szet-
ként' bemutatott kalcium-hidroxid [Ca(OH), |
egy fehér, szagtalan por, melynek molekula-

A cikk célja

* A Ca(OH),-alapii sealerek 3irdképességének és bio-
kompatibilitisanak leirdsa

* A Ca(OH) -alapii sealerek baktérinmellenes hatasanak
disgknssidja

* A Ca(OH) alapii sealerek oldékonysiganak és toxici-
tasanak vizsgdlata

tomege 74,08, és oldhatosaga vizben alacsony
(koralbelil 1,2 gl.—1 25 °C-on), ami a hémérséklet emel-
kedésével csokken (7. dbra)? A Ca(OH), disszociacios
egyitthatdja (0,17) a kalcium és a hidroxil ionok lassu, sza-
balyozott felszabadulasat engedélyezi. Az alacsony oldha-
tosag fontos klinikai tulajdonsaga: még €6 szévetekkel
val6 direkt kontaktus esetén is hosszu id6re van sziikség,

miel6tt a széveti folyadékokban old6dik.” A Ca(OH),-nak
magas a pH-értéke (kortlbelil 12,5-12,8), oldhatat-
lan alkoholban, és kémiailag az erés bazisokhoz tarto-

zik. A hatédsai az ionos disszociaciéjabol kovetkeznek:
Ca?* és OH ionokra bomlik, és az él6 szovetekben,
példaul a keményszéveti atalakulast és antibakteria-
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lis aktivitast indukal.> A Ca(OH), vizes k6zegben kal-
cium és hidroxil ionokra disszocial.* A Ca(OH), vizben
tixotropikusan viselkedik, ami azt jelenti, hogy gyorsan
folyékonnya valik.> Amikor a Ca(OH), szén-dioxidnak
(CO,) vagy karbonit ionoknak (CO,) van kitéve biol6-
giai szévetekben, az anyagok disszociacidja soran kal-
cium-karbonat (CaCO,) keletkezik, és az 6sszes Ca®" ion
elhasznalodik. Azonban egy hat Ca(OH), készitményt
vizsgald tanulmany kimutatta, hogy a Ca(OH), 30 nap
CO, expozicié utan is fenntartotta az allitolagos bakte-
ricid pH-t a gyokércsatornaban®.

A sealer feladata

Mar régota bizonyitott, hogy a j6 gyokértoméshez kell
egy szilard mag-anyag, tovabba kell egy valamilyenfajta
cement, ami folyékonysagaval kit6lti a kisebb réseket,
hogy megel6zze a mag-anyag és a dentincsatornak fala
kozotti szivargast.” Orstavik szerint a gyokértomésnél
hasznalt sealerek fontos szerepet jatszanak a gyokér-
csatorna-rendszerben fennmaradé mikroorganizmu-
sok kiirtasaban, illetve a csatorndkban a megkozelithe-
tetlen tertiletek kitoltésében® (2. dbra). A sealer anyag
megfelel6 kivalasztasa befolyasolja gyokérkezelés ered-
ményességét.’

Szivargas

Egy tanulmany négyféle sealer anyag csucsi szivargasat
vizsgalta lateral-kondenzacios guttapercha-tomorit6 tech-
nika hasznalata esetén festékpenetracios eljarassal, ahol
a festék bejutasat ellendrizték a csatornakba. A kévet-
kezé megfigyeléseket tették: Apexit® (Ivoclar Vivadent
AG, www.ivoclarvivadent.com), 1,67 mm; Sealapex™
(Sybron Dental Specialities Inc., www.sybronendo.com),
2,28 mm; Tubli-Seal™ (Sybron Dental Specialities Inc.),
1,95 mm; AH 26" (Dentsply Limited, www.dentsplymea.
com), 0,82 mm; és guttapercha egyedil, 8,37 mm?®. Tob-
bek kozott kiderilt, hogy a Sealapex témitSképessége
vetekszik Tubli-Seal-ével” Siqueira és munkatarsai
lateral-kondenzacioés (guttapercha és kétféle sealer) tech-
nika mellett az emberi nyal koronalis szivargasat vizsgal-
tak in vitro, és megallapitottak, hogy az AH-26-os mintak
(Dentsply) 35%-ban és a Sealapex-es mintak 80%-ban
valtak 60 nap alatt teljesen szennyezetté.” A festékpenet-
raciés modszerek hasznalataval Ozata és munkatarsai a
Ketac™-Endo (3M ESPE, www.3MESPE.com), Apexit
¢és a Diaket (BM ESPE) csucsi szivargasat hasonlitottak
Ossze, és megallapitottak, hogy nem volt szignifikans
kiilonbség az Apexit és a Diaket k6zott.! A Ketac-Endo-
nal azonban szignifikansan nagyobb volt a szivargas.
Timpawat és munkatarsai azt a tanulsagot vontak le, hogy
a koronalis bakterialis szivirgas a Ca(OH),-alapu sealer

Ca

/N

HO OH

1. dbra: A Ca(OH)2-molekula felépitése

2. abra: A sealer kivalasztasa jelentésen befolyasolhatja a gyokér-

kezelés sikerességét. A Ca(OH)2 pH-ja magas, alkoholban nem oldé-
dik, és az erés bazisok kozé soroljuk

anyagnal (Apexit) szignifikdinsan nagyobb volt, mint
a rezin-alapu sealereknél (AH 26)."” Egy masik tanul-
many azt talalta, hogy az apikalis t6mité képesség terén
a Fibrefill™ (Pentron Klinikai, www.pentron.com), ami
egy rezin alapd sealer, szignifikansan jobban zar, mint
a CRCS"® (Coltene/Whaledent Inc, www.coltene.com).”
Cobankara és munkatarsai kimutattak, hogy az apikalis
tomit6é képességét tekintve a Sealapex szignifikdnsan
kedvezSbb, mint a masik harom témitéanyag (Rocanal™
2 [La Maison Dentaire SA, www.rocanol.com], AH Plus®
[Dentsply Limited], és az RC Sealer [Sun Medical Co, Ltd,
www.sunmedical.co.jp/english/index.html]) a gyokérto-
méstdl szamitott 7., 14. és 21. napon.” Pommel és mun-
katarsai nem talaltak statisztikailag szignifikans kilonb-
séget az AH 26, a Pulp Canal Sealer™ (Sybron Dental
Specilaties Inc.) és a Ketac-Endo kézott.” Kimutattak,
hogy a sealerek tartossaga tébbek kézott a vastagsaguktol
és az oldhat6saguktol fligg'e

Mivel a sealerek f6 célja a tomités, azaz a hianyossagok
kitoltése szabalytalan gyOkércsatorna-rendszer esetén,
ezért az oldhatésaguknak és lebomlasuknak a lehetd
legkisebbnek kell lennie. Ezzel szemben a Ca(OH),-nak
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kedvez6 hatasai eléréséhez kalcium-és hidroxil ionokra
kell disszocidlnia, ami ellentétben 4ll az elébb vazolt
filozofiaval. Ezért is nagy dilemma, mikor a hosszu
tavu tomitSképesség és kedvezo bioldgiai tulajdonsagok
(Ca(OH),) koz6tt kényszertliink donteni.

Biokompatibilitas

Otféleképpen lehet értékelni az endodoncidban hasz-
nalt anyagok, jelen esetben a sealerek biokompatibilitasat:
citotoxikus értékelés, genotoxicitas, bér alatti implanta-
tumok, intraosszealis implantatumok, hasznalhatdsagi
tesztek és emberi vizsgalatok.’A cytotoxicitast altaliban
olyan sejteken vizsgaljak, mint a fehérvérsejtek, a Hel.a
(human méhnyakrak) sejtek és a fibroblasztok. A sejt-
kultara kisérletek konnyebbek, gyorsabbak és olcsébbak,
mint a tébbi biokompatibilitast meghatarozé maodszer.
Ezen vizsgalatok eredményeit azonban nem lehet kiveti-
teni a klinikumba."” Brisefio és Willershausen négy kiilon-
b626 Ca(OH),-alapt sealer citotoxicitasat Ertékelte a
human gingiva fibroblasztjain: Sealapex, Apexit, CRCS és
Endoflas E.S. (Sanlor Laboratoties, www.pastafs.com).”®
Eredményeik szerint az Endoflas F.S. 24 6ras csoport-
ban dramai csékkenést indukalt a fibroblasztok fehér-
jeszintézisi potencialjaban. A 48 o6ras csoportban az
Endoflas F.S. egy kicsit jobb valaszt adott. Az Endoflas
F.S.-nél azonban — mindkét vizsgalatban — szignifikan-
san magasabb volt a citotoxicitas, mint a tobbi sealernél.
A Sealapex viszonylag alacsony citotoxicitast produkalt 3
nap tenyésztés utan. Bar CRCS-nél kissé magasabb volt a
citotoxicitas a kisérletek kezdeti fazisaban, 3 nap tenyész-
tés multan csokkent a toxicitas. Az Apexitnek viszony-
lag magas a citotoxicitasa a kezdeti fazisban, de emel-
ked6 beéptilését figyelhették meg az L.-[14C]-leucinnak
a fibroblasztokba 3 nappal a tenyésztés megkezdésétol.
Leonardo és munkatarsai négy Ca(OH),- és cink-oxid
eugenol (ZOE) tomit6t (Canal Fill® [TechNew, Uredent
Dental, www.uredent.com]) értékeltek a citotoxicitasuk
alapjan. Eredményeik alapjan a legkevésbé citotoxikus
sealer a Fill-Canal volt, majd a citotoxicitasuk szerint
névekvé sorrendben a CRCS, a Sealer 26, az Apexit és a
Sealapex kovetkezett.” Boiesen és Brodin a neurotoxikus
hatasat értékelte a Sealapexnek és CRCS-nek, és megal-
lapitottak, hogy a két anyag érintkezés esetén 90 masod-
percig reverzibilisen, majd 5 perc utan irreverzibilisen
blokkolja az ideg ingeriiletvezetését.” 30 perc kapcso-
lat utan azonban mindkét anyag minden ingeriiletveze-
tési hataspotencialt visszafordithatatlanul blokkolt. Hela-
sejteket hasznalva Mileti¢ és munkatarsai arrél szamoltak
be, hogy az Apexit toxicitasa szignifikinsan kisebb volt,
mint az AH 26-é, az AH Plus-é vagy a Diaket-é.”
Schwarze és munkatarsai  tobbféle gyokércsatorna-

sealer citotoxicitasat értékelték in vitro 1 éven keresztiil
immortalizalt 3T3 fibroblasztsejteken és primer human
periodontilis ligamentum fibroblasztokon.” Az ered-
mények azt mutattak, hogy a kifejezett citotoxikus hata-
sokért mindkét sejttenyészetben csak az N2 kivonatok
felelések. Tovabba jelentds citotoxikus elvaltozasokat
okozott a 10-hetes eluatumokban az Endomethasone
Septodont, www.septodont.com). A t6bbi vizsgalt anyag
nem valtoztatott jelentésen a sejtek anyagcseréjén.
Eldeniz és munkatarsai nyolc sealer citotoxikus hata-
sat értékelték ex vivo (RC Sealer, Epiphany™ (Pentron
Clinical), EndoREZ® (Ultradent Products, Inc.,
www.ultradent.com) GuttaFlow® (Coltene/Whaledent
Inc.), Acroseal (Septodont), AH Plus, RoekoSeal
(Coltene/Whaledent Inc) és Apexit) primer humin
gingivalis fibroblasztokon (HGF) és egér fibroblaszt
sejtvonalon (1.929).*> Az eredmények azt mutat-
tak, hogy a rezin alapu (Epiphany és EndoREZ) és a
Ca(OH), alapu (Apexit és Acroseal) sealerek szignifi-
kansan nagyobb citotoxicitasuak, mint a tobbi sealer.
Az 1929 sejtek azonban érzékenyebbek Apexitre és
EndoREZ-re, mint HGF sejtek. Az RC Sealer eny-
hén citotoxikus a HGFE sejtekre mindkét kétési id6 ese-
tén. Az AH Plus nem fejt ki semmilyen citotoxikus
hatast HGF-sejtekre, és tgy tlnik, hogy idésebb sej-
teknél cellularis proliferaciot is indukal. A RoekoSeal
¢és a GuttaFlow is enyhe citotoxicitast mutatott, bar a
GuttaFlow valamivel erésebben citotoxikus mindkét
kulturiaban, kiilondsen, ha frissen volt tesztelve.

Egy Ca(OH),- és epoxi-gyanta alapu sealereket geno-
toxicitasuk szerint elemz6 vizsgalatban Huang és mun-
katarsai megallapitottak, hogy a rezin alapu sealer
nagyobb kart okoz a DNS-ben, mint a Ca(OH), alapa.*
Egy Ca(OH), alapu sealerek citotoxicitasat célz6 labora-
toriumi vizsgalat kimutatta, hogy aleginkabb citotoxikus
sealer a Sealapex, melyet a CRCS kovet.” Az Apexit volt
a legkevésbé citotoxikus a legkisebb sejtdenzitas csok-
kenéssel.” Egy szoveti toxicitdssal foglalkozé kutatds-
ban vizsgaltak Grossman sealerét, eucapercha-t, Endo-
Fill-t (Dentsply), CRCS-t, Sealapex-et és Hypocal-t
(Ellman, www.ellman.com), ahol a sealereket 12 tenge-
rimalac specifikus hati régidjaba szubdermalisan injek-
taltdk.”® A Sealapex és az Endo-Fill okozta a legkevésbé
stlyos gyulladasos reakciokat a vizsgalati anyagok koziil.
Grossman sealere, a CRCS és a Hypocal sulyos gyul-
ladasos valaszokat generalt a 6. és 15. napon, melyek a
80. napra enyhiiltek. Az Eucapercha kevésbé silyos gyul-
ladasos reakcidkhoz vezetett, mint a Grossman sealer, a
CRCS és a Hypocal.*

Mittal és munkatarsai értékelték a ZOE, a Tubli-Seal, a
Sealapex és az Endoflas E.S. széveti toxicitasat a sealerek
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patkanyok hati szubkutan befecskendezésével és késébb
a szovetd reakcié hisztolégiai tanulmanyozasaval.”” Sze-
rintlik a Sealapex jart a legenyhébb gyulladassal, mert
a tobbi hasznalt sealerrel ellentétben az elsé 48 6ran at
okozott erésebb gyulladast, amely kés6bb mérséklédott.
A Tubli-Seal, az Endoflas F.S. és a ZOE erésen mérge-
z6ek voltak 48 6raval a beavatkozas utan, és a 7. napon
is. Ez a toxicitas fokozatosan csokkent az id6 mulasa-
val. 3 honap elteltével nem volt kimutathaté gyulladasos
reakci6 egyik sealernél sem.

