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Fair play

Sporttorténeti dokumentumok sora bizonyitja: sportnemzet a magyar. Rendkiviili
sportaktivitasunk valészintleg 6seinktdl eredeztethetd, hiszen honfoglald, kalandozo
el6deink lovaglasban, fjaszatban, kardvivasban éremesélyesek lettek volna a korabeli
vilagversenyeken. Sportmultunk és szerencsére jelentink is nem csak szines érmekben
és emlékezetes diadalokban bévelkedik, hanem rendkivil gazdag a sportszertiség te-
rén is. A fair play a tisztességes, becstletes kiizdelem szimbdéluma. Nem mindenaron

a gy6zelem megszerzése a legfontosabb, hanem maga a sportszer( versenyzés, amely
soran nemes gesztussal hagyni lehet a masikat is nyerni.

A vilag manapsag azonban nem egészen ebben a szellemben és nem is az értékelviiség mentén mikodik.
Persze azért vannak kivételek, és mi magyarok ismét megeléztiink mindenkit, megalkottuk a ,,Fair Bank”
torvényt. Mar éppen ideje volt, de nem allhatunk meg itt. A lendiilet, a jeles hagyomanyok, a magyar virtus
repitsenek tovabb.

Lenne néhany javaslatom... El&szor is, tudjuk, hogy a hal nem annyira kellemes illatozasa a felsé végétol
eredeztethetd, kezdjik hat a politikusoknal. Meg kellene alkotni a ,,fair play politikusok”-rol sz6l6 tor-
vényt. A nagy vilagversenyek négyéves ciklusa megegyezik a valasztasi rendiinkkel, és a masik legy6zésé-
hez szitkséges csorbitatlan versenyszellem is megfeleld, csupan a kiizdelem sportszerisége nem kifogasta-
lan. A feladatot talan csak az nehezitheti, hogy a honatyak, 6nkormanyzati vetélkedésben jeleskeddk fair
play tevékenységét szabalyozé torvényeket nekik magukrol, maguknak kell megalkotniuk. Reményeinket
batorithatja az a tudat, hogy a hazai pénzintézetek megrendszabalyozasat nemzetkozi tamogatast is élvezé
hatalmas ellenallassal szemben is sikertilt elérni. Az igazi és legnehezebb gyézelem az, amikor valakinek
nem az ellenfelet, hanem sajat magat sikeriil legy6znie. Az allandé magyarazkodas, kézvélemény-hangolas
helyett a személyes példamutatas a leghatékonyabb fegyver a kézbizalom megszerzéséhez. A siker nem
maradhat el, megalkuvas lenne, ha beérnénk ennyivel.

A kovetkezd nagy falat a tarsadalom minden rétegének megnyerése lenne a , fair play polgar” torvény
megalkotasa érdekében. Ez szabalyozna a tarsadalmi érintkezés és kapcsolatrendszer minden tertiletén a
polgarok egymashoz val6 sportszerti viszonyat. Magaba foglalhatna az 6nzé érdekekrdl valé lemondast, a
gyengébb, a sériilékenyebb gy6zelmi esélyeinek javitasat és a nagyvonald 6nmérsékletet.

Képzeljenek csak el egy mindig sportszerten viselkedd, sportolé nemzetet, ahol sszedlelkezik a verseny- és a
tomegsport. Ez maga lenne az egészséges tarsadalom, kevesebb betegség és beteg ember. Csokkenteni lehet-
ne a rezsi mellett az egészségligyi ellatorendszer finanszirozasat is. A megmaradd pénzbdl végleg megsziintet-
het6 lenne a gyermekéhezés és a hajléktalanok emberhez méltatlan nélkiilozése.

Azonban nehogy az a vad érjen benniinket, hogy ,,bort iszunk és vizet prédikalunk”, seperjiink a sajat hazunk
tajan is. Fair play szellemiségti gyogyitokat is szeretnénk szerte e hazaban. Magas szakmai és etikai szinvonalon
a legjobb teljesitmény eléréséért egymassal versengé orvos és fogorvos kollégakat.

Mar latom lelki szemeim el6tt azt a civil kezdeményezést, amikor kérjitk a Parlamentben stirg6l6dé altalunk
valasztott nemzetiink napszamosaitdl, hogy valtoztassak meg az Alaptorvényt (leanykori nevén: Magyar Al-
kotmany), és az orszag neve legyen: Fair Magyarorszag,

Akkor megfordul majd a vilag és a migracio is, a fiatalok nem elmennek, hanem hazatérnek, és hozzak
magukkal kilfoldi barataikat, akik végre egy sportszeretd, tisztességes orszagban akarnak élni és dolgozni.
Nagyon bizom benne, hogy irigylésre mélt6 vilagelsék lesztiink megint!

Addig is kivanok kedves Kollégaimnak sportszerttlen hirdetésekben szikolkédo, nagyon boldog djesz-

tendét!
.

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd
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Régodta fogatlan felsd allcsontgerinc

helyreallitasa

Barry F. McArdle

Maganklinika, Portsmouth, New Hampshire; Cofounder, Seacoast Esthetic Dentistry Association, and
Founder, Seacoast Dental Seminars, Portsmouth, New Hampshire

Az esztétikal zonaban régota fogatlan felsé allcsontgerinc implantalasa
nagy kihivas a lagyszovetek szempontjabdl. E cikkben egy olyan

esetet mutatunk be, melyben az egy évtizede fogatlan tertleten a

jol kivalasztott implantatumrendszer, tervezés és megfelelé anyagok
segitségével természetes gingivalis konturt sikerult elérni.

felsé allcsont esztétikailag kiemelt fontos-

sagu, régota fogatlan teriileteinek helyreal-

litasa implantaitummal kozmetikailag nagy

kihivast jelent, a lagyszoveti struktarat is
figyelembe véve. A kdzismert implantatum korili defek-
tusok — amelyek gyakran a szomszédos implantatumok
kozott alakulnak ki, ami az ilyen szituacional el6forduld
csontfelszivodas és az ebbdl adodo papillakat érinté iny-
recesszio kovetkezménye — még bonyolultabba teszik eze-
ket az eseteket."” Az azonnali implanticiés protokollok
segithetnek a klinikusnak a csontalapzat megtartasaban,
amely fenntartja a természetes gingivalis konturt ezekben
az esetekben.* E cikk egy olyan esetet mutat be, amelynél
az egy évtizede fogatlan fels6 allcsonttertileten esztétikus
eredményt a gondos tervezéssel, valamint a megfeleléen
kivalasztott implantacios rendszerrel, egyéni felépitmé-
nyekkel és fogpotlassal sikertilt elérni.