Silva és munkatarsai szintén a gyulladasos valaszre-
akciokat vizsgaltak Sealapex, CRCS, Apexit és Sealer
26 scalereknél BALB/c egereken szubkutin és a
peritonedlis tiregbe fecskendezve.” A bér alatti koté-
szovet valaszreakcidjata 2., 4., 8. és 16. napon elemezték.
A kezdeti fazisokban intenziv neutrophil granulocytas
beszlir6dés volt lathat6 az Gsszes sealer esetén. Kiilonb-
ség a sealerek kozott a nekrézis jelenléte, illetve a gyul-
ladasos sejtek szama volt. Az intermedier fazisban a
Sealapexnél a mononukledris fagocitarendszer sejtje-
inek differencidlédasat figyelték meg, melynek sorin
makrofagok, epitheloid sejtek és tobbmagvu driassejtek
képzodtek. A CRCS-re és az Apexitre kevésbé inten-
ziv sejtdifferencialoédas indult el. Szoveti elhalas (nek-
roézis) a Sealapex esetében csak a kezdeti fazisban volt
megfigyelheté a hatarfelilleteken, de az egész vizsga-
lat soran az Gsszes t6bbi sealernél is el6fordult. A ege-
rek peritonealis tregébe sealereket tartalmazé oldato-
kat fecskendeztek, majd minden csoportbdl 6t egeret
felaldoztak 6 6ra, 24 6ra, 5 nap és 15 nap mulva. A kez-
deti id6szakban (6 6ra és 24 6ra) minden sealernél volt
egy intenziv polimorf leukocitas migraci6 a hastiregbe
a kontrollhoz képest. Ez a migracié intenzivebb volt a
Sealer 26 és az Apexit esetén. Mindegyik sealernél az
egymagvu sejtek szamanak névekedését figyelték meg,
mind 6 6ra, 24 6ra és 5 nap elmulasa utan, és nem volt
megfigyelheté kiilonbség a kontrollhoz viszonyitva
15 nap utan.

Kolokouris és munkatarsai in vivo értékelték az Apexit
és a Pulp Canal Sealer biokompatibilitasat patkany
kotészovetbe betltetését kovetden.”” Megallapitottak,
hogy az Apexitnél a silyos gyulladasos reakciok kiilon-
b6z6 mértékd nekrozissal tarsultak az 5. és a 15. napon.
A reakci6 intenzitasa a 60. napra csokkent, és ez a csok-
kenés fokozatosan folytatodott a 120. napon keresz-
til is. A valaszreakciot a kotészovet jelenléte jellemzi
néhany makrofaggal. Mérsékelten stlyos gyulladast és
elzartan nekrézisokat figyeltek meg a Pulp Canal Sealer-
rel kezelt patkanypéldanyokon az 5. napon. A reak-
ci6 intenzitasa folyamatosan csékkent a 15., a 60. és a
120. napon, de a hosszu tavu kévetés alapjan mindvé-
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gig nagyobb volt. Figueiredo és munkatarsai négyféle
endodontikus sealerre adott széveti valaszt vizsgaltak
(N-Rickert |[Biodinamica, www.biodinamica.com.br],
AH 26, Fill-Canal és Sealer 26) nyulak szajnyalkahar-
tyajan szubmukodzus injekcié vagy polietilén csovek-
ben, implantalt formaban.® Eredményeik szerint nem
volt killénbség a két bejuttatasi moédszer kozott, illetve
mindegyik sealer kivaltott valamilyen gyulladasos
valaszt. A Fill Canal volt a leginkabb irritalo, melyet az
N-Rickert és az AH 26 kévetett. A Sealer 26 csak enyhe
reakciot valtott ki. Bernath és Szabé a gyulladasos reak-
ci6 tipusat és mértékét értékelte négy sealernél (AH 26,
Apexit, Endomethasone és Grossman sealer) majmok
fogain azok gyokértomésének kiilonboz6 foku tomésé-
vel.”! Az kezelés eredményét 6 hdnap milva szévettani-
lag vizsgaltak a periapikalis szovetekben. Abban a cso-
portban, ahol a gyokércsatorna hosszanal révidebb volt
a gyokértomés, nem tapasztaltak gyulladasos reakciot
az Apexit-nél és Grossman sealerénél, de a masik két
sealernél kiil6nb6z6 foku limfocitas/plazmocitas széveti
reakciot lattak. Az Endomethasone enyhe limfocitas/
plazmocitas reakciot produkalt kilencbdl harom eset-
ben, az AH 26 pedig hétbdl két esetben. A tultomott
csoportban, mind a négy sealer gyulladasos reakciok-
hoz vezetett. A szoveti reakciok hasonléak voltak az
el6z6 csoportban tapasztaltakhoz. Az Endomethasone-
nal és az AH 26-nal azonban tovabbi szovettani jellem-
z6k keletkeztek. Az Endomethasone idegentest tipusa
granulomatosus reakciot okozott a sealer részecskék
koril, az AH 26-részecskék egy részét pedig elnyelték a
makrofagok. A taltémott gyokércsatornaknal az Apexit
és Grossman sealer limfocitds/plazmocitas beszlirédés-
hez vezetett.

Antibakteridlis hatas

A gyokéresatornat megfertéz6 mikroorganizmusok feli-
letesen megtapadhatnak a dentinfalon, vagy mélyebbre
hatolhatnak a dentincsatornicskakba.”» Ez alapjan egy-
értelmt, hogy a felilletesen tapadé baktériumok koény-
nyebben elpusztithatok, mint a dentintubulusok mélyén
rejt6zoek, de a sealerekbdl felszabadul6é anyagok altal
elérhet6k. Ezért az antimikrobialis sealerek tesztelése
soran ezt a két hatast érdemes figyelembe venni a sealer-
mikroorganizmus érintkezésekor.’* Két f6bb modszert
alkalmaztak a Ca(OH), alapa sealerek antimikrobidlis
hatasanak tanulmanyozasara: agar-diffuzids vizsgalato-
kat (ADT) és kozvetlen érintkezéses teszteket (DCT).

ADT-s tanulmanyok
Egy tanulmany szerint a Roth sealer (egy ZOE alapu
sealer) (Roth International Ltd., www.rothendo.com)

hatékonyabban gatolta a Streptococcus anginosus
(milleri) névekedést, mint a tobbi Ca(OH), alapa
sealer (Sealapex, Apexit és CRCS).”” Egy masik ADT-
vel vizsgalé tanulmanyban Mickel és munkatar-
sai HEnterococcus faecalis jelenléténél figyelték négy
gyokéresatorna sealer antimikrobialis hatasat.”® Sta-
tisztikailag szignifikans kiillénbség volt mind a négy
sealercsoport kozott. A Roth 811-nek volt a legna-
gyobb a gatlasi zénaja (1,1 mm), majd a Sealapexnek
(0,8 mm) és a Kerr Pulp Canal EWT-nek (EndoTech
Inc. — www.endo tech.com) (0,5 mm). Az AH Plus
nem mutatott antimikrobialis aktivitast. Abdulkader
¢s munkatarsai tobb sealer antimikrobialis hatasat
értékelték Capnocytophaga ochracea, Porphyromonas
gingivalis és Peptostreptococcus micros ellen ADT
segitségével.’”” A baktériumok novekedését gatlonak
a kovetkez6 termékeket talaltdk (csokkend sorrend-
ben): Roth sealer, Ketac-Endo, Tubli-Seal, Apexit és
Sealapex. Al-Khatib és munkatarsai tanulmanya a
Grossman sealer, a Tubli-Seal, a Calciobiotic (Coltene/
Whaledent Inc), a Sealapex, a Hypocal, az eucapercha,
a Nogenol™ (GC America Inc., www.gcamerica.
com), és az AH 26 antibakterialis hatasat vizsgal-
tak Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus és
Bacteroides endodontalis ellen szintén ADT-vel.”
Az eredmények Grossmann sealerének tulajdonitottak
a legnagyobb altalanos antibakterialis aktivitast. Azon-
ban az AH 26 mutatta a legnagyobb antibakterialis
aktivitast a B. endodontalis-ra. A ZOE alapu sealerek
nagyobb antimikrobialis aktivitast mutattak, mint akar
a Ca(OH), alaptak vagy az eucapercha. ADT haszna-
lataval Lai és munkatarsai arra a megfigyelésre jutot-
tak, hogy a cink-oxid alapu és a rezin alapd sealerek
antibakterialis aktivitasa nagyobb, mint a Sealapex-¢
(Ca(OH), alap sealer).”

DCT-s tanulmanyok

Kevesebb tanulmany ¢l a direkt érintkezés modszeré-
vel. Heling és Chandler, valamint Saleh és munkatarsai
kimutattak, hogy a Sealapex-nek, valamint az Apexit-
nek kisebb az antibakterialis hatasossaga, mint a rezin
alapu és a cink-oxid alapu sealereknek.*™ Ez a két
tanulmany felhivija a figyelmet arra is, hogy a Ca(OH) -
alapu sealerek mikrobaellenes hatasa —a bomlasuk miatt
keletkez6 hidroxil-ionok jotékony kézbenjarasara — az
id6 mulasaval fokozatosan né. Kayaoglu és munkatar-
sai kimutattak, hogy a Ca(OH), alapu sealerek (Sealapex
és Apexit) révid tavon nem pusztitanak baktériumokat
(24 6ra).** Cobankara és munkatirsai szerint a Ketac-
Endo és az AH Plus erésebben gatoljak a baktériumok
novekedését, mint a Sealapex.*
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Duarte és munkatarsai meghataroztak a pH-t és a
kalcium-ion felszabadulasat harom sealer esetében
(Sealapex, Sealer 26 és Apexit) 24 6ra és 48 6ra eltel-
tével, illetve a 7. és a 30. napon, a behelyezést kéve-
téen.” A Sealapex lugos pH-t teremtett, és jelentGsen
nagy mennyiségl kalcium-ion szabadult fel, ami még
kifejezettebb eredményekhez vezetett 30 nap utan.
Tovabba a Sealapexnek volt a legmagasabb a kalcium-
és a hidroxilion-kibocsatasa, kilonésen hosszabb idé-
intervallum elteltével, mig a Sealer 26-nak volt a leg-
nagyobb leadasa a kezdeti id6szakban (vagyis a kotési
id6 alatt). Az Apexit prezentalta a legkevésbé kielé-
gité eredményt.

Oldhatdsag

Ha az endodonciai sealerek oldhatésagat vizsgaljuk,
meg kell jegyezni, hogy az egy adott oldészerben valo
oldhatésag (példaul kloroform) egy pozitiv jellemzd,
mig a széveti folyadékokban valé oldhatésag negativ
tulajdonsag.

Oldhatisig a szovetfolyadékokban

A Ca(OH), alapu sealereket azért vezették be, hogy
megprobaljak 6szténozni a periapikalis csontgyogyulast
a Ca(OH), kibocsatassal.* Esberard és munkatarsai sze-
rint a Ca(OH), alapu sealerekb6l OH és Ca®* ionok sza-
badulnak fel.*” Ezek a sealerck a pH noévekedését idézik
el6 desztillalt vizben (48 6raval kétéstk utan is) (9,14-ra
és 8,6-re). Ugyanezen feltételek mellett a tiszta Ca(OH),
paszta a pH-t 12,5-re névelte. Sleder és munkatar-
sai kimutattdk, hogy a Sealapex-nek nem volt nagyobb
az oldédasa (a linearis penetraci6 alapjan), mint Tubli-
Seal-nek 2 hét és 32 hét maltan.*® Arra a kévetkezte-
tésre jutottak, hogy a Sealapex ellen tudott allni a hossza
tava szoveti folyadék-expozicionak jelentSseb szivargas
nélkil. Tronstad és munkatarsai szintén az oldhatésa-
got értékelték CRCS-nél és Sealapex-nél kutyak fogain,
¢és megallapitottak, hogy a CRCS sokkal stabilabb, mint
a Sealapex.”” McMichen és munkatirsai arrdl szamol-
tak be, hogy az Apexit oldhatésaga vizben jelentésen
nagyobb, mint az AH Plus-¢, a Tubli-Seal EWT-jé és az
Endion-¢é (VOCO GmbH, www.voco.com).*®

Oldékonysag olddszerben

Az ujra gyokérkezelés egyik alapkovetelménye a régi
endodonciai témdanyagok maradéktalan eltavolitasa a
gyokércsatornabol.”? Kilonbozs oldoszereket probal-
tak ki a gyokértomdanyag olddsira.”" A kloroform a
leggyakrabban hasznalt olddszer a gyokértémd anya-
gok eltavolitasira (azaz guttapercha és sealer).”” A ben-
zol és xilol hatékonyak oldoszerek lehetnének, csak

potencialis rakkeltSk.”” Egy masik olddszer lehetne a
halothan, ami nagyon illékony.”* A halothant dragasiga
és illékonysaga, illetve majnekrozist indukalé potenci-
alja teszi kevésbé kivanatos olddszerré.” Whitworth
¢és Boursin értékelte mindkét illékony olddszer hata-
sat (kloroform és halothan) a sealerek oldhatésagara
(Ketac-Endo, Tubli -Seal EWT, Apexit és AH Plus).”
A kutatas eredményei szerint a Ketac-Endo volt a leg-
kevésbé oldhaté kloroformban és halothanban, keve-
sebb, mint 1%-os tomegvesztéssel 10 percnyi oldoszer-
expozicié utan. Az Apexit oldhatésaga alacsony volt
11,6%, illetve 14,19% 10 perc expozicié utan kloroform,
illetve halothan esetén. A kiilénbség nem volt szignifi-
kans az olddszerek kozott. A Tubli-Seal EWT szigni-
fikansan kevésbé oldodik halothanban, mint a kloro-
formban (5,19%, illetve 62,5% 10 perc expozicié utin).
A halothanban valé oldhatésaga nem tért el szignifi-
kansan az Apexitéhez képest. Az AH Plus szignifikan-
san jobban oldédik, mint az sszes tobbi anyag mind a
halothanban, mind a kloroformban (96% és 68% 10 perc
expozicio utan). Schifer és Zandbiglari kimutattak, hogy
a Ca(OH), alapu sealerek jobban oldédnak kloroform-
ban, mint eukaliptuszolajban.* Keles és Koseoglu meg-
allapitotta, hogy a Ca(OH), alapu sealerek oldhatdsiga
natrium-hipokloritban és etilén-diamin-tetraacetatban
(EDTA) szignifikansan nagyobb, mint a ZOE, a szil-
ikon és a rezin alapu sealereké.” Oldhat6saguk hasonld
volt poliketonéhoz. Martos és munkatarsai szintén old-
hatésagi 6sszehasonlitast végeztek egy Ca(OH), alapu
(Sealer 20), egy szilicium-polidimetil-sziloxan alapu
sealeranyag (RockoSeal) és egy ZOE alapu sealer
(Endo-Fill és Intrafill [SSWhite, www.sswhite.com])
eukaliptuszolajban, xilolban, narancsolajban és a desz-
tilldlt vizben.”” Eredményeikbdl kideriilt, hogy a xilol
¢és narancsolaj hasonl6 hatasa volt, jelentés cement-
Az Endo-Fill és a Sealer
26 kozott nem volt szignifikans kiilénbség a két bemeri-

szolubilizacio mellett.

tési id6ben a szolubilizacio kozott, viszont a RoekoSeal-
nél és az Intrafill-nél kifejezettebb volt az oldhatésag
10 perc alatt. A legalacsonyabb szolubilizaciés szintje a
RockoSeal-nél tortént, majd a Sealer 26-nal, ezt kéve-
t6en az Endo-Fill-nél, végil az Intrafill-nél.