Esetismertetés
Koézel-keleti szarmazasa 49 éves férfibeteg, anamnézisé-
ben kezelést befolyasol6 tényezé nem szerepelt. A paci-

enst els6sorban fels6 foghianya zavarta. 13-as, 14-es
fogait fiatal koraban tavolitottak el, majd a nyugati tarsa-
dalomban az esztétikai elvarasoknak akart egyre jobban
megfelelni. A beteg a kiilénb6z6 fogpoétlasi lehet6ségek
ismertetése utan implantatumok mellett déntott, majd
szajsebésszel vald konzultacié utan a rehabilitacioba bele-
egyezett, és a kezelés tervezése megkezd6dott.

A tervezésben a paciens anyagi helyzete miatt sza-
mos kotlatozé tényezét figyelembe kellett venni. Igy

1. abra: Kiindulasi allapot



az implantalni tervezett teriileten jelentds alveolaris
csontresorptio ellenére csontpétlasra nem keriilt sor
(1. dbra). Ez a kényszer( helyzet nagy kihivast jelent,
azonban szerintiink a kielégit6 gingivalis esztétika elér-
het6 a megfelel$ anyagok kivalasztasaval. Ezek a nehéz-
ségek dontéen befolyasoljak, hogy melyik implantacids
rendszert alkalmazzuk, mivel ilyen feltételek mellett,
a meglévé csontallomany megérzése és a lagyszoveti
profil kialakitasa igen lényeges. Ugyanebbdl az okbodl
kifolyolag az implantatumok pontos helyzete, valamint
a felépitmények kialakitasanak figyelembe vétele szin-
tén kulcsfontossagu volt.

Végiil, a helyreallitasnal nem csak az optimalis eszté-
tikai eredményeket kell szamitasba venni, hanem az
egészséges periimplantaris lagyszévetek fenntartasara
is torekedni kell. A szerz6 killonb6z6 anyagokkal szer-
zett tapasztalata alapjan az a dontés sziletett, hogy
ebben az esetben kielégité esztétika érhet el csont-
potlas nélkiil is.

Az alkalmazottimplantacios rendszer (Ankylos®, DEN'T-
SPLY Implants, www.dentsplyimplants.com) tobb szem-
pont alapjan kertlt kivalasztasra. Tébbek kozott a jol
dokumentalt kemény- és lagyrész-meg6rz6 tulajdonsaga
miatt™, ugyanis az FDA altal j6vahagyott rendszer segiti
a kemény- és lagyszovetek kialakulasat az implantatum
koril, valamint a felépitmények csatlakozasa gyakorlati-
lag megsziinteti a mikromozgasokat.”

Bizonyitottak tovabba, hogy az implantatumok kornye-
zetében egy baktériummentes kézeg jon létre, ami nem
okoz kovetkezményes szovetvesztést.® Az implanticios
rendszer kompatibilis az alkalmazott protetikai rendszer-
rel (Atlantis™, DENTSPLY Implants). Az Atlantis rend-
szert széles kord alkalmazhatdsiga miatt valasztottuk’,
tovabba az egyéni fejek kialakithatosaga dontéen megha-
tarozza az esztétikai eredményt, amit az implantatumok
optimalistdl eltérd tengelyallasa nem garantalna.

Az eset ellatasa

Az emlitett megfontolasoknak megfeleléen a paciens
ellitasa megkezd6dott. A paciensrél sebészi sablon
készult az implantacidhoz. 12 héttel az egyfazisu mitét
utan a szajsebész a csontintegraci6 kialakuldsat meg-
erésitette. Ezutan jelentkezett a paciens tovabbi ella-
tasra a rendelénkbe (2. dbra).

Az inyformazok eltavolitasaval egy jol kialakitott és
gyogyult sulcus valt lathatova, kialakult interdentalis
papillaval (3. dbra). A fogtechnikailaboratorium jelezte,
hogy a lagyszovetek valtozasa el6relathato, ezért nincs
szitkség rogzitett vagy kivehetd ideiglenes potlasra a
lagyszovetek formazasahoz, hogy biztositsuk a megfe-
lel6 marginalis kérnyezetet a végleges potlashoz.
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2. abra: Az osszeointegracio befejezddése utan. A gyogyulasi csa-
varok a helytikon. Megfigyelhetjik, hogy az implantatumok kozott a
papilla kialakuldsa megkezdédott

3. abra: A gydégyulasi csavarok eltavolitasa utani lagyrészprofil

4. abra: A felépitmények az inymaszkkal ellatott mintan

A felhasznalt implantacios rendszer egyik el6nye ennél
az esetnél, hogy elésegiti a lagyszéveti struktura kiala-
kulasat, amennyiben a megfelel6 gyégyulasi elemeket
alkalmazzuk. Az implantaitum paramétereinek megfe-
leléen kivalasztott inyformazok a lagy- és keményszo-
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5. abra: A zart kanalas lenyomatvételi elemek a helytkon

vetek kialakitasaval természetes inykonturt fognak 1ét-
rehozni."” A fogtechnikai laboratérium szintén lefrta ezt
a folyamatot, amely rutinszerden azt eredményezi, hogy
a gingiva szintje az inyformazo6 koronalis 1 milliméte-
rének szintjében alakul ki. Ez lehetévé teszi, hogy mar
a minta alapjan megjosolhassuk a leend6 inykonturt.
Ezaltal csokken a kockazata annak, hogy egy bizony-

Implantolégia

6. abra: A kézzel meghuzott felépitmények a szajban

talan kimeneteld sebészi korrekciora kertiljon sor, vagy
komoly anyagi aldozatok aran ujra kelljen késziteni a
munkat.

A rendszer egyéni GoldHue™ felépitménye a titan-nit-
rid bevonat voréses-sarga szine révén kivalo lagyszéveti
esztétikat biztositott (4. dbra). Ez a felépitményekre
helyezett végleges Captek™ (The Argen Corpora-

7. abra: A végleges restauracié a beragasztas utan

9. abra: 5 héttel az dtadas utan az iny tovabb valtozik

10. abra: 2 héttel késébb. A lagyrészek ndvekedése megfigyelhetd



tion, www.captek.com) potlassal egyiitt optimalis
esztétikai eredményt és biokompatibilitast biztosi-
tott, valamint a kielégit6 stabilitasnak koszonhetSen
az artikuldcids kritériumoknak is eleget tett a szem-
fogvezetés kialakitasaval.

Az inyformalok eltavolitasa utan lenyomatvétel (3. dbra),
harapas- és fogszin-meghatarozas kévetkezett. Captek-re
mint végleges potlasra, azért esett a valasztas, mert bizo-
nyitottak, hogy el6segiti az egészséges inykornyezet kiala-
kulsat,'" és jobb esztétikai tulajdonsagai vannak, mint a
témkeramiaknak. Pelveszi a versenyt teljeskeramia-res-
tauraciokkal is"?, s6t, a lagyszoveteket nézve akar kedve-
zGbb eredményt is elérhetiink vele.”

Az gtadas es az eset kdvetése

A munka egy gingivamaszkkal ellatott mintan érkezett
vissza a fogtechnikai laboratoriumbodl (4. dbra). A felépit-
ményeket rogzité csavarokat el6szor csak kézzel huz-
tuk meg (6. dbra), majd ezutan a Captek restauraciokat
probaltuk be. Miutan az okkluzio, a kontaktpontok és
a sz€li zarédas is megfelelének bizonyult, a paciens is
megnézte a remekmuvet. Miutan jévahagyta azt, a feje-
ket meghuztuk, és a pétlast beragasztottuk (7. dbra).

A paciens 2, 5 és 12 hét mulva érkezett kontrollra, ami
alapjan egy fokozatosan kialakuld, természetes hatasu
inykonturt lathattunk (§—70. dbra).
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Osszefoglalas

Ez az eset bemutatja, hogy bizonyos preprotetikai nehéz-
ségek ellenére is megfelelé eredmény érhetS el régota
fogatlan maxilla frontteriilet implantacidjaval. Megteleld
tervezéssel, adekvat anyagvalasztassal, kivalé fogtechni-
kai hattérrel, valamint preciz klinikai kivitelezéssel egy
ilyen nehéz eset is sikeres lehet.

Koszionetnyilvanitas

A szerzd koszonetet mond Daniel De Tolla DDS MD doktor-
nak azg eset soran nyijtott implantdcids sebészeti s3akértelméért,
CDT AAS David Averynek a kézirat elkészitéséhez. nyijtott
Segitségéért, valamint a Drake Dental 1aboratorium rendkiviil
tehetséges technikuscsapatanak a Captek potlasért.

Megjeg yzés

A szerzinek semmilyen kapesolata nines a cikkben sgerepld ter-
mékekfel.

Forras: Compendinm of Continuning Education of Dentistry

20714. jilins-angusztus

Forditotta: Dr. Németh Bertalan
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Elszinez6dott frontfogak helyreallitasa
préskeramia restauraciokkal

Dr. Horvéth Péter, Dr. Borbély Judit, Dr. Kispélyi Barbara, Prof. Dr. Hermann Péter

Semmelweis Egyetem, Fogpotlastani Klinika

Az elszinezddott, gyokérkezelt fogak helyreallitasa kifejezett

kihivast jelenthet a fogorvosoknak. A kezelés célja az érintett fogak
biomechanikai, optikai és esztétikal helyreallitasa a legkevesebb
foganyag feldldozasa mellett. Napjainkban a teljes-keramia fogpétlasok
egyre nagyobb népszerliségnek érvendenek, aminek oka a keramia
kivalé biokompatibilitasa és esztétikai hatasa. A keramia fogpétlasokon
beldl manapsag a préskeramia rendszerek az egyik legnépszerdbb
csoportot jelentik, kdszdnhetéen kdnnyU kezelhetéseguiknek, okklizids
és széli zarddasuk pontossaganak, valamint a veltk elérheté minimalis

mértékd fogeldkészitésnek.

A kovetkezdkben két nagymetszé helyreallitasat mutatjuk be, melynek
soran szalerdsitéses kompozit csap, valamint kompozit csonkfelépitést
végeztunk, végul préskeramia koronaval, illetve hgjpotlassal lattuk el a

fogakat.

Kiindulasi allapot és el6készits
mveletek

Egy huszonnyolc éves holgypaciens kereste fel a klini-
kankat azzal a kéréssel, hogy elszinez6dott nagymet-
sz6it szeretné helyreallittatni. Sajat, egészséges fogai-
hoz képest a jobb nagymetsz6 sziirkésen szinez6dott
el, mig a bal nagymetsz6 kifejezetten sététebbnek
latszott. A fogaszati anamnézisb6l kidertlt, hogy az
11-es fog korondja koriilbelil 10 éve balesetet kove-

téen fracturat szenvedett. A fogat gyokérkezelték,
majd teljes-keramia koronapotlassal lattak el. A kiin-
dulasi allapotnal megfigyelheté, hogy a koézépvo-
nal eltolédott, mivel a korabbi diastemat a két nagy-
metsz6 kozott szélesebb koronapétlassal fedték el
Periapicalis rontgenfelvételen periodontitis apicalis
chronica volt megfigyelhet6 a fog gyokércstcsa koril.
A 21-es fog gyokérkezelése nem tortént meg, az évek
alatt s6téten elszinez6dott (7. dbra).
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1. abra: A kézépvonal balratolédését figyelhetjik meg a jobb
nagymetszd szélesebb koronapétlésa miatt

Az els6 kezelés soran a pacienst instrualtuk, motival-
tuk, és supra-, subgingivalis depuralast végeztiink.
A régi koronapotlas eltavolitasa utan 4j gyokértomést
készitettiink az 11-es fogba. A gyokérkezelést kbvetSen
a fogcsonk felépitését tivegszal-erdsitést csap (Glassix
Nr 3, Nordin, Montreux, Svijc) és kompozit té6mé-
anyag (Filtek Ultimate, 3M Espe, St. Paul, Amerikai
Egyesiilt Allamok) segitségével végeztiik el. A csap
ragasztasahoz dual, 6nsavazé resincementet (Maxcem

2. abra: Az elszinez6dott nagymetszok kedvezétlen esztétikai
hatastiak

3. abra: Az 11-es fogat Gvegszalas csappal és kompozicios tomé-

anyaggal épitettuk fel

Elite, Kerr, Amerikai Egyestlt Allamok, Washington
D. C) hasznaltunk (2-3. dbra).

Kezelési terv keészitése

A pacienssel egyeztetve, az eredeti fogak formaja-
nak lehet6ség szerinti helyreallitasat szerettiik volna
elérni, a kozépvonal helyes megallapitasa mellett.
A jobb nagymetsz6re koronapétlast, a bal metszére
héjpotlast terveztink. A préskeramia cut-back tech-
nikaval (Noritake, Kuraray, Tokio, Japan) elkészitett
restauraciokat kivalo fizikai és esztétikai jellemzo6ik
miatt valasztottuk. Az eltéré szinG 11-es fogesonk és
21-es fog miatt kézepes opacitasa (MO) préskeramia
(Ceramco IC, Dentsply, New York, Amerikai Egye-
siilt Allamok) mellett dontéttink, mellyel sikeresen
elfedhetjiik azok szinét.