Toxicitas

A Sealapex mérsékelt-sulyos gyulladasos reakciot,
mig a CRCS enyhe vagy mérsékelt reakciét okozott
a patkany kotészovetben.”® Kolokouris és munkatar-
sai értékelték az Apexit és a Pulp Canal Sealer in vivo
biokompatibilitasat patkany kétészévetbe betltetve
5, 15, 60 és 120 napos intervallumokban.” Megallapi-
tottak, hogy az Apexitnél a sulyos gyulladasos reak-
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ciok killonb6z6 mértékt nekrozissal tarsultak az 5. és
a 15. napon. A reakci6 intenzitasa a 60. napra csok-
kent, és ez a csokkenés fokozatosan folytatdédott a
120. napon keresztiil is. A valaszreakciot a kotészovet
jelenléte jellemzi néhany makrofaggal. Mérsékelttol
sulyos gyulladast és elzartan nekrézisokat figyeltek
meg a Pulp Canal Sealer-rel kezelt patkanypéldanyo-
kon az 5. napon. A reakcié intenzitasa folyamatosan
csokkent a 15., a 60. és a 120. napon at, de a hosszu
tava koévetés alapjan mindvégig nagyobb volt, mint
az Apexit esetében.

Osorio és munkatarsai arrél szamoltak be, hogy a
CRCS-tjol toleraltak a human gingivalis fibroblasztok
és az 1-929 sejtek.” Leonardo és munkatirsai azt
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A 3D nyomtatok fogaszati felhasznalasa

Kiss Péter’, Varga Daniel’, Dr. Kispélyi Barbara™

V. éves fogorvostan-hallgaté, Semmelweis Egyetem

" Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika

A legUjabb fogaszati technoldgiak kozott kiemelkedd jelentdséggel
birhat a 3D nyomtatas. Térhdditasanak legfébb oka a gyors és
olcsé individualis munkadarabok létrehozasa, minimalis invesztaciét
igényelve a fogorvostdl és fogtechnikai laboratériumtol egyarant.
Kézleményunk célja — a rovid technologial ismertetést kdvetben —
gyakorlati felhasznalasanak bemutatasa a fogaszat tertletén.

3D nyomtatassal vagy mas néven additfv gyartassal tér-
belidigitalismodellb6lrétegrél rétegre felépitve harom-
dimenzios targy hozhaté létre. A technologia nem gj
keletd dolog. A legelsé 3D nyomtatét az 1980-as évek
végén épitették meg. Ezek a gépek még nagyon dragak,
lassuak és pontatlanok voltak, a felhasznalasi tertletiik
is korlatozott volt. Ez a fejlesztéseknek koszonhet6en

megvaltozott, az

Stratasys

utébbi évtizedben mar valamennyi iparag és az utébbi
években pedig az egészségligy is elkezdte hasznalni.
Az additiv gyartas rétegek egyesitésével hoz létre
haromdimenzios targyat. Az épitésre fel nem hasz-
nalt anyag a kévetkez6 alkalommal Gjra alkalmazhato,
ellentétben a szubtraktiv eljarassal, amikor is a készi-
teni kivant targyat a frézgép anyagtémbbdl kimarija,
a fennmarado anyagforgacs hulladéknak tekint-
het6. Ez kiilonosen draga alapanyagok
esetén, példaul a titannal fontos
szempont.
A rétegek egyesitése sokféle
additfv old-
haté meg. A nyomtatok egy

technologiaval
EDEN3SQ része folyékony, mig masik része
szilard halmazallapotd anyagot
hasznal fel. Az els6é csoportba
tartozik a sztereolitografia és az
additiv technologiat alkalmazé
tintasugaras nyomtato.

Mindkét technologia fényre koté
gyanta UV-fény hatasara torténé
A masik

csoportba tartozé nyomtatok a

szilardulasan  alapul.
szilard anyagot por forméjaban
hasznaljak fel, a porszemcsék
egymashoz illesztését megolvasz-
tasukkal (mint a szelektiv lézeres
szinterelésnél) vagy kotSanyag fel-
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vitelével (mint az Onmaga-
ban egy kuloén technolégiat
is jelenté haromdimenzios
nyomtatasnal) érik el.!

A fenti technologiak nagyon
pontosak: a szelektiv 1éze-
res szinterelést, mint alapel-
vet felhasznalé nyomtatok-
nal léteznek mar 20 um-es,?
a tintasugaras nyomtatok-
nal pedig 16 pm-es réteg-
vastagsagot létrehozni tudok
is.> Ehhez hozzdadva gyor-
sasagukat és a digitalis tech-
nolégia pozitivumait, nem
meglepd,
mar a fogaszat valamennyi

hogy manapsag

teriiletén — az ortodonciatdl
kezdve az implantologian
és protetikan 4t a szajsebé-
szetig — felfedezhet6 a 3D
nyomtatas alkalmazasa.

Ortodonciai sinek,
lingualis
fogszabalyzas

Additiv technologiak segit-
ségével kivehet6 és rogzi-
tett fogszabalyozo késziilékek
(példaul ortodonciai  sinek,
lingualis brackettek) gyartha-
tok. A kivehet6 késziilékre jo
példa az Align Technology
Invisalign modszere, amely a
fogszabalyz6 kezelést CAD/
CAM rendszer segitségével
megtervezett, fogra helye-
zett, atlatszo sinek segit-
ségével biztositja. A terve-
z€s soran, miutan a paciens
fogazatat digitalizaltak, a szoftver megtervezi az idea-
lis fogivet, majd meghatarozza a kezdeti és végsé sta-
dium kozti 1épések szamat (4gy, hogy a két stadium
kozott 0,2-0,25 mm fogelmozdulas legyen), majd
mindegyikr6l 1-1 minta készil. Az elkészilt min-
takra mélyhuzassal ortodonciai sint készitenek. Ezeket
a sineket a paciens hordva és cserélgetve elvégezhet6 a
fogszabilyz6 kezelés.*

A rogzitett késziilékek kozul lathatatlan, ugyanak-
kor hatékony kezelést kinal a lingualis fogszabalyo-
zas. Mivel a lingudlis brackettek vékonyabbak és

2. abra: Invisalign fogszabalyozo sin®

3. abra: 3M Unitek Incognito — lingualis brackettek (forrés: a gyérté honlapja)

kisebb slot mérettel rendelkeznek, készitésik Ori-
asi pontossagot, paciensre, személyre szabott kiala-
kitast kovetelnek meg. A 3M Unitek cég altal kifej-
lesztett Incognito rendszer segitségével lingualis
brackettek, CAD/CAM technolégia felhasznalasa-
val készithetoSk.

A tervezést kovetéen a brackettek viaszmintazatat a
Solidscape® nevil cég altal forgalmazott, ugynevezett
viasznyomtatdval készitik el. Ezek a berendezések tin-
tasugaras technolégiat és nagy precizitasi marogépet
alkalmaznak, igy segitségiikkel a piacon elérhetd leg-
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4. abra: Sebészi furésablon (MIS Mguide) — Dr. Kispélyi esete

nagyobb pontossag ¢és legjobb felszini kidolgozottsag
érhet6 el. Az elkésziilt viaszmintazatot késGbb arany-
otvozetbdl kiontik, majd dréthajlitd gép meghaijlitja a
fogszabilyozé ivet.”

Hibrid implantatum, sebészi furdsablon
Fogaszati implantatumok nemcsak titanrad megmun-
kalasaval, hanem szelektiv lézeres szintereléssel is
készithet6k. A segitséglikkel készitett hibrid implan-
tatum olyan — t6mér belsé és pordzus kiilsé szerke-
zetl — strukturat jelent, amely felszinét a késébbiekben
nem kell médositani, ugyanis a porézus kiilsé szerke-

Hagyomanyos lenyomat

v
l— Mintakészités laborban

Digitalizalas labor
optikai szkennerével

v v
CAD Viaszmintazat

|

CAM

5. abra: Fogpotlasok készitésének hagyomanyos és digitalis Utja

zet merevsége a corticalis csonthoz kozelité,” emiatt
a bone-implant contact értéke a hagyomanyos foga-
szati implantdtumoknal magasabb,® igy alkalmazasuk-
kor hatékonyabb szoveti integracié és gyorsabb gyo-
gyulas érhet6 el.

Additiv technologia segitségével az implantatumok
behelyezése is megkonnyithet6 és pontosabba tehetd.
A 3D nyomtatoval készitett sebészi furésablon jelen-
leg a technologia leginkabb alkalmazott fogaszati fel-
hasznalasat jelenti. Segitségével az implantatumok
ugy helyezheték az allcsontokba, hogy azok helyzetét
haromdimenziés képalkoté technikaval készitett fel-

Csonkel6készités

v
Intraoralis digitalis lenyomat

v
CAD

k} 3D minta
A 4

CAM

v
P Készvaz +4
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vétel alapjan megtervezik, majd a terveknek megfe-
lelen 3D nyomtatoval sablont készitenek, igy bizto-
sitott a pontos behelyezés (a tengelyeltérés maximum
2,86%-0s).” A sebészi farésablonnal torténd implan-
tacié tovabbi elénye, hogy az implantatum helyze-
tét a majdani fogpotlas helyzete is meghatarozhatja,
és lehet6ség van lebenymentes mutétre is, amely a
hagyomanyos implantaciétdl csak az els6é és utolso
lépésében tér el: nincs lebenyképzés és varras, igy a
mitét gyorsabban elvégezhetd, a gyogyulas is hama-

rabb kovetkezik be.

Protetikai felhasznalas

3D nyomtatok segitségével {géretes felhasznalasi terii-
letté valt a fogpotlasok készitése. Az 5. dbrin lathato,
hogy a technologia alkalmas fogpotlasok fémvaza-
nak! és viaszmintazatinak! készitésére is. A kiéget-
het6 mintazatokhoz a nyomtatok viasztartalmua
fotoszenzitiv resint hasznalnak.

Mivel a pontossig biztositott,”” additiv technoldgia-
val nagyon j6 mindségli potlasok készitheték, ame-
lyek tervezését szamitégépes szoftver segiti. A fogpot-
lassal parthuzamosan minta® és akar ideiglenes potlas'”
is készithet6 fényre kété microhibrid toltéanyag-tar-
talmu fotoszenzitiv resinb6l.

@ental-trade
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O a CT felvétel és a beszkennelt modell vagy intraoralis lenyomat alapjan
megtervezheté az implantatumok virtualis helyzete

O atervek alapjan miitéti sablont, egyedi gyogyulo csavart
és ideiglenes potlast is el lehet késziteni

o a fogtechnikus kdltséghatékonyan legyartja az inyforméazot és egyedi
farésablont, mely az el6re eltervezett mélységig és szogben vezeti
a farot az allesontba az implantatum tokéletes elhelyezkedése érdekében

6. abra: Rogzitett és kivehetd lemezes fogpdtlasok kiégethetd

mintazata (forrés: DWS nyomtatdk honlapja)

Erdekes felhasznalasi teriiletet jelenthet teljes leme-
zes fogpétlasok készitése: egy 2009-es kisérleti tanul-
manyban funkciés mintara additiv technologia fel-
hasznalasaval készitettek fogsort. A tervezés soran
— miutan digitalizaltak a mintat és a harapasi sablont —
elhelyezték a mifogakat, megtervezték a muinyt és
alaplemezt, majd a kész teljes lemezes fogpotlas 6nté-
formajat 3D nyomtatd épitette fel. Az 6nt6forma segit-

3shape?

Dental-Trade Kft.

1078 Budapest, Marek Jozsef u. 31.

Tel: 06 1 333 67 00

Az egyediili hazai 3Shape képvisel6 - Terméktamogatas - Cseregép biztositasa

www.dentaltrade.hu
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7. abra: 3D nyomtatott minta és ideiglenes korona

(forrés: DWS nyomtatok honlapja)

ségével késébb hagyomanyos eljarassal elkészitették a

kész fogsort."

Szdjsebészet, helyreallitd protetika

Az additiv gyartasi technolégia egyik elsé felhasznalasi
teriilete koponyamodellek gyartasa volt CT adatok alap-
jan.! 3D nyomtatok segitségével készitett modellekkel
helyreallité6 mitétek elére megtervezheték, a modellek
steril intraoperativ viszonyitast biztositanak, ugyanak-
kor az orvosteam tagjai kozotti kommunikaciot is meg-
konnyiti egy kézzel foghaté modell.””

Erdekes felhasznalasi teriiletet jelent az arcprotézi-
sek készitése. Tumorrezekci6 vagy trauma kovetkezté-

1. van Noort R: The future of dental devices is digital. Dental Materials
2012; 28: 3-12

2. http://ip-saas-eos-cms.s3.amazonaws.com/public/508ff2c0a6165bd
3/83ee9a41f24e8a5ffh 630dd3e9386f55/dentalbroschuere.pdf

3. Falk Gy: PolyJet a Rapid Prototyping 0j dimenziéja. Mdanyag és Gumi
2006; 11:1-3

4. Raghunath N, Shivalinga BM, Sahoo KC: Invisalign- Emperor’s New
Cloth. Indian Journal of Dental Sciences 2011; 3: 50-54

5. Hurt A: The digital lab. OrthodonticProductsOnline.com 2012; 405: 62-65

6. Buckley J: Lingual orthodontics: an illustrated review with the incognito
fully customised appliance. Journal of the Irish Dental Association 2012;
58: 149-155

7. Traini T, Mangano C, Sammons RL, Mangano F, Macchi A, Piattelli
A: Direct laser metal sintering as a new approach to fabrication of
an isoelastic functionally graded material for manufacture of porous
titanium dental implants. Dental Materials 2008; 24: 1525-1533

8. Mangano C, Piattelli A, d’Avila S, lezzi G, Mangano F, Onuma T et al.: Early
Human Bone Response to Laser Metal Sintering Surface Topography:
A Histologic Report. Journal of Oral Implantology 2010; 36: 91-95

9. Cassetta M, Di Mambro A, Giansanti M, Stefanelli LV, Cavallini C: The
intrinsic error of a stereolithographic surgical template in implant
guided surgery. International Journal of Oral & Maxillofacial Surgery
2013; 42: 264- 275

10. Han J, Wang Y, Lii P: A Preliminary Report of Designing Removable
Partial Denture Frameworks Using a Specifically Developed Software
Package. Int. J. Prosthodont 2010; 23: 370-375

ben kialakult arcdefektusra ugynevezett fed6 protézis
készithetS. A tervezést befolyasolja, hogy a defektus
mekkora kiterjedésti: ha csak az egyik oldalt érinti,
szamitogépes szoftver segitségével tikkorképet készite-
nek a sérilt oldalrél,'® mig ha ez nem megoldhatd, az
emberi arc morfologiai modelljeibdl kell kivalasztani a
paciens arcahoz leginkabb ill6t."”