A kész restauraciok formajanak tervezése érdekében
a fogtechnikai laboratériumtol — a kiszamithat6 vég-
eredmény érdekében — diagnosztikus viaszmintazatot
kértiink. A viaszmintazatot digitalis mosolytervezés
alapjan kértitk. Szempont volt az eredeti fogformak
megtartdsa, és a kismetsz6k kozotti tér szimmetri-
kus felhasznalasa a restauraciokhoz. Ezt kovetSen
elkészitettik a diagnosztikus mutanyagmintizatot
(Structur 2 SC, Voco, Cuxhaven, Németorszag) mely-
r6l — a pacienssel egyeztetve — fotokat készitettiink és
modositasi javaslatainkat elkilldtik a fogtechnikus-
nak 4-7. dbra).

Fogszin-meghatarozas

A fogszin meghatarozasahoz VITA klasszikus fogszin-
kulcsot (Vita Classical, Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen,
Németorszag) hasznaltunk. Referenciafognak a jobb
fels6 kismetszSt valasztottuk. 5500 Kelvin szinh6mér-
sékletti lampat, valamint neutralis, sziirke szinG nyal-
kendét is igénybe vettiink. A meghatarozas el6tt a paci-
enst megkértiik, hogy a rizst és ékszereit tavolitsa el, a
fogakat pedig polirozé paszta és kefe segitségével meg-
tisztitottuk. A fog alapszinét B2-nek hataroztuk meg.
A VITA cég ShadeAssist programjaval kommunikal-
tunk a fogtechnikai laboratériummal, melynek segitsé-
gével mellékeltiik a kiindulasi képeket, valamint meg-
rajzoltuk azokat az egyéni jellegzetességeket, melyeket
viszont szeretnénk latni a kész restauracidkban: éli
halo-effektust, transzparens régiokat, sarga csikot a fog
kozépvonalaban.

Elokészites

A preparaciét a diagnosztikus mianyagmintazaton
keresztiil végeztitk el, majd ezt kbvetSen a viaszmin-
tazatra készitett szilikonsablonok segitségével kontrol-



Magyar Fogorvos 2015/1 ‘ 13

4. abra: Diagnosztikus viaszmintézat a kiszamithaté végeredmény
érdekében

6. abra: A fog alapszinét VITA klasszikus fogszinkulccsal

hataroztuk meg

laltuk annak mélységét. A héjpotlas falvastagsagahoz
0,9—-1,00 mm, incizalisan kb. 1,5 mm mélységben pre-
paraltunk. A palatinalis lezarasként lekerekitett zaro-
dasi vonalat valasztottunk. A lenyomatvétel el6tt — a
definitiv poétlas rogzitését elésegitendé — azonnali
dentinbondozast alkalmaztunk. Az adheziv bondréteg
(BM Espe Adper Single Bond 2, St. Paul, Ameri-
kai Fgyesiilt Allamok) alkalmazisit kévetGen gli-

5. abra: A diagnosztikus manyagmintazat szolgalt ideiglenes
fogpdtlasként a végleges restauraciok elkészltéig

e e

VITA Classical B2

7. dbra: Az egyéni jellegzetességek térképét, a transzparens régiot,
halo-effektust, sdrgas hosszanti torésvonalat, mamelonrajzolatot és a

sargas éli cstkot a Vita Shade Assist program segitségével rajzoltuk meg

cerin gélen (Kuraray Panavia FF Oxyguard II, Tokio,
Japan) keresztil vilagitottuk meg, hogy elkeriljik az
interakciét a lenyamatanyaggal. Ezt kévetéen kétfa-
zisu kétideju precizios szituaciés lenyomatot (Zetaplus,
Oranwash, Zhermack, Badia Polesine, Olaszorszag)
vettiink a felsé allcsontrol, valamint antagonista lenyo-
matot és viaszharapast az interkuszpidacios helyzet
regisztralasara (8-9. dbra).

8. abra: A preparacié mélységének ellendrzése szilikonsablonok

segitségével tortént

9. abra: A korona-, illetve héjpétlasokhoz elkészitett
fogak
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Fogpotlasok prébaja, cementezés

Azideiglenes fogpétlasok eltavolitasat kdvetSen a foga-
kat megtisztitottuk, és a kész restauraciokat a helyiikre
illesztettiik, ellenériztik a zarédasi pontossagukat és az
esztétikajukat. Mivel mindent megfelelének talaltunk,
a koronat és a héjat megtisztitottuk, és a gyartd utasi-
tasanak megfelel6en el6készitettitk: homokfujast kbve-
téen szilanizaltuk Sket. A szilanréteg kotSképességé-

11. dbra: Az elkészllt restauracidkkal az elszinezédést sikerdilt

elfedni, és kedvezd aranyokat létrehozni

12. abra: Egy hét utan az iny adaptélédott az Uj fogpotlashoz

nek erdsitése érdekében héforrassal kezeltik. A fogak
ujboli tisztitasa utin savaztuk és bondoztuk &ket.
Ragasztoként a restauracickhoz hasonlé szint folyé-
kony kompozitot (Filtek Ultimate Flowable Restora-
tive, 3M Espe, St. Paul, Amerikai Egyesiilt Allamok)
alkalmaztunk. A felesleg eltavolitasa és megvilagitasa
utan finiroztunk és poliroztunk a zarédasi vonal men-
tén. A pacienst egy hét utan kontrollra rendeltiik visz-
sza, melynek soran az iny megfelel6 gyogyulasat alla-
pithattuk meg (70-12. dbra).

Konkldzié

A korona- és héjpotlassal sikeriilt a fogak helyzetének
és természetes aranyanak helyreallitasa. A préskeramia
restauraciok elénye az elérheté nagyfoku esztétika és
funkci6, valamint hogy minimalinvaziv fogpétlasok
anyagaként szolgalhatnak. Egy vizsgalat szerint sike-
rességi mutatojuk nyolc év tavlatabol 95%-nak bizo-
nyult, igy megbizhat6 kezelési lehet&séget jelentenek a
mindennapi gyakorlatban. Hatranya, hogy sériilés ese-
tén nem javithatd, csak 4j fogpotlas készitésével lehet
cserélni a régit.

A fogpotlasokkal sikeriilt elfedni a fogak elszinez&dé-
sét. A paciens elégedett volt az elért eredménnyel.

Fogtechnikai nunka: Kovdes Péter — InterDental Studio Kfft.
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Szajuregi gombas fertdzések a
mindennapi praxisban

Dr. Brédy Andrea’, Dr. Czeglédy Agota’, Dr. Gera Istvan™, Dr. Dombi Csaba’
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralis Diagnosztika Tanszék”
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontolégiai Klinika™

Az emberi szervezetben kialakuld gombas fertézéseket leggyakrabban
Candida torzsek okozzak. A bdr, és kilondsen a nyalkahartyak

gombas fertézéseinek gyakorisaga — és ennek kdvetkeztében az iranta
megnyilvanuld figyelem is — vildgszerte nd, ami tdbb okra vezethetd
vissza, példaul az immundeficiens betegek névekvd szama, a sulyos
hattérbetegséggel rendelkezék egyre hosszabb tulélése, a széles
spektrumu antibiotikum-kezelések terjedése és a ndévekvd atlagéletkor.
A fogorvosi rendelében leggyakrabban eléforduld, nem-immunhianyos
betegek oropharingealis candidiasisa annak ellenére, hogy az egyik
legtdbbszor eléforduld gombas fertézés — a tanulmanyok szerint az
akrilat fogsort viselék 50-70%-a érintett —, az esetek nagy szamaban
felismeretlen és kezeletlen marad. Bar tnetei tobbnyire jellegzetes
képet mutatnak, potenciadlisan veszélyeztethetik a beteget, és jelentdsen
ronthatjak életmindségét, mégis, tobb szakma hatarterlleteként amolyan
mostohagyereknek szamit.

A gombék Csoportosfta'sa képeznek, melyeket pérusokkal megszakitott szeptumok
A gombak eukariota szervezetek, a szaporodd alakok —osztanak cellakra.

morfolégiailag két tipusba sorolhatok: sarjadzo és fona- A sarjadzé gombak egysejtd, blastosporakbol allé szer-
las gombak. vezetek, melyek sarjadzassal szaporodnak: A blasto-
A fonalas gombak 2—10 p atmér6ja, csészerd, elagazo, sporakbol pseudohypha johet 1étre, mely az osztddas
apicalis iranyban folyamatosan noéveked6 fonalakat soran egymastdl el nem valt sejtekbdl all. A pseudo-
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hyphak végén vastagfala, kerek sejtek figyelheték
meg, ezek a clamidosporak. Ezek a s6tét, nagy sejtek
biztositjadk a gomba talélését kedvezbtlen korilmé-
nyek kozott.! A két csoport azonban nem valaszthatd
el ilyen élesen, egyes torzseknél el6fordul, hogy bizo-
nyos sarjadzo fajok fonalat is képeznek, s6t, a human-
patogén Blastomyces dermatitidis példaul 25 °C-on
fonalas alakban fejlédik, mig testhémérsékleten a pato-
gén, sarjadz6 morfologiai képet formazza (dimorf
gombak).

A Candida fajok koziil a tropicalis és az albicans torzsek
képeznek gyakrabban valédi fonalat.”> A hyphakbdl és
sarjakbdl all6 szovedék a mycelium.

A Candida térzsek a sarjadz6 gombak csoportjaba
tartoznak, opportunista kérokozok, azaz a szervezet
immunallapotatdl fiige, hogy okoznak-e fertézést, és
ha igen, milyen mértékit. Az immunrendszer gyengii-
lése esetén a szoveti invazié a mélybe hatolhat, és szisz-
témas mycosis alakul ki.> Az egészséges immunrend-
szeri emberekben a leggyakoribb gombas fert6zés a
hiivelyi candidiasis, ezzel szemben az immunhianyos
betegeknél a szajlireget érinti legtébbszor a fertSzés.
Talan ennek tudhaté be, hogy a fellelheté kézlemé-
nyek nagyobb része az oropharyngealis candida ferts-
zések immundeficiens betegekben eléfordul6d forma-
ival és annak terapiajaval foglalkoznak elsésorban®?,
és kevesebb figyelem fordul a nem-immundeficiens
betegek, tobbnyire fogpotlas jelenlétéhez kapcsolodo
candidiasisara (candida associated denture stomatitis).
Ebben a kézleményben ezért most ezt a teriiletet tekint-
juk at, beleértve a koérokozo fajokat, a prediszponald
faktorokat, az osztalyozast, a kilonb6z6 megjelenési
formakat, valamint a gyakotl6 orvos/fogorvos terapids
lehet6ségeit.

Az oropharyngealis candidiasis

A szajiiregben leggyakrabban a Candida albicans fordul
el6, ritkabban a C. glabrata, C. tropicalis, C. crusei,
C. guilliermondi és a C. kefyr. A Candida albicans ked-
venc tartézkodasi helye a nyelvhat, innen terjed szét
a szaj tobbi részébe, a szamara kedvezé kortlmények
megléte esetén.

A vizsgalatok szerint a szdjiregben a Candida torzsek a
populicié 40—60%-aban mutathatok ki® — hospitalizalt
id6sek esetében ez a szam még magasabb —, de klini-
kai tiinetekkel jar6 fertézést csak lokalis vagy szisz-
témas prediszponalé tényezSk jelenlétében okoz-
nak. Igy kitenyésztésiik a szajnyalkahartyarél nem
jelent fert6zést. A fokozatok a kévetkez6k: a gombak
csak a mucosahoz kapcsolédnak (adhézid), szaporod-
nak (kolonizacid), behatolnak az epitheliumba (inva-

z10), illetve az epitelidlis barriert attérve behatolnak
a kotbszovetbe, és a vérereken keresztul disszemi-
nalédnak a szervekbe. Ez utébbi mar életveszélyes
allapotot jelent. Mindezek alapjan egyetértés alakult
ki a kalénb6z6 szerzok kozott abban, hogy akkor
beszélink Candida fert6zésrdl, ha kimutathatok a
gomba szaporoddsinak egyértelmi jelei, igy Candida
albicans esetében a megnovekedett csiraszam és a
pseudohyphak jelenléte’

Prediszponalé tényez8k™*’

Lokdlis predisz ponald tényezik

* dohanyzas

* teljes vagy részleges akril fogsor viselése, egyenes
aranyban a poétlas koraval

* irritacid

* lokalis kortikoszteroidok hasznalata (inhalatorok)

* anyaltermelés zavarai — xerostomia, alacsony pH

 nyalkahartya-betegségek — leukoplakia, lichen, car-

cinoma

Szisztémas predisz pondld tényezik

¢ immunhianyos allapot

¢ antibiotikum-kezelés

* kemo- és radioterapia

* vas-, folsav-, B | vitaminhidny

* idés kor, néi nem

¢ terhesség

* diabetes mellitus

* HIV, AIDS

¢ malignus betegségek

¢ vérképzérendszeri betegségek — akut leukémia,
agranulocytosis

* magas szénhidrattartalmu taplalékok

* kabitoszer-fogyasztas

Itt érdemes megemliteni azt az érdekes vizsgalati ered-
ményt, hogy a nagyon magas életkor és az alkoholfo-
gyasztas a vizsgalatok alapjan inkabb csokkenti a beteg-
ség kialakuldsinak valészin(iségét"