Frdemes még megemliteni a 3D nyomtaték csont-
anal6g implantatumok készitésében betoltott szere-
pétis. Segitségiikkel titanbdl individudlis implantatu-
mok készithet6k példaul mandibula teljes hianyanak
pétlasara.’®

Megbeszélés

Az elsé 3D nyomtaté feltalalasa 6ta az additiv gyar-
tas oriasi fejlédésen ment keresztiil: a nyomtatok egyre
pontosabban, egyre tébbféle anyaghdl, egyre olcsob-
ban képesek valos targyat létrehozni, igy a fogaszaton
belil egyre szélesebb kord a felhasznalasuk. Lathato,
hogy a 3D nyomtatas felhasznalasa a fogaszat vala-
mennyi tertiletén megjelent. A 3D nyomtatok aranak
csokkenésével — nemcsak t6link nyugatabbra, hanem
hazankban is — a hagyomanyos technologia vetélytar-
sava valt, amelyet nagyobb pontossaga, gyorsasaga és
varhatéan egyre alacsonyabb el6allitasi koltségei foko-
zatosan hattérbe fog szoritani.
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report. The Journal of Prosthetic Dentistry 2013; 109: 75-78
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14. SunY, Li P, Wang Y: Study on CAD&RP for removable complete
denture. Computer Methods and Programs in Biomedicine 2009; 93:
266-272
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Arc- és allcsontsérulések elldtasanak
lehetbségel az I. vilaghaboruban

A stomatoldgusok szerepe a haborus kértlmeények kdzott

Dr. Kébor Andras

Semmelweis Egyetem, Fogpétlastani Klinika

A harctéri sérilések jelentds részét képezik az arc- és
allcsontsérilések. Az I. vilaghaboru jelentds feladatot
rott a Monarchia egészségugyére, benne a magyar
orvosokra, stomatolégusokra. A cikk az ellatas
megszervezbinek, az abban résztvevdknek allit emléket.

914. janius 28. Szarajevo. A datum és a helyszin
mindenki szamara ismerds, aki tanulta a magyar
torténelmet. Kévetkezménye a Szerbia részére
— német jovahagyassal — egy honap mulva meg-
kildott hadiizenet, mely elinditotta az 1. vilaghaborut.
Az Osztrak-Magyar Monarchia — kévetve a némete-
ket —augusztus 5-én Oroszorszagnak is elkiildte haborus
jegyzékét. A magyar csapatok szamara — betagozodva a

k6z6s hadseregbe — délen és keleten indultak meg a har-
cok. A Monarchia hadseregének hadilétszama 16 had-
testbe osztva a haboru elején 1 800 000 {6, Németorszagé
2 400 000 t8, mig Oroszorszagé 3 420 000, mely azon-
ban révid idén belil 4 500 000 fére duzzadt. A hdbora

folyaman a Monarchia teriiletér6l bevonult mintegy

8 000 000 katonabdl elesett 1 016 200 6, a tartos sebestl-
tek szama 1 943 000 volt, hadifogsagba kertlt 2 128 600.
A Monarchia kérhazaiban a vilaghaboru alatt 4 150 000
otvosi beavatkozast hajtottak végre.”

A k6z6s hadsereg egészségligyi ellatasanak 6 bazisat a
békeid6ben is mikodé ugynevezett helyérségi korha-
zak adtdk. Az els6 katonai célokat szolgalé hely6rségi
kérhaz 1784-ben 200 aggyal Iétesiilt, ugynevezett Inva-
lidus Haz volt (a mai Varoshaza helyén), melyet 1789-ben
a 220 4agyas katonai kérhaz kovetett Budan. A szabad-
sagharc alatt a honvédsereg a f6varos 9 hadikérhazaban
2158 aggyal rendelkezett. A felallitott tabori kérhazak
szama kozel szaz volt.® Az osztrdk megszallé hadsereg
katonai célokat szolgalé kérhazat rendezett be a Ludo-
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vika éptiletében, mely 1849. marcius 16-an nyilt meg kozel
1000 aggyal, és békeidoben polgari személyek gyogyita-
saban is részt vallalt. A kiegyezés utan 1872-ig volt egész-
ségligyi hasznalatban, majd eredeti céljanak megfelel6en
tisztképzé hellyé valt. A vilaghaboru kitérésekor ismét
korhazat rendeztek be az éptiletben 430 aggyal. 1872-ben
adtak 4t a budai Teremtés (ma Alkotas) utcaban a budai
hely6rségi korhazat, melynek kapacitasa akkor mintegy
700 agy volt. 1910 kértil a Monarchia teriiletén a csaszari
és kiralyi hader6 kotelékében 27 hely6rségi korhaz miko-
dott, ebbdl Budapesten kett6, a XVI. és a XVII. szamu
3000, illetve 1600 aggyal. Hasonl6 korhaz volt talalhato
példaul Komaromban, Pozsonyban, Kassan és Temes-
varon is. A magyar kiralyi honvédség minddsszesen egy
hely6rségi barakk korhazzal — a budapesti 1. szamuaval —
rendelkezett, melyet 1898-ban Iétesitettek a Gyali uton, s
amely 1917-ig Zita kiralyné nevét viselte. A korhaz kapa-
citasa a haboru kit6résekor 341 agy volt, ebbdl 29 allt a
tisztek rendelkezésére.'”

A haboru folyaman a féréhelyek szamat 600 folé emel-
ték.”” A hadba 1épést kévetSen, miutin a meglévd kor-
hazi kapacitas igen révid id6 alatt szikosnek bizonyult,
29 hadikérhaz felallitasarol rendelkeztek. Bzek koziil
Budapesten az Andrassy uti, az Attila uti, a Csobanc
utcal, a Jozsef Miegyetemen berendezett korhazak emlit-
het6k, de korhazat alakitottak ki a Mécsarnok éptileté-
ben is. A hely6rségi kérhazak mellett, kisebb kapacitas-
sal rendelkez6 csapatkorhazak, illetve honvédkoérhazak
alltak készen a sebestiltek fogadasara. Ez utébbiak szol-
galtak az 6nkéntes honvéd segédorvosok egyéves kikép-
zésére, valamint az egészségiigyi szakszemélyzet (sebe-
sultszallitok, apolok) haborura torténs  felkészitésére.
8 ilyen honvéd kérhaz létestlt, tobbek kézétt Debrecen-
ben, Szegeden, Pécsen, Nyitran és Marosvasarhelyen.
A habort idején az addig a polgari lakossag betegellatasat
végzG korhazak tbbsége, részben vagy egészben hadi-
koérhazza alakult. Bzek kozott emlithetjitk a Charité kor-
hizat, a Poliklinika korhazat, a Révész utcai korhazat, az

Erzsébet kérhazat és a Févarosi Gyerekkérhazat. Igy volt
ez a magyar kiralyi Tudomanyegyetemhez tartozoé klini-
kak esetében is. A 14 klinikai korhaz kozul legjelentSsebb
feladatokat természetesen a Dollinger professzor vezette
Sebészeti Klinika vallalta magara, de igen jelentds sze-
repet toltott be a Gégészeti Klinika is. 1914 oktéberére
1100 agy allt a sebestilt katonak rendelkezésére az Egyete-
men. A fenti kérhazak mellett jelent6s agyszammal ren-
delkeztek a magankoérhazak is (példaul a Pénzintézetek
koérhaza, 6zv. Del’Mediconé, Edelshein-Gynlai, grot Széchenyi
Ldszloné, Wodianer Hugé stb.) Budapesten ekkor 149 kor-
hazban mintegy 40 000 agy allt a rendelkezésre.”"” A fer-
t6z6 betegeket a Szent Gellért és a Szent Laszl6 korhazak
fogadtak. A fert6zések varhaté nagy szama miatt a kor-
many 3000—4000 f6 befogadasara szolgald barakk kor-
haz felallitasarol dontott, mely 1915 januarjara készult el.
Mindezek ellenére Grisy Emil az 1918-as Balassa emlék-
el6adason a kévetkezOket mondta: ,, 1974 dsze ag egészség-
#gyi s3olgdlat fajdalmas emléke.”

A harcol6 alakulatok fronton torténé egészségligyi ella-
tasanak feladata a tabori egészségligyi intézményekre
harult. Bzek fronthoz legkozelebbi egységét képezték
a segélyhelyek, melyek feladata az elsésegélynyujtason
kiviil a tovabbszallitas megszervezése volt. Innen a sériil-
teket a hadosztaly egészségiigyi ellatohelyére vitték, ahol
a sulyos sérilltek mar matéti ellatasban részestilhettek.
Ezek a beavatkozasok azonban altalinos sebészeti, élet-
ment6 beavatkozasok voltak. Az elsé szakorvosi ellatasra
csak a fronttdl tavolabb fekvé tabori kérhazakban vagy a
hatorszagban 1év6 hely6rségi korhazakban szamithattak
a sebestilt katondk. Az arc- és allcsontsériilések specialis
ellatasara csupan a hely6rségi korhazakban, a hadikorha-
zakban, illetve az ilyen sériilések ellatasat vallald polgari
kérhazakban kertilhetett sor.

A sebesultek szallitisara elsGsorban nehézkes, lassan
mozgd lovas kocsik alltak rendelkezésre, majd a habora
végén mar betegszallité autok is megjelentek. A salyos

sériiltek hatorszagba szallitasanak feladatat a koérhazvo-
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natok, illetve a betegszallité vonatok bonyolitottak le.

Az el6bbiben 144 sérilt szallitasara és menet kozbeni
mitétiére volt lehetSség, személyzete 3 orvosbdl és 34 £6s
legénységbdl allt. A betegszallité vonatokon — parancs-
noki beosztasban — 1 orvos teljesitett szolgalatot."

A habort egészségiigyi feladatainak ellatdsara a hivata-
sos katonaorvosok mellett katonai feladatokra vezényelt
(polgari munkahelyeikrdl szabadsagolt) civil orvosokat, a
szintén vezényelt igynevezett népfelkel6 orvosokat, vala-
mint fels6bb éves medikusokat hivtak be. Mellettik sza-
mos orvos onként jelentkezett hadi szolgalatra. A végzbs
orvostanhallgatok egyik fontos feladata volt a behivott
orvosok koérzeteinek atvétele, a polgari lakossag gyogyi-
tasa, mas résziik tartalék korhazakban teljesitette katonai
kotelezettségeit, de szamosan keriiltek kozelebb a front-
hoz, tabori kérhazakba, s6t segélyhelyekre is. A szaza-
dokba (~250 katona) rendez6dott csapatokhoz szazadon-
ként 1 egészségligyi altiszt és 4 beteghord6 katona volt
vezényelve. A zaszloaljakhoz (3-4 szazad, ~ 1000 f6)
mar 2 orvost, 2 gyogyszolgat és az egészségtigyi felszere-
Iés szallitasara 1 malhasallatot is rendeltek. Ezredszinten
5 orvos teljesftett szolgalatot.?* Altalaban az egész haborut
végigkisérte az orvoshiany, ezért szamos esetben felada-
taikat ITL. és IV. éves medikusok lattak el. A tabori kérha-
zaknal 3 orvos volt rendszeresitve, akiket azonban nem a
szakképzettség alapjan, hanem véletlenszertien jelolték ki,
hianyzott példaul a sebész, helyette n6gyogyasz vagy fog-
orvos volt beosztva.

Az egészséguigyi legénységi allomany szakképzett-
sége igen alacsony szinvonalon allt. A felszerelés — az
egészségligyi textiliak kivételével — sokszor hianyos,
nem a célnak megfelel6 volt. A tabori korhazak, illetve
a kisegité tartalék korhazak telepitése, a harcok moz-
gasanak kovetése szamos problémat okozott, teljesit6-
képességiik ezért a lehet6ségek alatt maradt. A rossz
higiénés koriilmények kozott térvényszertien fellépd
fert6z6 betegségek (kolera, tifusz) megel6zésére és
gyogyitasara a hadsereg egészségligyi szervei nem vol-

tak kell6képpen felkésziilve (oltéanyag hianya, védSol-
tasok megszervezése).”

A katonai szolgalatra bevonult orvosok — még a hiva-
tasos orvoskar jelentés részének is — hadi egészségiigyi
ismeretei meglehet6sen hianyosak voltak. Ennek oka
a katonai egészségligyi oktatas majdnem teljes hianya.
Az 1901-ben alapitott Honvédorvosi Alkalmazé Iskola
10 hénapos tanfolyaman évente minddsszesen 5—10 £6
vett részt. Emellett a Ludovika Akadémia tananyagaban
szerepeltek ,katonai egészséguigyi ismeretek”.”® Kisebb
létszamban szerezhettek hadi egészségligyi ismereteket
azok az orvosok, akik részt vettek az 1912-13 kozt zajlo
els6, illetve masodik balkani haboraban.

A habort kapcsan katonai szolgalatra behivott orvo-
sok szama a Monarchia tertiletén 9163 {6 volt (mas adat
szerint az Onkéntesekkel egytitt 11 746), kiknek 11%-a
elesett, illetve eltdnt, 8%-a pedig megsebestilt (mas ada-
tok szerint 1038, illetve 718 orvos). Az egyetemrol 1914
6szén 91 orvos vonult be. Ennek kévetkeztében fellépd
orvoshiany magyarazza, hogy mind az orvosok, mind
az orvostanhallgatok csak kivételesen kaptak szabadsa-
got a harcok alatt. Szamos orvostanhallgat6é kénytelen
volt tanulmanyait hosszabb idére felfiiggeszteni, noha a
katonai szolgalatot a fels6bb évfolyamosok szamara elis-
merték 10 hénapos korhdzi gyakorlatként.15:26

A maxillo-facialis sériilések aranya haborus, illetve
katasztrofa korilmények kozott a sériilések mintegy
15%-at teszik ki.”> Az elsé vilaghdbora katona-egész-
ségligyi statisztikai szerint a fejsértiléses esetek 20%0-ot
jelentettek, s ennek 50%-a volt arcsérilés.™

Noha a mozgositas kapcsan a hadrafoghat6sagi alkalmas-
sag vizsgalata megtortént, a fogaszati megbetegedések
ellatasara a harcol6 alakulatoknal is fel kellett készilni.
A vilaghabortuban rendszeresitett orvosi felszerelésb6l
hianyoztak az ehhez sziikséges eszkoézok, példaul a fog-
hazé fogok. A harci cselekmények kézben szerzett arc-
és allcsontsériilések legjelentGsebb részét golyo, illetve
granatszilank okozta sebek jelentették (a fém rohamsisa-
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kot Bier német hadisebész javaslatara csak 1915-t6l rend-
szeresftették). Ezen betegek ellatasa a harctéri koriilmé-
nyek k6zott csak az életmentést és a szallithatosagra valo
felkészitést jelentette. A specialis szakorvosi ellatasra az
akkor mar a személyes ellentétek miatt hanyatlé egyetemi
Stomatolégiai Klinika alkalmatlan volt, részben a fekvé-
osztaly hianya miatt, ezt a feladatot nem is vallalta. Sa/s-
mon Henrik az MFE 1918. februar 2-i kozgyilésén errél
a kovetkezoket mondta: ,,.A stomatoldgusok ebben a tekinter-
ben nenmicsak meg nem tették a kitelességiiket, de nem is gondoltak
rd” Az ellatas megszervezése, a specialis arc-, allcsontsé-
riilési allomasok felallitisa a Pénzintézeti hadikérhazban
az akkor mar az Apponyi Poliklinika fogaszati osztalyat
vezetd Szabo Jozsef, a Csobanc utcai hadikérhazban For-
gidcs Aladdr, a Magyar Voroskereszt Erzsébet tartalékkor-
hazaban Wein Dezso, illetve a katonakérhazban Er#l Janos
f6torzsorvos, egyetemi magantanar és Gaddny Lipot nevé-
hez fazédik. A fej- és nyaksériilések ellatasaban jelen-
t6s betegforgalmat lebonyolité Gégészeti Klinika ambu-
lancija a Stomatologiai Klinika tiresen allo (1) foldszinti
kezeléit foglalta el.

Az elért eredményekrSl mar a haboru folyaman majd azt
kéveten is szamos kozlemény jelent meg orvosi szak-
lapokban. Ilyen volt Salamontdl (Szabéval) ,, A harcztéri
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allcsontsériilések  odont-orthopaedikus — utdkezelése”
mar 1915-ben®; Szabd Jozseftdl ,,Harcztéri arc és
allcsontsérulések’™* valamint ,,Az allkapocs sériilései-
nek konzervativ kezelése” (Salamon H-kel) 1917-ben.”
Gadany és Ertl ,,Az als6 allkapocs 16véses toréseinek
sebészi és fogaszati kezelésérdl” irt szintén 1915-ben
és 1916-ban.>>* Landgraf .drinc a budapesti katonakor-
haz sebestltellato szajsebészeti tevékenységérdl irt tébb
cikket.?**" Salamon 1916-ban szamolt be a zselatinbdl
készitett orrprotézisekrol, melyeket katonai sériilések-
bél szarmazé hianyok pétlasara fejlesztett ki

Garai 1918-ban tett kozzé ismereteket ,,A harcztéri sérii-
lések™-r6l." Ugyanekkor kapunk tajékoztatét ,,Az dllka-
pocssinezéstél altalaban” cimmel Miiller Karolytol, mely
kapcsan leirta azokat az anyagokat is, melyeket e célbol
megfelelének tartottak.** Forgach 1920-ban kozli a sérii-
lések rehabilitacios lehetdségeit.* Wein Dezsé 1921 mar-
ciusatol kezdédben 9 folytatasban elemezte ,,Az allka-
pocssériltek gydgyitasat” hdborus tapasztalatai alapjan.™
Ennek folyomanyaként jelent meg 1922-ben ,,Az all-
csonttorések gyogyitasa” c. kényve. A Stomatoldgiai Kli-
nika igazgat6ja, Arkévy mindosszesen egy német nyelvi
kozleményt tett kozzé 1917-ben, azt is kilfoldon.' I. tanar-
segéde, Rottenbiller Odin — kirdl a késébbiekben béveb-
ben szolunk — erejébdl szintén egy német nyelvd cikkre
futotta egy osztrak szaklapban.*®

Arkay Jozsef, akit a stomatolégiai eszme magyar meghono-
sitjanak és koronazatlan kiralyanak tekintettek, s akinek
klinikaja els6sorban lett volna alkalmas a haborus sériiltek
szakszer( ellatasara, nem képviseltette magat ezen a téren.
Az 1915. évi teljesitmény-beszamol6 szerint 7, az 1916.
évi beszamolo szerint sszesen 51 allkapocssériiltet lattak
el az éltala vezetett klinikan (viszonyitasi alapként emlit-
hetjiik a klagenfurti katonakérhazat, ahol ugyanebben az



évben 218 allcsontsériilt ellatasat végezték el). Arkovyt

ebben az id6szakban olyan kérdések foglalkoztattak, hogy
a haborus viszonyok kozétt hogyan szerezhet be a kiil-
foldi szaklapok valamennyi példanya, illetve hogy a Kari
Tanacs Glésrendjét a régi szokasoknak megfeleléen kell
visszaalakitani.” Ebbéli kivinsigainak a Kari tilésen adott
hangot. Megmaradt szabad energiait a korabbi tanftvanya-
inak legtehetségesebb csapataval szemben folytatott ellen-
ségeskedés kototte le.® Ennek egyik legszembettinbb pél-
daja az Orvoskari Tanacs 1915. december 14-i tilése, ahol
Szab6 rendkiviili egyetemi tanari kinevezése keriilt napi-
rendre. A jelolést két elSterjeszté (Krompecher és Dollinger
egyetemi tanarok) melegen tamogattak, mig a bizottsag
harmadik tagja, Arkévy mar ekkor elutasftotta Szabé e
cimmel torténd kitintetését. Szabo rk. tanari kinevezésé-
nek nyilvanos vitajara 1916. majus 9-i tanacsiilésen kertlt
sor. erebély professzor tamogato eléterjesztését kdvetGen
Arkévy stlyos vadakat fogalmazott meg, nem csak tudo-
manyos, hanem emberi vonatkozasokban is. Adatok eltit-
kolasaval (kozlemények, valamint hallgatok szamanak ala-
becsiilése) igyekezett Szabd alkalmatlansagat bizonyitani.
Igen hosszt, részletekbe mené ellenvéleményt nyujtott
be, melynek végén lekezel6en szolt Szabo szellemi kapa-
citasarol. Szabo sikereit (példaul habilitaciojat) a véletlen-
nek, illetve a helyzetek tervszerd kihasznalasanak tartotta.
Mindezek alapjan még magantanarnak sem tartotta alkal-
masnak, helyette felsorolta sajat jeloltjeit: Hattyasy Lajost (a
technikai oszt. vez.), Honez Kdlmdnt (kolozsvari igazgato),
Karolyi Mort (Bécs, Rokus korhaz volontir — dnkéntes,
fizetés nélkiili — asszisztense), Nagy Emilt (volt tanitvany,
ritka
ész”, igen muvelt) és Landgraf Lorincet (volt ezredor-

igen j6 sebész), Rottenbiller Odént (1. tanarsegéd, ,,
vos).> (Az Ark6vy altal mondottak ,,igazsagtartalmahoz”
alljion itt egy példa: Szabd ,,Fogtémé anyagaink™ cim-
mel kézleményt publikalt a Stomatolégiai Kozlony egyik
1908-as szamaban. Az 6sszefoglalé cikk mintegy 808 iro-
dalmi hivatkozast tintet fell™) Mindezeket kévetSen a
szavazas eredménye: 24-b6l 14 igen, 9 nem, 1 érvényte-
len. Szab6 ekkor nem nyerte el a cimet, de nem sokaig
varatott a visszacsapas, mikor is Arkévy jeldltje ellen indi-
tottak tamadast, annak magantanari kinevezésért tor-
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téné kérelme kapcsan. 1918 majusaban Rottenbiller Odon
,»Oz4j- és fogbetegségek kor- és gydgytana” cimmel nyuj-
totta be magantanari kérvényét. Arkévy és Kuzmin tana-
rok tudomanyos tevékenységét (11 fogaszati és 34 egyéb
orvosi témaji kézlemény, négy idegen nyelv ismerete) és
emberi kvalitasait nagyra értékelték, és ez alapjan javasol-
tak a habilitacié megkezdését. 1919. februari Kari Tanacs
tlésen Salamon Henrik, aki ekkor a magantanarok kari
képviselje volt, felszolalasaban — atvéve Sturm Jozsef
Gyogyaszat cim@ lapban megjelent ragalmait — tama-
dast intézett Rottenbiller ellen. A bizonyitékok nélkili
vadat maga a megvadolt és ugyanakkor a Kar is vissza-
utasftotta. Bzt kévet6en frodott két bejelentés egyrészt az
Egyetem, mastészt a Minisztérium felé, melyek szerz6i a
Stomatologiai Klinika orvosai, illetve a fogaszati szakkép-
z¢és hallgatdi voltak. Leveleikben mér nem Rottenbillert
tamadtak, hanem elmarasztald itéletet mondtak a klinika
vezetésérSl. A bejelentéseket a Kar erre felkért bizottsiga
a felek meghallgatasaval kivizsgalta. Az eredményrdl a
marcius 0- kari tlésen Derebély professzor adott tajékoz-
tatast anélkiil, hogy a levelek tartalmat a tanartestiilettel
ismertette volna. Idézet a jegyz8konyvbdl: ,,ha talin a fel-
hozott panaszok alaphangjit a kedélyek mai felzaklatott dllapota
s3abta is meg, ha egyes csekéynek latszo hianyokat, félreértéseket a
mai 1330 hangulat nag yitott is meg hibdkkd, mégis a klinika szer-
veésében, veetésében, a klinikdn nralkods szelleniben, a kilinikdn
divatoz0 tanitis és betegellitds menetében torténtek hibak, melyek a
panaszok elhangzdsdt érthetivé teszik.” A torténtek kovetkezté-
ben mind Arkévy, mind Rottenbiller benyuijtotta lemon-
dasat, amit a Kari Tanacs a bizottsag javaslata alapjan
elfogadott. A bizottsag egyben javasolta Rottenbillernek
magantanari folyamodvanyanak visszavonasat is. Ezt &
megtette. A Kari Tanacs — kinek gy latszik a hossza nyflt
vita helyett kapéra jottek a lemondasok — a klinika ideigle-
nes vezetésével Szabét bizta meg Arkévy nyugdfjazasinak
kezdetéig, Szabo 1921. november 1-ig megbizott igazgato-
ként mikodott, mikor is elnyerte a rendes egyetemi tanari
cimet. (Szabo jellemérdl halalat kovetSen késobbi utoda,
Balogh Kiroly a kovetkezOket nyilatkozta: .. .nagyon ideges
ember volt, kedély és hangulat vildga s3élsiséges valtozdsokat nita-
tort”) Szabéval visszatért a klinikara Salamon is.

Firdekes, a politikatél sem mentes kezdeményezés indult
az MFE keretein beltl. Az 1916. szeptemberi MFE tilésen
mertlt fel a , tisztan tudomanyos” Koézép-eurépai Fogor-
vos-szovetség létrehozasanak gondolata a kézponti hatal-
mak fogorvos egyestileteinek Osszefogasaval. Az elhata-
rozasrol a Fogorvosi Szemle tobbszor is beszamolt (1916,
1917), de a felhivas visszhang nélkiil maradt.”® A Fogorvosi
Szemle — mint az ekkor egyediil megjelené szaklap — sza-
mos alkalommal adott hirt a kiilfoldi szovetséges hadikor-
hazak allkapocs osztalyainak miikodésérdl is."”
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A habortban katonai szolgalatot teljesité egyetemi orvo-
saink harctéri beszamoloi kozl kiemelkedik Morelli Gusz-

tdv 1918-ban megjelent kézleménye, mely egy harctéri fog-
orvosi rendel6 felszerelését és mikodését mutatja be.”

Hasonl6 — képekkel illusztralt — tabori fogaszatrél tudosi-
tott mar a haboru évei alatt Fers, Kronfeld és Pollak is. >
Az amerikaiak hadba szallasa alapjaiban forditotta meg az

eréviszonyokat, minek kovetkezményeként a compiegne-i
erdében 1918. november 11-én alairt békeszerz6dés-
sel véget ért a ,,Nagy Habort”. Szamunkra magyarokra
vart még egy keserd pirula Versailles-ban, melyet 1920.
janius 4-én kellett bevenniink. A haborts-hadi intéz-
ményeink jelentSs részét meg kellett sziintetniink,! igy
tobbek kézott azokat az osztalyokat is, ahol a harctéri
stomatologiai sériilteket lattak el. Az évek alatt szerzett
tudas és tapasztalat azonban megmaradt s beépiilt az
orvosképzés anyagaba.

Mactus virtute esse
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Futurabond® M+
— minden cseppje nyereség

EgykomponensU univerzalis adheziv palackban

Gyors és univerzilis: a Futurabond M +, az adhezivek I\/Ieg blzhatosag és rugalmasség

vilaganak mindenese. Az univerzalis ragaszté palackja
szamos pluszt kinal: ,,plusz” tartalmat, ,,plusz”” megbizha-
tosagot €és ,,plusz” képességeket. Az el6djét,

a Futurabond M-t mar t6bb mint 6t éve

alkalmazzak sikeresen a fogaszati pra-
xisok, rugalmas megoldasokat kinalva
minden bondozasi helyzetben.

Uj technoldgia

Bz vonatkozik egyrészt, a savazasi
total-etch,
vagy Onsavazé moéd, a fogorvos szaba-

technikara: szelektiv-etch
don valaszthatja meg és alkalmazhatja a
savazasi technikat. Az 4j tipusu monomer
technologianak készonhet6en a dentin tdlsavazasa lehe-
tetlen, {gy kikiisz6bolhet6 a posztoperativ érzékenység is.

Mastészt a Futurabond M + a szamos felhaszna-
lasi lehetéségét tekintve sokkal rugalmasabb, mint
a hagyomanyos palackos ragasztéanyagok,
ugyanis nem csak a direkt és indirekt res-
tauraciok készités¢hez hasznalhaté meg-
bizhatéan, de a kiilénb6z6 anyagok,
ugy, mint a fémek, cirkénium- vagy alu-
minium-oxid, valamint a kerdmia-szili-
kat esetén is biztos adhéziot kinal, és
ehhez nem igényli kiegészité primer

hasznalatat.
A Futurabond M + DCA aktivatorral
kombinalva  telies mértékben

kompatibilissé¢ valik az Gsszes
metakrilat alapu, 6nkoté és kettSs
kétést kompozittal.
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Prof. Dr. Regina Mericske-Stern
(UNIVERSITAT BERN)

Prof. Dr. Kaan Orhan
(NEAR EAST UNIVERSITY, NICOSIA)

Priv.-Doz. Dr. David Sonntag
(HEINRICH HEINE UNIVERSITAT, DUSSELDORF)

Prof. Dr. Windisch Péter
(SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST)
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,,KORSZERU ENDODONTIA — UTOLSO LEPES AZ IMPLANTATUM ELOTT”

Az
MFE Magyar Endodontiai Tarsasag
ésa
Magyar Dento-Maxillo-Facialis
Radiologiai Tarsasag
(MET&MDMFRT)
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Savoyai Kastélyszallo
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http://kredit.etovabbkepzes.hu

Tavoktatas

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzesi Bizottsaga
tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben meghirdetett kbzlemények
bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu
internetes oldalon olvashatok.