Az oropharyngealis candidiasis
megjelenési formai

Az irodalmat attekintve nagyon sokféle csoportosi-
tassal talalkozhatunk, a betegség lokalizacioja, eredete
vagy tunetei alapjan. Szinte mindegyik felvet kérdése-
ket, és egyik sem racionalis teljes mértékben, de ennek
val6szind oka nem a szerz6k ratermettségének hianya,
hanem candida fert6zés sokarcusaga és multikauzalis
eredete. Mi az alabbi csoportositast talaltuk a gyakor-
latban a legjobban hasznalhaténak.''?
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Primer candidiasis
Akut
¢ Pseudomembranosus
* Erythemas
Kronikns
* LErythemas
*  Hyperplasticus
— Papillaris
— Plakkos (Candida leukoplakia)
Candidahoz. kapesolods léziok
* Fogsor-stomatitis
* Angular cheilitis
* Median rhomboid glossitis
* Linearis gingivalis erythema

Szekunder candidiasis

Szisztémas mucocutan candidiasis szajiregi mani-
fesztacidja (valamilyen szisztémas betegség all a hat-
térben).

Bar klinikailag az oralis Candida fert6zések gyakran
maradhatnak tinetmentesek — a fogsorvisel6k kozel felé-
ben —, sokszor jarnak kellemetlen, az életminéséget, és
id6seknél az életkilatasokat is ronté tinetekkel. Gyakran
okozoi diszkomfort és/vagy égb érzésnek, fajdalomnak,

1. abra: Pseudomembranosus candidiasis

2. abra: ,Kissing” 1ézi6 a szajpadlason

a fogsor viselésének nehézségével. Okozhatnak taplalko-
zasi problémakat, bizonyos ételektd] t6rténé tartdzkodast,
s ennek kovetkezményeképpen alultaplaltsigot, vitamin-
hianyt. Egyben potencialis veszElyt is jelentenek, mert az
immunrendszer valamilyen okbdl kialakulé meggyengti-
lése esetén szisztémas fert6zés forrasai lehetnek.

1. Primer candidiasisok

a) Akut pseudomenbranosus candidiasis

A legismertebb valtozat, és sokan ezt a format tartjak
a leggyakoribbnak, bar valéjaban az erythemas forma
joval tobbszor fordul el6, csak nem olyan latvanyos, és
ritkabban diagnosztizalt.”? Ujsziiléttekben rendszeresen
el6fordul, felnSttkorban azonban mindig keresni kell
a hattérben valamilyen, az immunrendszert gyengitd
tényezGt, betegséget, mint a leukémia, daganat, HIV
fertézés. Tejfehér, konnyen letérolhetd plakkok latha-
tok a buccalis nyalkahartyan, a nyelven, a kemény- és
a lagyszajpadlason, melyek utan apro, eroziv teriiletek
maradnak hatra. Lichen, lichenoid reakci6, leukoplakia,
mechanikus, kémiai artalom okozhat differencialdiag-
nosztikai problémat (7. dbra).

Ujsziilottek pseudomembranosus candidiasisa:

Az élet elsé honapjaiban gyakori, nem silyos betegség.
Veszélye abban all, hogy a gyermek a fajdalom miatt
nem tud megfeleléen taplalkozni, igy mindenképpen
sziikség van valamilyen hatasos kezelésre, amely az ese-
tek donté részében lokalis.

Ujsziilottek szajpenésze esetén népszert a borax gliceri-
nes ecsetel6 (rézsaméz), de ezt csak fokozott 6vatossag-
gal szabad alkalmazni, mert a borsav toxikus lehet. Fdes
ize miatt konnyu a gyereket kezelni vele.

Jol hasznalhato a genciana ibolya, melyet a nyelvre kell
cseppenteni, és onnan kenddik szét a szajlireg tobbi
részére, annak mozgasakor. Ha nem hatasos, akkor
javasolt a Nystatin szuszpenzio, de kellemetlen ize
miatt komoly kihivast jelent a gyerek szajaban rendsze-
resen hasznalni."

b) Akut erythemas candidiasis

Gyakran jelentkezik fényes, piros foltok forma-
jaban, a pseudomembranosus formabdl is kiala-
kulhat a fehér lepedék eltavolitasa utan. HIV fer-
té6zottekben a leggyakoribb megjelenési forma, de
kialakulhat széles spektrumu antibiotikum-keze-
lés és szexualis fert6zés, inhalaciés kortikoszteroid
készitmények hasznalata kapcsan is. Leggyakrabban
a kemény szajpadon lathatd, de feltinhet a buccalis
nyalkahartydkon és a nyelv hatulsé részén median
rhomboid glossitis formajaban. A nyelv depapillalt,
tényes, piros, és megjelenhet vele szemben a kemény
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3. abra: Krénikus candidiasis papillaris megjelenése a kemény szaj-

padon

szajpadon is erythemas folt (,kissing lesion”). Alta-
laban kellemetlen, égé érzést okoz. Differencialdi-
agnozisiban elsésorban a, B -vitamin, folsav-, vas-
hiany jon széba (2. dbra).

A kréonikus candidiasis Newton-féle (1962) osz-
talyzasa®

Newton I: kis, elszigetelt erythematosus foltok
Newton II: diffaz erythematosus elvaltozas

Newton I1I: hyperplasticus nodularis, papillaris

¢) Krdnikus erythemas candidiasis

A leggyakrabban el6fordulé forma, atrophias candi-
diasisnak is szoktik nevezni. Altaliban a felsé fogsor
altal takart nyalkahartyan, valamint a nyelv felszinén
lathat6 példaul median rhomboid glossitis formajaban,
de el6fordul régi K+B leplezéshez simulé nyalkahar-
tyan is. Gyakran tarsul hozza angular cheilitis. A nyelv
barazdalt, fényes, piros, mintha a beteg malnacukrot
szopogatott volna.

d) Kronikus hyperplasticus candidiasis

A kroénikus hiperplasztikus candidiasis papillaris val-
tozatat gyakran latjuk szemolcsszerd szovetszaporu-
lat forméjdban fogsor-stomatitis hosszu fennallasa
utan, a kemény szajpad fogsor altal fedett tertiletén.
Terapiaként sebészeti megoldast szoktak javasolni, de
tapasztalataink és irodalmi adatok szerint is komp-
lex — gyogyszeres kezelés és a fert6z6 forras eltavo-
litasa — konzervativ terapiaval is meggyogyithato.
Frdemes megprobalni a beteget megterheld mitét
helyett (3. dbra).

A plakkos valtozat masik nevén candida leukoplakia.
Szerencsére nem gyakori, mert ez a forma hajla-
mos kezeletleniil malignus atalakulasra. Altaliban a
buccalis nyalkahartyan lathato, ritkabban a nyelv late-

4. abra: Fogsor-stomatitishez tarsul6 angular cheilits. JOl lathatd a
tUnetcsoport harmadik meghatérozo tagja is, a krénikus glossitis

ralis felszinén. Jol koriilirt, kisebb-nagyobb egyenet-
len felszinG plakkok vagy csomok formajaban jelenik
meg, szine fehér, az attinétdl az atlatszatlanig terjed,
gyakran erythemas foltokkal vegyesen. A dohany-
zas elhagyasaval visszafejlédhet.”' Els6sorban a nem
fert6zott leukoplakiatol, lichentdl, lichenoid reakcio-

tél kell elkuloniteni.

2. Candida fert6zéshez kapcsolodo 1éziok

Ezeknél a megjelenési formaknal feltételezhetéen a
candida torzseken felil mas tényezSk — példaul bak-
tériumok, mechanikus artalom, allergia — is szerepet
jatszhatnak a tinetek kialakulasaban.

a) Angular cheilitis

A szajszoglet berepedezik és gyulladt, piros (4. dbra).
Multikauzalis betegség, de nagyon gyakran Candida
fert6zés az alap, amit a bakterialis felilfertézés sulyos-
bit. FeltinG elvaltozas, amely gyakran tarsul fogsor-
stomatitishez f6leg idésebb nébetegeknél, ezért jelen-
létekor mindig gondolni kell egy esetleges gombas
fert6zésre. Nem megfelel6en fekvé fogsor, alacsony
harapasi magassag, és az alvas kozben kifoly6 nyal néveli
kialakulasinak valoszintségét.”> Hatterében allhat még
vashianyos anémia, B12 vitaminhiany, bakterialis fert6-
z¢és. Kezelése lokalis, illetve fogsor-stomatitis fennallasa
esetén az ott leirtak szerint, kiegészitve lokalis antibak-
terialis kezeléssel.

b) Median rhomboid glossitis

A nyelv hats6, median részén kialakulo ellipszis vagy
rombusz alaka depapillalt terilet (5. dbra). A nyalka-
hartya az iduilt gyulladas kévetkeztében sima, fényes,
piros. Eredetével kapcsolatban tobb elmélet is ismert,
de egyre inkabb kapcsoljak a kronikus Candida fert6-
zéshez, amire az is utal, hogy sokszor tarsul szajégés-
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5. abra: Median rhomboid glossitis

hez. Kialakulasinak oka lehet kombinalt, bakteridlis-
gombas fert6zés is.

A stomatitis hosszabb fennallasa utan gyakran latni,
hogy az egész nyelvfelszin elsimult, depapillalt, piros
és mélyen barazdalt. Jellegzetes szine olyan, mintha a
beteg malnacukrot szopogatott volna, és ez a szin sok-
szor az ajkak nyalkahartyajan is lathat6. Gyakran tar-
sul angular cheilitishez, jellegzetes megjelenést adva
ezzel a betegnek (4. dbra). A gombas eredetet elsGsor-
ban mas, a nyelv kronikus gyulladasat okozo betegsé-
gektol kell elktiloniteni, mint példaul allergia, vashia-
nyos anémia.

¢) Fogsor-stomatitis

Definicié szerint a fogsor-stomatitis a szajnyalkahar-
tya diffuz erythemaja és 6démaja a fogsor altal fedett
teriileten — az erythema pontosan kéveti a fogsor vona-
lat (6. dbra).

Gyakran angular cheilitis és median rhomboid glossitis
is tarsul hozza, és a kivehet6 fogpotlast visel6k kérében
gyakorisaga eléri a 65%-ot. Multifaktorialis betegség,
kialakulasanak egyik f6 oka a fogsor altal fedett terii-
leten a gombak kolonizicitja.” Szerepet jatszik még

tobb tényez6, mint bakterialis fert6zés, a nyalszekrécio
zavarai, mechanikai artalom, rosszul illeszked6 fogsor,
rossz szajhigiéne és az immunrendszer csOkkent miko-
dése. Sulyossaganak megallapitasira jol hasznalhaté a
Newton-féle beosztas.

Fontos kiemelni, hogy a gombatelepek nem csak a nyal-
kahartyan talalhatok meg, hanem a fogpotlas anyagaban
is, killénosen abban az esetben, ha a pétlas régi. Ugyan-
akkor a szajhigiéne mindsége nem minden szerz$ sze-
rint mutat Osszefliggést a fogsor fertézottségével.” Egy
vizsgalatban mintat vettek mind a fogsor szajpadlas
telsli részén 1évs, mind a fogsoron tapado lepedékbdl.
A mikroszkopos vizsgalat azt mutatta, hogy a fogsorrol
szarmazo6 mintakban sokkal magasabb volt a gomba-
koncentracié mind a stomatitises, mind a stomatitises
tiineteket nem mutat6 csoportban, mint a nyalkahar-
tyarol vett mintaban, és pseudohyphakat is nagy szam-
ban lehetett latni” Ennek a ténynek a jelentGségére a
terapiaval kapcsolatban még visszatériink. Valameny-
nyi altalunk attekintett vizsgalatban a stomatitises bete-
gek szajiiregébdl vett mintakban legnagyobb aranyban
Candida albicanst talaltak, aranyuk elérte az 50—70%-
ot, a tobbi izolalt torzs féleg C. glabrata, C. tropicalis,
C. krusei volt.

d) Linearis gingivalis eritéma

A marginalis gingiva 2 mm-es, vonalszer(, nem plakk
okozta, piros elvaltozasa, amely kéveti a papillak lefu-
tasat. HIV fert6zott betegeken {rtak le el6szor. Hatte-
rében kevert gombas-bakterialis fertézés all. Altalaban
nem jar fekély- vagy tasakképz6déssel, és az esetek egy
részében nem okoz diszkomfort érzést vagy inyvérzést
sem. HIV fert6zottekben progredialé betegség, és el6-
hirnoke lehet egy sulyos, nekrotizal6é parodontitisnek.
Gombaellenes kezelésre gyogyulasat irtak le AIDS
beteg gyerekeknél. A HIV fertézés egyik szajiregi
megnyilvanuldsanak tartjak.'”