Dennis M., Abhott

Dr. Zsigmond Agnes, Dr. Kobor Andras,

Uj képalkoto eljarasok és diagnosztikus technolégiak a fogorvos- oL AT

lasban. Cirkonium-dioxid a fogdszatban 2. rész

Forditotta; Dr. Zsigmond Agnes

Magyar Fogorvos, XXIll. évf. 2014/2. 57-63. Magyar Fogorvos, XXIII. évf. 2014/2. 65-68.

Nathaniel C. Lawson, John 0. Burgess

Fogaszati keramiak: Osszefoglalo

Dr. Zsigmond Agnes, Dr. Kobor Andras,

Dr. Kispélyi Barbara

Cirkonium dioxid a fogaszatban

Forditotta: Dr. Zsoldos Géza Marton

Magyar Fogorvos, XXIIl. évf. 2014/1. 14-19. Magyar Fogorvos, XXIII. évf. 2014/1. 70-77.

Felhivas

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzési Titkarsaga 2 napos kotelez§ szinten tartd
tanfolyamot szervez 2014. oktober 16-17-én.

Jelentkezési hataridd: 2014. szeptember 15.
Idépont: 2014. oktober 16-17.

Helyszin: SYMA Sport- és Rendezvénykdzpont
(1146 Budapest, Dozsa Gyorgy Ut 1.)

Kodszam: SE-FOG/2014.11/00027
Kreditpont: 25

Cim: A fogorvostudomany aktualis kérdései II.

A tanfolyam az 6sszes fogorvosi diplomaval megszerezhet6 szakképesitéshez és a szakiranyd szakképesités

nélkili fogorvosi diplomahoz kotelezG szinten tartd pontszamként szamolhato el.
A jelentkezéseket kizardlag a www.oftex.hu portalon fogadjuk!

» Eztatanfolyamot kizarolag azon tovabbképzésre kotelezettek szama-

ra ajanljuk, akiknek 25, vagy annal kevesebb kotelezé szinten tarto
pontszama hianyzik.

A tanfolyammal kapcsolatos részletes tajékoztato leveliinket és a re-
gisztracios kartyat a tanfolyam el6tt postazzuk a jelentkezok részére.

A NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rendelete értelmében a tovabbképzésre
kotelezettek szamara az Gtéves tovabbképzési ciklus alatt 50 kotelezé
szinten tarto pontszam megszerzése 1 szakképesitéshez téritésmen-
tes (téritéskotelesek részére a tanfolyam dija: 25 000 Ft)

Keérjiik, hogy a jelentkezés elGtt sziveskedjenek attekinteni a Titkdrsag
honlapjan szerepld részletes tajékoztatonkat, amely kitér a téritésmen-
tességre, és tartalmazza a jelentkezés menetét is (http;//semmelweis-

egyetem.hu/fok-tovabbkepzes/tovabbkepzes/ ,,Kotelez6 szinten tarté
tanfolyamok” dokumentum).

A téritésmentesség nem érvényesithetd abban az esetben, ha — a szak-
vizsgaval nem rendelkez6 fogorvos vagy a szakképesitéssel rendelkezé
fogorvos —nem a szakképesitésének megfelel6 tanfolyamra jelentkezik.
A tanfolyamok pontos drarendje a tanfolyam el6tt néhany héttel kertl
fel az OFTEX portalra.

Tajékoztatjuk, hogy a jelentkezéseket a terem befogadoképességéig
tudjuk fogadni.

Amennyiben a www.oftex.hu portélon valo jelentkezése nehézségbe it-
kdzne, a Titkarsag munkatarsait (tel.: 06-1/266-70-06), valamint a portal
lizemeltetdjét (tel.: 06-21-252-5461) keresheti fel a problémaval.
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Tisztelt Asszonyom/Uram!

Készontom Ont az Egészséguigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal (tovébbiakban: EEKH) ltal szervezett adatfrissitési kam-
pany 2014. évi Uj szakaszanak induldsa alkalméabdl. Engedje meg,
hogy részletesen ismertessem a kovetkezé idészakban rendel-
kezésére &ll6, téritésmentesen igénybe veheté szolgaltatdsokat,
illetve azt, hogy milyen elényokkel jar az On szdmara egyittmd-
kodése, ha adatfrissitési kotelezettségének ebben az idészakban
tesz eleget.

Az EEKH jogszabalyban meghatarozott feladata — tobbek kozott —
az egészségugyi szakképesitéssel rendelkezd személyek alap- és
mUkodési nyilvantartasanak vezetése. Ezek a nyilvantartasok azért
nagyon fontosak minden egészségligyi szakképesitéssel rendel-
kezd személy szdmara, mert az egészséglgyi torvény rendelke-
zései szerint csak az a személy végezhet 6nélldéan egészségligyi
tevékenységet, aki az adott tevékenység folytatdsara jogositd
egészséguigyi szakképesitéssel rendelkezik, teljesitette kotelezd
tovabbképzési kotelezettségét, vagy az aldl mentesuilt, és szerepel
a mUkodési nyilvantartasban.

Az egészséglgyi dolgozdk jogszabalyban eldirt kételezettsége az
alap- és a mlkodési nyilvantartasban szereplé adatok meghata-
rozott kore tekintetében az adatvaltozas 30 napon belll torténd
bejelentése az EEKH irdnyaba. Ezen kotelezettség teljesitésében
kivanunk Onnek segftséget nyjtani.

Hivatalunk kiemelt projektje a TAMOP 6.2.1-11/1 ,,Egészséqguigyi
humanerd&forras monitoring” projekt, melynek keretében indi-
tottuk el adatfrissitési kampanyunkat. A kampény célja,
hogy minden egészségugyi dolgozd alap- és mikddési nyilvan-
tartasban szereplé adatai naprakészek, teljes kordek és helye-
sek legyenek.

Orommel tajékoztatom, hogy azok a személyek, akik 2014. julius
31. napjéig aktualizéljak adataikat, szabadon vélaszthat6d elméleti
tovabbképzési pontra jogosultak* az aldbbiak szerint:

e orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, klinikai végzettségu

egészséglgyi dolgozdk — 20 pont

* egészségugyi szakdolgozok — 5 pont

Mindezeken felll, amennyiben On az adatok elsd aktualizalasat
kovetSen évente egy alkalommal visszajelzi a mikoddési nyilvantar-

* *A fent megfogalmazott tovabbképzési pontokrol:

tasi adatai helyességét, vagy aktualizalja azokat, az aldbbiak szerint

szabadon vélaszthatd elméleti tovabbképzési pontra jogosult:

e orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, klinikai végzettségu
egészségugyi dolgozdk — évente 3 pont

*  egészségugyi szakdolgozok — évente 1 pont

Adataik frissitéséhez szdmos formaban nyUjtunk segitséget:

e Kifejlesztettlink egy webes fellletet, amelyen minden egészség-
ligyi dolgozo a rendszerbe vald biztonsagos (személyes adatok-
kal torténd) belépést kovetden ellendrizheti a nyilvantartasban
taldlhat6 sajat adatait, valamint a fellleten jelezheti Hivatalunk
felé az észlelt hidnyossagot, eltérést. A felllet a kdvetkezd linken
érhetd el: validalas.eekh.hu

Az adatok aktualizalasa, az 6nvalidalas elvégzése elekt-

ronikusan és 6nkéntes alapon torténik.

* Telefonon, illetve e-mailen is szivesen segitlink a bejelentke-
zéssel, az adatok megtekintésével és javitasaval kapcsolat-
ban felmerUlt kérdésekben a validalas@eekh.hu e-mail cimen,
illetve 8.00-20.00 6rdig a 06-1-235-7942, 06-1-235-7963,
06-1-235-7969 telefonszamokon.

e Helyszini igyfélszolgalatunk is rendelkezésére all onvalidalasanak
tdmogatasara az aldbbi helyszinen és idépontokban:

Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal — 1051

Budapest, Zrinyi utca 3. félemelet 5. szamu irodajaban:

Hétf6— csutortok: 9.00-12.00; 13.00-16.00

Péntek: 9.00-12.00

Amennyiben a helyszini tigyfélszolgalat segitségét veszi igénybe, kérem,
hogy személyi igazolvanyat, valamint a végzettségeit igazold
Osszes okiratat (diplomajat, oklevelét, bizonyitvanyat,
azok esetleges honositasat) tovabba nyelvismeret esetén min-
den allamilag elismert nyelvvizsga bizonyitvanyat magaval
hozni sziveskedjen.

Bizom benne, hogy hamarosan Ont is a validaltak népes taboraban
készonthetjuk!
Segitd egylttmUkodését nagyon kdszonom.
Dr. Paphalmi Rita
elndk

az orvosok, fogorvosok, gyégyszerészek és az egészségigyi felséfokl szakirdny szakképesitéssel rendelkez8k folyamatos tovabbképzésérdl széld 64/2011. (X1.29.) NEMFI

rendelet 12. § (5) és (6) bekezdése, valamint a 15. § (6) bekezdése, valamint

az egészséglgyi szakdolgozdk tovabbképzésének szabdlyairdl szol6 63/2011. (X1.29.) NEMFI rendelet 9. § (5) és (6) bekezdése, valamint a 17. § (7) bekezdése rendelkezik.

Egészséglgyi Engedélyezési és Kdzigazgatasi Hivatal

TAMOP 6.2.1-11/1 Egészséguigyi humaneréforras monitoring projekt

H-1051 Budapest, Zrinyi utca 3.
E-mail: hmr@eekh.hu
Honlap: www.eekh.hu/hmr

i ; -
— MAGYARORSZAG MEGUJUL

A projekt az Eurdpai Unid

* Xk p ASH St
* * tamogatasaval, az Eurdpai
* * Szocialis Alap
* * 3 5E

*opk tarsfinanszirozasaval

valésul meg
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Dr. Huszar Csaba Emlékérem kitiintetettjei

Aprilis 25-én tartotta a Fogorvosi Tagozat évi rendes
Kildottkozgytlését. A kozgytlés hivatalos napirend-
jeinek megtargyalasa el6tt tinnepélyes keretek kozott
adtuk at a ,,Dr. Huszar Csaba Emlékérmet”. A Fogor-
vosi Tagozat ,,A Magyar Fogorvosokért Alapitvany”
Kuratériuma minden évben a beérkezett javaslatok
alapjan itéli oda a dfjat a meghirdetés utan beérkezd
javaslatok alapjan annak, akinek emberi és orvosi maga-
tartasa példaképiil allithat6 a hivatasrendi kamara tagjai
el6tt, aki szakmai tevékenységével és a kbzosség érdeké-
ben kifejtett aldozatkész munkajaval segiti a Fogorvosi
Tagozat célkittizéseinek megvalositasat, és emeli annak
szakmal, erkolcsi tekintélyét.

Az elismerésben idén Dr. Pap-Majoros Elza és Dr. Szeke-
res Gyorgy részestlt.

Dr. Pap-Majoros Elza (Berettyodujfalu)

Honositott  fogorvosi  dip-
lomajat  1982-ben szerezte
a Marosvasarhelyi Orvos-
tudomanyi és Gyogyszeré-
Késébb
fog- és szajbetegségek szak-
vizsgat szerzett. 2007-ben a
Debreceni Fgyetem Allam-
és Jogtudomanyi Karan jogi

szeti Egyetemen.

szakokleveles orvosként dip-
lomazott. 1998 6ta Berety-
tyoujfaluban  végez fogor-

vosi tevékenységet. 1994-tél folyamatosan a Kamara
tagja. 2006-t6l a Hajdu-Bihar Megyei Orvosi Kamara

Etikai Bizottsaganak fogorvos tagja volt, majd 2007-t6l
az 6nalléan felall6 MOK Fogorvosi Tertleti Szervezete
kiildétte, valamint Kelet-magyarorszagi Etikai Bizott-
saganak elncke lett. Ezen tisztségre a 2011 évi valaszta-
sokon ujra megbizast kapott. Kamarai munkajat és gyo-
gyité tevékenységét a végtelen humanum és a k6zosség
irant érzett felel6sség vezérli.

Dr. Szekeres Gyorgy (Komarom)

1976-ban szerezte fogorvosi
diplomajat a Semmelweis
Egyete-
men. 1978-ban fog- és szaj-
betegségek, majd 2006-ban

konzervalé fogaszat és fog-

Orvostudomanyi

potlastan szakvizsgat szer-
zett. 1976 6ta Komaromban
végez fogorvosi tevékenysé-
get. A Kamara alapit6 tagja.
1994-t6l a Komarom-Eszter-
gom megyei orvosi kamara
etikai bizottsaganak fogorvos tagja, majd 2007-t6l a
MOK Fogorvosok Tertileti Szervezete K6zép-magyar-
orszagi Etikai Bizottsaganak tagja. Erre a tisztségre
2011 évben tjravalasztottak. Gyogyito tevékenységét
a hivatas és a szakmai k6z6sség iranti tiszteletreméltd
elkételezettség jellemzi.
A Kuratorium és a Tagozat elndksége, tagjai ezuton is
kifejezik szinte elismerésiiket és készonetiiket.

Dr: Gerle Jdanos
a Kuratorinm elnioke

KOZERDEKU KOZLEMENY

A Quintessenz 2014. 3. évfolyam 1. lapszamaban meghirdetett Tavoktatasi
Program nincs akkreditalva, és nem is felel meg a hatalyos rendeletben
eléirt kovetelményeknek.
A lapigazgat6 altal jegyzett informaciok megtévesztek, mert a leirtak
szerint megszerzett , kreditpontokat” nem lehet jévairni, igy semmilyen
formaban nem szamithatéak be a tovabbképzési teljesitménybe.

Szerkesztdség




Palyazat

A Fogorvosi Tagozat a Procter and Gamble-lel valé
egyuttmikodése keretében kozos palyazatot hirdet
OEP-szerz6déssel mikodé iskolafogaszati rendelkben
gyogyité fogorvosok szamara.

A palyazat célja

Az iskolafogaszati prevencios tevékenység tamogatasa,
a szakmai munka fejlesztése, a prevencié hatékony-
saganak névelése, 0j eljarasok, programok gyakorlati
megvalositasa.

A palyazat benyUdjtasanak maodia

A palyazat szakmai anyagat bekétve, terjedelmi és szer-
kesztési korlatok nélkiil képanyaggal, abrakkal doku-
mentaltan, postai uton, tértivevényes killdeményként
vagy személyesen kell eljuttatnia MOK Fogorvosi Tago-
zata cimére (1068 Budapest, Szondi u. 100. 111./32.)
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A palyazat dijai
L. helyezett (500 000 Ft.)

IL. helyezett (300 000 Ft.)

I1L helyezett (200 000 Ft.)

A beérkezett palyazatokat Szakmai Bizottsag biralja
el, és dontése utan frasban értesiti a dijazottakat,
valamint a nyertesek névsorat a Magyar Fogorvos-
ban kézzéteszi.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2014. oktéber 31.

MOK Fogorvosi Tagozat Procter and Gamble
; J',s EA Ac

A kozponti implantatumregiszter
felallitasarol rendelkez6 jogszabalyhoz

E jogszabaly hatalybalépése utan a Fogorvosi Tagozat
elndkségéhez szamtalan megkeresés érkezett. A Tago-
zat eln6ke mar a rendelet megjelenése el6tt, az el6ké-
szités soran felvette a kapcsolatot a rendeletalkotokkal.
Az illetékesek szakmai véleménytinket és az implan-
tatumregiszter felallitasaval kapcsolatos allaspontun-
kat meghallgattak, és a tobbszori konzultacié soran
felhasznaltak a munkaanyagban. A Tagozat elncksége
egy hatalyos rendelettel kapcsolatban csak a betar-
tasi kotelezettségrdl nyilatkozhat. Néhanyan a Magyar
Orvosi Kamara elnékségéhez fordultak, kiemelve a
betegek tiltakozasat az ellen, hogy személyes adataikat
a kézponti implantatumregiszterbe feltltsék.

A MOK elnoke illetékességb6l a Nemzeti Adatvé-
delmi és Informaciészabadsag Hatosaghoz levél kisé-
retében tovabbitotta a beadvanyt. Dr. Péterfalvi Attila
elnék 2014. aprilis 16-an kelt levelében mindenre kiter-
jedd, részletes valaszt kiildott.

Az allasfoglalasbol révid 6sszefoglalot kozliink:

A jelenlegi hatalyos jogszabalyok alapjan a beteg nem
tilthatja meg személyes adatainak a tovabbitasat a kdz-
ponti implantatumregiszterbe. Emiatt az orvost nem
perelhetik be, ugyanis a jogszabaly kotelezGen elbirja
az adattovabbitast. Az esetleges konfliktusok elkerii-
lése, tompitasa érdekében célszeri a betegeket rész-
letesebben tajékoztatni az adatkezelés jogalapjardl, a
konkrét jogszabalyok megjelolésével.

A Hatésag vizsgalatot folytat az adattovabbitas soran
a kapcsolati kod biztonsagossagat illetéen. Amennyi-
ben ennek eredménye negativ lesz, valdszintleg jog-
szabaly-moédositast fognak javasolni. Ezzel azonban az
orvosoknak és a betegeknek egyel6re nem kell foglal-
kozniuk, csak a jelenleg hatalyos el6irasokkal.

Dr. Gerle Jdnos
MOK alelnik
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»,Klinikak erdejében”

Megszokhattuk mar, hogy a kuloénbdzé tv-csatornak szorakoztatd

programkinalataban szép szammal talalkozhatunk klinikak életérd

sz6l6 filmekkel, sorozatokkal. Ezek kdzul kétségkivial ,,a Fekete Erdd
klinikka” viszi a primet, mert elséként igen nagy nézettséget és
népszerUséget vivott ki maganak. Nem kell idegen foldre menndnk
ahhoz, hogy klinikak erdejével talalkozzunk. E, talan humorosnak
tlind bevezetd utan, komolyabb mdfajra valtanék.

A Semmelweis Egyetem illetékesei a Magyar Orvosi
Kamara elndkéhez fordultak a jogosulatlan , klinika”
elnevezés, valamint az illetéktelen egyetemi, f6orvosi
titulusok cimhasznalataval kapcsolatban. A beadvany
az alabbiakra hivatkozik.

WAz 1993, évi LXXX. tirvényben meghatdrozott orvos-
tudomdinyi képést folytatd egyetem azon s3ervegeti egy-
sége hasznalhatia a klinika elnevezést, amely a progress3iv
ellatas (EiTv. 75. () felsd szintjén és a teriileti elldtdsi
kdtelezettség keretében nyiijtott gyogyitd-megelizd felada-
tain keres3tiil bigtositia ag adott egészségiigyi s3akterii-
let — elméleti és gyakorlati képgését is magiba foglald —
gradudlis, illetve posztgradudlis oktatdsdt, tovibba részt
vesz ag orvostudomany adott dganak elméleti és g yakorlati
Jejlesztésében, illetve e szakteriileten kutatd munkdt végez
(96/2003. (V'11. 15.) Korm. Rendelet).”

A MOK elnoke dr. Paller Judit orszagos tiszti fGorvos
asszonytol kért allasfoglalast. Tiszti f6orvos asszony
valaszabdl idézzik az alabbi részleteket.

WA megkeresésében  foglaltakkal egyetértve, azon érin-
tett, Hivatalom hatdskorébe tartogo s3olgdltatok vonatko-
zdsdban, melyek esetében a miikidési engedély kiaddsdrdl
rendelkezd hatdirozat hivatalbol torténd feliilvizsgalatira
a kigigazggatdsi hatdsigi eljards és sgolgdltatds dltalinos
szabalyairdl s36l6 2004. évi CX1.. tirvény (a tovibbiak-
ban: Ket.) alapjan lebetdség van — azaz nem dll fenn a Ket.
114§ (2) bekezdésében foglalt kizdrd ok, mely sgerint a don-
tés hivatalbdl tirténd visszavondsdra vagy midositisira a
kizléstdl szamitott egy éven beliil keriilhet sor -, sajat hatds-
kdrben megteszem a sziikséges intékedéseket.

Aszon — Hivatalom hatdskirébe tartozd — szolgdltatok
vonatkozdsdaban, amelyek esetében a jogszabalysértd hata-
rozat hivatalbol torténd feliilvizsgilata a Ket. alapjin a
fentiek szerint kizdrt, megkerestem ag illetékes cégbirdsd-
végelszamoldsrol szolo 2006. évi 1. tirvény (Ctv.) 76.§(1)
bekezdeés a) pontja és (3) bekezdése alapjin fontolja meg a
torvényességi feliigyeleti eljdrds hivatalbol torténd megindi-
tasat, tekintettel arra, hogy a Ctv. 3.f (4) bekezdése sze-
rint a cégnéy nem kelthet olyan litszatot, ami — kiilonisen
a cég tevékenységi korét és a vilasztott cégformat illetden —
megtéves1o.

Tekintettel arra, hogy a megkeresésével érintett szolgdl-
tatik egy résge vonatkozdsiban a miikidési engedélye-
3ési eljards lefolytatisdra ag egészségiig yi sgolgdltatas gya-
korlasanak dltalinos feltételeirdl, valamint a miikidési
engedélyezési eljardsrol széld 96/2003. (111. 15.) Kor-
manyrendelet 7.§ (2) bekezdés b) pontja alapjin a jardsi
népegészségiig yi intézet rendelfezik hatdskirrel, ag érin-
tett jardsi népegészségiig yi intézeteket — cégbirdsdagok Hiva-
talom dltal 1orténd megkeresésének eredménye fiiggvényében
— megkeresem a s3iikséges intékedések megtétele érdeké-
ben, tovdbbi wvalamennyi jdrisi népegészségiigyi intéze-
tet felhivom, hogy a miikidési engedélyezési eljards sordn
kiemelt figyelmet forditsanak a jogszabdlyoknak megfeleld

névhasgnalat vigsgdalatira.”

Kétségteleniil sokan vannak azok, akik a fatél nem
latjak az erdét, de reméljiik, ezek szama hamarosan

elfogy.

Dr. Gerle Jdanos
MOK alelnok
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XXI. Diakkori Konferencia

2014. marcius 27-30. Marosvasarhely

Hallottam mar a Marosvasarhelyi Diakkori Konferenci-
arol, de amikor idén februarban felkérést kaptam a fog-
orvosi szekci6 biralé bizottsagaba, és egy ehhez kap-
csolodo elbadasra, nehezen tudtam elképzelni, hogy a
szorgalmi idGszak kell6s kézepén a mindennapi mun-
kahelyi és csaladi kotelezettségek mellett hogyan fér
meg egy ilyen utazas. Mivel azonban a témavalasztasban
szabad kezet kaptam, csabitott az a lehet6ség, hogy egy
szamomra oly fontos témardl, a gnatologiardl beszéljek
a magyar nyelvl oktatoknak és hallgatoknak. Néhany
levélvaltas utan, még egy hallgatoknak sz6l6 workshop
program is kérvonalazodott.

Erkezéskor az elsé percek szivélyes fogadtatisa azon-
nal feledtette az utazas viszontagsagait. A késéi idépont
dacara nemcsak a f6szervez6 Marosvasarhelyi Magyar
Diakszovetség képvisel6je vart rank. Ott volt Szava
Hunor doktor, aki a Studium Alapitvany vezetSjeként
sokat tett, és tesz jelenleg is az erdélyi, magyarnyelvii
fogorvosképzésért, és fontosnak tartotta a személyes
talalkozast Markovics Emese doktorné is, aki a magyar
nyelvi fogpotlastan tantargyi oktatéja valamennyi évfo-
lyamon. Lelkesedéssel, fiatalos lendiilettel és nagy mun-
kabirassal rangidés oktatoként viszi vallin a magyar
nyelvi fogorvosképzést.

Az a kozvetlenség, nyitottsag és természetesség, amivel
vendéglatdink fogadtak, még a hires erdélyi vendéglatast

ismeré embernek is varatlan, kellemes meglepetés volt.
Marosvasarhelyi kollegaink, a mindennapi taposémalom-
bdl kilépve a legértékesebbet, id6t és figyelmet szantak
rank. Mar els6 napi beszélgetéseink soran is sokat épiil-
tiink, szamtalan szakmai téma és a k6z6s kutatasi projekt
tervezése mellett hétkéznapi életiink j6 néhany, megle-
pben egymasra rimel6 teriiletét is érintettitk. Ilyen érde-
kes egybeesés példaul 2014. szeptember kozepe, amikor
a mi 6t6dik gyermekiink, valamint Markovics Emese és
szintén fogorvos férje, Markovics Péter harmadik gyer-
meke latta meg a napvilagot harom nap kiilénbséggel.
A két fiatalar a kellemes marcius végi napon nagy egyet-

értésben aludta végig a délel6tti allatkerti sétat.
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Délutan a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem (MOGYE) nem mindennapi épiileteit és kert-
jét jartuk be. Aki esetleg egy afféle elmaradott, kelet-
eurdpal intézményt képzel el, azt ki kell abranditanom:
a korabban Hadapréd iskolaként mikoédé csodalatos
szecesszios f6épiilet mogott, a Kosardombon tébb hek-
taron teril el az egyetem kertje és éptiletei. Ezekbdl a
f6éptlet mellett feltétleniil kiemelném a sportlétesitmé-
nyeket: teniszpalyak, mifives focipalya, fedett, szab-
vany méretl kézilabdapalya, lelatoval, és egy most épiil6
uszoda. Ezek szolgaljak ki a hallgatok és oktatok sport-
igényeit. Megemlitend6 ezen kivil a gyogyszerészkar
botanikus kertje, és a fogorvosi kar harom éve atadott,
teljesen 4j fogorvosi oktatd kozpontja. Itt az egyes klini-
kak kezel6i 10-12 1) A-Dec oktat6 székkel vannak fel-
szerelve. Nagyon j6 hangulatd volt a kertben sétalni, a
gyonyora Osfas kornyezet tele hallgatokkal, és az idGja-
ras is nagyon kegyes volt hozzank, szép napsttéses dél-
utanunk volt.

A cstitortoki nap a szakma jegyében telt. Reggel 8 6rakor
a Fogorvosi Kar el6addjaban 7075 hallgaté gyult Gssze.
Mivel a workshop a fels6 harom évben kertlt meghirde-
tésre, ez a lehetséges 100 koriili hallgaté haromnegyedét
jelentette. A létszam persze nem minden, itt azonban a
mennyiség mindséggel talalkozott. Az eredetileg harom
orasra tervezett kurzus végil harom és fél orasra nyult,
aminek a hallgatok aktiv egytittmikédése sokkal inkabb
volt okozdja, mint az el6adé csiszasa. Nagyszera délel6t-
tot toltottiink egytitt. Feltind volt a hallgatok figyelme,
fegyelmezettsége, egylttmikodési készsége, kérdezési
hajlandésaga. Egyszoval el6ad6 ennél jobb hallgatésagot
nem is kivanhatna maganak. A program délutan 5 ora-
kor folytatédott, a TDK fogorvosi szekci6 eléadasaival.

Mivel az egyetemi TDK program tavaly kinétte a Kultur-
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palota csodalatos épiiletét, a fogorvosi szekci6 a Bernady
hazba keriilt at, ami egyébként régota az erdélyi magyar-
sag egyik kulturalis kézpontja. Osszesen 12 el6adast hal-
lottunk, kozel fele-fele aranyban helyi, illetve a magyar-
orszagi egyetemekrdl érkezett hallgatoktol. Az el6adasok
szinvonala egytél egyig kitlin6 volt, alapkutatasok, in
vitro, in vivo és epidemioldgiai vizsgalatok egyarant teri-
tékre keriiltek. A kidllitd terembdl kialakitott el6ado
dugig megtelt az eléadasok idejére. Az elsé hat el6adas
utan kerilt sor a plenaris el6adasra: ,,A gnatoldgia helye
és szerepe a XXI. szazadi fogaszati ellatasban”. Az el6-
adas a TDK prezentaciokhoz hasonlé nagy érdekl6désre
tartott szamot. A masodik hat el6adas utan kovetkezett
a dontés. A zslrinek ezdttal is nagyon nehéz dolga volt,
kilonésen azért, mert eléaddi készségekben is talalkoz-
tunk egészen kimagaslo teljesitményekkel. Az eléadok
pontosan tartottak az idSket, jellemzben szabatosan, a
szakmai nyelvet jol hasznalva mutattak be kittin6en szer-
kesztett szamitégépes prezentacidikat.

Tartsunk szamadast: az egyik oldalon az utazassal egyiitt
eltoltottiink négy napot, autéztunk 1200 km-t, jellemz6en
gyonyord tajakon. Cserében megismerkedtiink szamta-
lan nagyon értékes emberrel, kollégaval, hallgatoval. Egy
csodalatos varosban tolthettiink el két napot. Bebarangol-
tunk egy hagyomanyokban gazdag, mégis modern egye-
temi campust. Osszességében el kell mondanom, hogy
mar egy hete nem tudok szabadulni attdl az Gsszetartas-
tol és Osszefogastdl, attdl a kulturalis és szakmai benyo-
mastol, ami Marosvasarhelyen ért. A magas szintd szak-
mai munka, a kollégak egymasért valo kiallasa, a kittiné
hangulat egyarant jellemezte a helyet. A legkdzelebbi
anyaorszagi képzohely 300, a legtavolabbi kb. 600 km-re
van Marosvasarhelytdl, ahol évente 35 magyar fogor-
vos végez, ami a magyarorszaginak nagyjabol az Gtéde.
Kivanjuk, hogy az alom egyszer valora
valjon, és Erdélyben tényleg megalakul-
hasson a magyar orvos-, fogorvos- és
gyogyszerészkar. Addig a magyarorszagi
képzohelyek tovabbra is sokat segithetnek
az oktatasi tapasztalatok, segédanyagok,
eszkozOk, valamint az emberi eréforrasok
megosztasaban, ,,kolcsonzésében”.
Biztatok minden magyar fogorvost, ha
utja arra vezet, batran latogassa meg a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszeré-
szeti Egyetem Fogorvosi Karat, mert amit
ott tapasztalhat, az biztosan sok tanulsa-
got fog hordozni magaban, és bizonyara
masokat is le fog nytgozni.

Dr. Jasz Maté



Szeretettel varjuk tagként a Semmelweis Alumni dinamikusan

épild kozosségebe! Tagjaink kozott ma mar mintegy 1000 fog-

orvost tudhatunk. A tagsag ingyenes, és szamtalan elGnnyel jar:

e Kozvetlen kapcsolat a korabbi és jelenlegi hallgatokkal,
munkatarsakkal és az Alma Materrel.

« Evfolyam- és csoporttaldlkozok, sport- és kiranduld prog-
ramok, kultdra.

e Szakmai és barati kapcsolatok.

 Informacio szakmai programokrol, 6sztondijakrol, palya-
zatokrol és egyetemi hirekrol.

* Ingyenes tagkartya (25 sajat és tébb mint 1000 EDC ked-
vezménybdl allo kedvezményrendszer).

» Tagsagaval, illetve esetleges tamogatasaval hozzajarul-
hat ahhoz, hogy a nemzetk6zi rangsorokban jobb helye-
zést érjen el az Egyetem, igy kozvetve emelheti a Sem-
melweis diplomak értékét.

RI{yALRYN6(0] online — honlapunkon keresztiil — vagy papiron.

Az ,alumni” latin eredetd szo, jelentése dregdiak, véndiak (tb-
bes szam, Alumnus — himnem, Alumna —nénem). Eredetileg az
»alere” (felnevel, taplal) igébdl szarmazik az elnevezés.

A Semmelweis Alumni tagja lehet a Semmelweis Egyetemen,
illetve jogelGdijein végzett minden hallgatd és kolléga, igy a fog-
orvosok is. Jelenleg tobb mint 9000 tagunk van, koztiik az egye-
tem és a hozza kapcsolodo intézmények jelentds tisztségvise-
6i, dontéshozoi és biiszkeségei. A kiilfoldi hallgatok és végzettek
is egyre aktivabbak a tagsagban és a rendezvényeken, s mi is
folyamatos kapcsolatban allunk a hallgatoi szervezetekkel.
Ezuttal szeretnénk meghivni Ondket a novemberi nagy Alumni
talalkozonkra! Kiilondsen nagy szeretettel varjuk a jubilans
végzetteket (1954, 64, '74, ’84, ’89, 94, 2004), akik szamara
kiilontermet és kiilon asztalokat is biztositunk. Szines szakmai

Semmelweis Alumni

és kulturalis programmal késziiliink az Elméleti Orvostudoma-
nyi Kozpont (Tzolto utca) csodas aulajaban.

JELENTKEZESI HATARIDO AN ERSZ I Cub g

Természetesen az egyiittmiikodés minden formajara nyitottak
vagyunk. Nagyrendezvényeinken (Alumni taldlkozo, Nemzetkozi
Alumni talalkozo, Sportnap, Alumni Piknik) tobb széz szakmabeli
jelenik meg az egyetemi dontéshozok és a jové szakemberei koré-
bdl. A kisebb Iétszamu rendezvényeken (kulturalis események,
teadélutanok professzorokkal stb.) a legkilonfélébb érdeklGdést
munkatarsakat és hallgatokat is sikeriil megszolitanunk.

Az Alumni iroda és az Egyetem tamogatoi és egyittmdkodd part-
nerei felismerték azt, hogy rajtunk keresztiil a szakma legjavat
érhetik el. Minden tamogatas a tehetségek gondozasat és a szak-
mai munka szinvonalanak tovabbi novelést eredmeényezi, és segit
meg0rizni, illetve tovabb emelni a Semmelweis diplomak értékeét.
Ha On is szivesen tdmogatna az Egyetemet, kérjik Iépjen
veliink kapcsolatba!

Csatlakozzon hozzank, kévessen minket:
http://alumni.semmelweis.hu
https://www.facebook.com/SemmelweisAlumni

Az Alumni Iroda elérhetdsége:
Telefon: (+ 36 1) 266-7359
E-mail: alumni-iroda@semmelweis-univ.hu




152 ‘ Magyar Fogorvos 2014/3  Fr £ G T A 5

Szakfeltigyel6 f6orvosi — Mindségligyi
szakfoorvosi konferencia

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet szervezésében 2014. dprilis
4-én megrendezésre kerUilt az elsé Szakfellgyeld féorvosi — Mindségugyi
szakféorvosi konferencia. A konferencia megrendezésére azért volt
szUkség, mert a Szakfellgyeld féorvosi — Mindségugyi szakféorvosi
rendszer atalakult, és az Uj struktlra nem biztosit horizontalis
kapcsolatrendszert sem az Ujonnan kinevezett szakfellgyeld fGorvosok,
sem a minéségquigyi szakféorvosok szamara. A helyzetet bonyolitja,

hogy a 33/2013. (V. 10.) EEMI rendelet tevekenységuinket tagolja a Fog-

és Szajbetegségek, illetve az Arc- és Allcsontsebész Széjsebész teriletre.
Ugyanakkor szUkség és igény mutatkozik k&zos szakmai-szervezet

problémak megbeszélésére.

A megnyitot dr. Kivovics Péter egyetemi docens, a Foga-
szati és Szajsebészeti Oktato Intézet igazgatdja, mindség-
tigyi szakf6orvos mint hazigazda tartotta. Ezt kovet6en dr.
Hermann Péter egyetemi tanar, a MOK Fogorvosi Tago-
zat elndke, a Fogorvostudomanyi Kar dékanja és dr. Pinke
Ildik6 az alland6é megbizatasu mindségligyi szakfGorvos
mondott készontét. Hermann professzor beszédében
hangsulyozta az egyeztetés fontossagat, és iidvozolte, hogy
a szakfeltgyel6 fGorvosok és a minéségligyi szakfGorvosok
munkajanak koordinaldsa ismét egy intézetben, a Fogaszati
és Szajsebészeti Oktato Intézetben torténik. Pinke Ildikéd
adjunktus kiemelte a minéségligyi szakfGorvosi tevékeny-
ség fontossagat mind a Fog- és Szdjbetegségek, mind az
Arc- és Allesontsebész Szajsebész teriileten.

A konferencia programja a kivetkezd volt:

1. A community dentistry magyarorszagi lehet6ségei
(dr. Kivovics Péter mindségligyi szakféorvos) (az
el6adas megtalalhato: http://semmelweis.hu/fszoi/
files/2014/04/Dr.-Kivovics-Péter-A-community-
dentistry-magyarorszagi-lehetéségei-2014.pdf)

2. Beszamol6 a CECDO legutébbi konferenciajardl
(dr. Pinke Ildiké minéségligyi szakfGorvos)

Megbeszélés-vita

3. A szakfeligyel6i-szakf6orvosi halézat és a Szak-
mai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tanacsanak
egylttmuikodési lehetéségei (dr. Orosz Mihaly c.
egyetemi tanar)

4. Az implantacios panasziigyek sajatossagai (dr. Kuhajda
Istvan szakfeliigyel6 f6orvos)

Megbeszélés-vita

A szinvonalas el6ada-
sokat ¢lénk, a problé-
makat sem megkertlo,
épit6 jellegi megbeszé-
lés kovette. A résztve- [
v6k tobbek kozott meg- Reli N
egyeztek abban, hogy a * -+ = &%

szakfeliigyel6  féorvosi i* F
— minéségiigyi féorvosi

konferenciikat rendsze- |
ressé teszik. A konferen-

cia jegyzOkonyve meg-
talalhaté a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

honlapjan (http://semmelweis.hu/fszoi/)

Dr. Kivovies Péter
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Kapcsolat napi kerekasztal-megbeszélés

Debrecenben

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kara a XV. Debreceni
Fogaszati Napok programjanak keretei k6zott 2014. aprilis 5-én
A fogorvosképzés aktualis kérdésel” targykorben kerekasztal-
megbeszélést szervezett, amelyre prof. dr. HegedUs Csaba a
Fogorvostudomanyi Kar dékanja, a kar prominens oktator mellett
meghivta a MOK Fogorvosi Tagozata alelnokét, Szolnok,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abauj-Zemplén és Hajdu-Bihar
megye valasztdkeruleti elndkeit. Meghivottként vett részt a
megbeszélésen a Heves, Borsod-Abauj-Zemplén,
Szabolcs-Szatmar-Bereg és Szolnok megyék sztomatologus

szakfelUgyel6 f6orvosa is.

A, kerekasztal” résztvevoi, e program keretében meg-

hivast kaptak, el6z6 este a Debreceni Egyetem Diszud-

varan megrendezett galavacsorara — ahol médunk volt,
exkluziv kérnyezetben élvezni a gondos hazigazdak szi-
vélyes vendéglatasat — és a kotetlen eszmecserére.

A mintegy kétoras, j6 hangulatd, Gszinte, tényfeltard

megbeszélésen, nem csak a gradualis és posztgradua-

lis fogorvosképzés, hanem a régi6 fog- és szajbetegei-
nek ellatasi problémai, finanszirozasi és szakmapolitikai
kérdések is szoba keriiltek.

* Elséként Miskolc és Borsod-Abatj-Zemplén megye
szajsebészeti ellatasa, annak aktualis helyzete kertlt
szoba. Elhangzott (kés6bb, ez tobb oldalrdl is meg-
erésitésre keriilt), hogy a dentoalveolaris szakellata-
sok finanszirozasa messze nem fedezi mikodtetési
és fenntartasi koltségeiket, az alkalmazottak bér- és
jarulékkoltségeir6l mar nem is beszélve. A szakren-
delésnek pedig az adott esetek definitiv ellatasan tal
feladata lenne a megfelel6 iranyitas, a szdrészerep
betdltése a progressziv betegellatas rendszerében.
Ma mar ennck a feladatanak sem tud megfelelni az
elvart minGségben, aminek kévetkeztében nem tisz-
tazottak kell6képpen a betegutak, igy sokszor a bete-
gek nem az adekvat helyen jelennek meg.

Ezek a problémak a tébbi megyében is léteznek,
hiszen orszagosan egységes a szakellatasok finanszi-
rozasa, illetve alulfinanszirozottsaga (e tekintetben
nem kivételek az egyetemi ellatasok sem). Ennek
nem csak betegellatasi, de képzési kovetkezményei is
vannak, amennyiben nincsenek feltoltve a lehetséges
dentoalveolaris képzési helyek sem.

Problémak a maxillo-facialis szajsebészeti ellatas terii-
letén is vannak, kulonosen miota a maxillo-facialis
szajsebészetet harom progresszivitasi szintre bon-
tottak, amelyek koziil csak a harmadik szintnek van
— finanszirozasi szempontbol — realis esélye a fenn-
maradasra. Emiatt az orszag maxillo-facialis sebészeti

ellatottsaga nem egyenletes és nem kielégit6. Mind-




ezek ellenére szakmai és financialis szempontbol — a
beteg szallitasa, még mindig olcsobb, mint az egyéb-
ként nem kell6en kihasznalt kérhazi fekvébeteg-ella-
tas — indokolt a régiok fenntartasa.

Problémat jelent, hogy azokban a megyei koérhazak-
ban, ahol nem lehetett 6nallé maxillo-facialis szaj-
sebészeti ellatast fenntartani, ezt egybeolvasztottak
a Ful-Orr-Gégészeti osztalyos ellatassal, ami nem
emelte a szajsebészeti ellatas szinvonalat.

Teljes szakmai egyetértés alakult ki a tekintetben is,
hogy egyértelmuen tisztazando és régzitendd, hogy
az ellatas kilonboz6 szintjein kinek mi a feladta a
fogaszati, a stirgésségi, illetve tigyeleti ellatasban.
Meddig terjed a kompetencia és a kételesség? Ugy
tlnik, neheziti a helyzetet, hogy jogszabalyilag sem
teljesen tisztazott, mi mindsil siirg6sségi és mi
tgyeleti ellatasnak.

Fentiek egyértelm( tisztazasaval és rogzitésével meg-
felel6 betegutakat kellene kialakitani, amit a kép-
zésben és tovabbképzésben is meg kellene jeleniteni
(tobbéves igénye ez a szakmanak).

Mindezek titkrében felmerilt az igény, hogy — az
Egyetem segitségével — foglaljuk 6ssze a probléma-
kat, azokat terjessziik illetékes szakmai férumok elé
azzal, hogy vizsgaljak meg, és egyetértésiik esetén a

jogszabalyalkotonal kezdeményezzenek valtoztataso-
kat. Prof. dr. Heged(is Csaba dékan 1ar ebben a szel-
lemben fel is kérte dr. Komlossy Attila megyei szto-

matologus féorvos urat, hogy készitsen egy szakmai
anyagot, amit kapjon meg minden résztvevo, és észre-
vételeikkel kiegészitve, egységbe foglalva tovabbitsuk
a Szakmai Kollégiumnak.

e Bgyértelmi 6rombhir, hogy végre létrejott, ésa DEOEC
Fogorvosi Karanak keretein beliil magas szakmai szin-
vonalon, folyamatosan mtikodik a fogyatékkal él6 fel-
néttek és gyermekek fogaszati ellatasa.

Azzal a meggybz6déssel alltunk fel a ,kerekasztaltol”,
hogy egy jol el6készitett és szervezett forumon vettiink
részt, ahol ,,hataskor hianyaban” a szakma aktualis és siir-
geté gondjait ugyan nem oldhattuk meg, de igen konst-
ruktiv parbeszéd zajlott az egyetemi képz6- és ellatohely,
valamint a teriileti ellatast nydjtok képvisel6i kozott.

Szamomra a program lizenete egyértelmien pozitiv,

amennyiben hozzasegitett egymas gondjainak meg-

ismeréséhez, illetve ugyanazon probléma tébboldala
megkozelitéséhez.

Orémmel tapasztaltam azt is, hogy a jelenlévék maradék-

talanul, oly sok viszaly utan is, kételességtiknek tekintik

betegeik érdekeinek feltarasat és képviseletét.

Ma mar Ggy érzem, hogy a dékan ar kezdeményezése

nyoman létrejott és mikodtetett program kezd résziink-

rél is elvart

59>

halad6 hagyomanynak™ szamitani.

Dr. Kortvélyesi Andor
Fogorvosi Tagozat H-B.
meg yei vilastokeriiletének elnike




Az On partnere a komplett fogéaszati ellatasban
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Conical Connection

Euromedic Dent
az Euromedic International csoport tagja
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Internal Hexagon

Cim 1051 Budapest, Dorottya u. 1.

Telefon +36 1 815-3188, +36 1 815-3192

Mobil +36 30 791-7476

E-mail euromedicdent@euromedic-hungary.com

www .euromedicdent.hu, www.euromedic-hungary.com
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Erezze a kUldnbséget.

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