6. abra: Fogsor-stomatitis. Az erythema lefutdsa pontosan koveti a fogsor korvonalat
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3. Diagnozis

Els6sorban a klinikai tiinetek alapjan, a nyalkahartya ala-
pos vizsgalataval torténik. Bizonytalan esetben nem csak
a nyalkahartyakrdl, de a fogmivekrdl vett lepedéket is
érdemes mikroszkoppal megvizsgalni. A gomba kimu-
tathaté Gram-festéssel vagy metilénkék pozitivitassal,
valamint KOH-os festéssel, mellyel mind a sarjadzé sej-
teket, mind a pseudohyphakat jol lathatéva lehet tenni.
Onmagiban a gombatérzsek kimutatdsa nem jelent fert6-
zést, ezt egyezményesen akkor tekintjitk bizonyitottnak,
ha pseudohyphakat — azaz a gomba szaporodasara utalo
jelet — is latunk a mintaban. Mikroszkopos vizsgalattal
is elkiilonithet6k a killénb6z6 gombatérzsek, példaul a
Candida glabrata nem képez pseudohyphakat szemben a
tobbi, klinikailag relevans torzzsel.

Szovetbiopszia: a kivett szovetben sokféle modszerrel, pél-
daul haematoxilin-eozin vagy PAS festéssel is kimutat-

hatok a gombaalakok (7. dbra).

Tenyésztés: A kilonbozé torzsek meghatarozasara sok-
féle teszt kaphat6. A pozitiv gombakultira segit ala-
tamasztani a diagnozist, és meghatarozni a kérokozo
torzset. Tobbféle talajon tenyészthet6k a Candida tor-
zsek, példaul a képen lathat6 CHROMagaron a kiilon-

b6z6 candidafajok kiillénb6z6 szinekben jelennek meg
(8. dbra).

Rezisztencia: Az antifungalis szerekre mutatott rezisz-
tencia meghatdrozasara szamos modszer ismert, az
egyik legegyszeribben hasznalhat6 az E-teszt.

4. Kezelés

A fontosabb gombaellenes szereket a kovetkezé nagy
csoportokba osztjuk: poliének (nystatin és amphotericin
B, azolok (miconazol, ketokonazol, clotrimazol, fluko-
nazol, itrakonazol, vorikonazol, pozakonazol, ravu-
konazol), echinocandinok (kaspofungin), nikkomicinek
(nikkomicin Z), allylaminok (terbinafin), tiocarbamiitok,
nukleotidanaligok (5-fluorocitozin).

A publikaciok alapjan egybehangz6 az a vélemény,
hogy a terapiat egészséges immunrendszerl bete-
geknél lokalis szerek alkalmazasaval kell kezdeni —
elkeriilend6 az egyre nagyobb gondot okozé rezisz-
tencia terjedését — az enyhe és a kozepesen sulyos
esetekben."” Lokélisan alkalmazhaté szerek: Nystatin
krém, szuszpenzid, cukorka és tabletta, Amhotericin
B krém vagy szuszpenzid, miconazol krém, kendcs
vagy gél, clotrimazol krém és oldat, ketokonazol
krém. A Nystatin tablettat és az Amphotericin B
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7. abra: Candida invazié a nyel6csé véredényeiben. JOI lathatdk a
blastospdrak és a pseudohyphak. PAS festés

C. parapsilosis
C. glabrata

8. abra: Candida torzsek CHROMagar taptalajon tenyésztve

szuszpenziot a betegek szopogatas utan lenyelik, de a
gyomor—bél rendszerbdl ezek nem szivodnak fel, igy
lokalis kezelésnek minésiilnek. Ebben a formaban az
Amphotericin B nem toxikus.

Latszatra gyoégyszerek széles valasztéka all rendel-
kezésre, azonban a helyzet tavolrdl sem ilyen idea-
lis, ugyanis Magyarorszagon ezekbdl szinte egy sem
kaphat6. A Nystatin elvben forgalomban van, azon-
ban hosszabb ideje nehéz hozzijutni a tablettahoz.
A porbdl a patikakban készitheté FoNo recept alapjan
szuszpenzio. A lokalis kezelés elég gyakran sikertelen
marad, a nem kielégit6é hatas, rossz compliance (gya-
kori alkalmazas sziikségessége, rossz iz, és a mellékha-
tasok, hanyas, hasmenés) miatt.

Szisztémas gombaellenes kezelést azoknal a betegeknél
kell végezni, akiknek sulyos a fert6zése, akik nem rea-
galtak megfelel6en a lokalis terapiara vagy nem tole-
raltak azt, vagy magas rizikéju csoportba tartoznak.

Szisztémasan alkalmazhat6 vegytiletek a nem-immun-
hianyos betegek oralis Candida fert6zésében a kovet-
kezok: ketokonazol, flukonazol, itrakonazol.

A ketokonazol az alkalmazasa soran alkalmanként el6-
fordulé silyos, esetenként halalos majtoxikus hatisa
miatt kiszorult mar a terapiabodl, kiilonosen azért, mert
nem josolhaté meg, hogy kinél fog ilyen el6fordulni.
Az irodalmi attekintés alapjan egybehangzoéan els6-
ként valasztandonak javasolt a szisztémas gyogyszerek
kozil a nem-immunhianyos betegek esetében, vala-
mint HIV fert6z6ttek oropharyngealis candidiasisaban
a flukonazol ”'»*-2*

A flukonazol a triazol tipusu vegyiletek kozé tarto-
zik, magas szelektivitassal gatolja a gombasejtek ergo-
szterol szintézisét, mely fontos alkotérésze a sejtfalnak.
Jol hat az albicans torzsekre, viszont a non-albicans tor-
zsek kozil némelyik rezisztens ra (példaul C. krusei),
vagy csak emelt dozisra reagal (C. glabrata).”' A gasz-
trointesztinalis traktusbdl a taplalkozastdl és a gyomor
pH-jatdl figgetlentil jol felszivodik, és oralis adagolassal
is elérhetd az intravénashoz képest tbb, mint 90%-os
plazmaszint. ElsGsorban a veséken keresztiil trtl val-
tozatlan formaban, koncentracidja a vizeletben a plaz-
maszint 10—20-szorosat is eléri. Jol penetral szinte vala-
mennyi szovetbe, igy a kézponti idegrendszerbe és az
tivegtestbe is. Szelektivitasa miatt kevés és nem sulyos
mellékhatasa van, terapias dozisa nagyon széles hata-
rok kézott mozog, maximalis doézisa a fogorvoslasban
altalaban alkalmazotténak sokszorosa. Sokféle gyogy-
szerkolesonhatds ismert, de csak néhany szamottevé
ezek kozil az altalunk alkalmazott dozisok esetén.
Magyarorszagon is elérhetd tobbféle kiszerelésben és
gyartmanyban, de csak egy kifejezetten szajiiregi alkal-
mazasra kifejlesztett forma kaphato, a Diflucan szusz-
penzié. Adagja oropharingealis candidiasisban napi 50
mg, legalabb két héten keresztil.

A flukonazolnal szélesebb a spektruma az itrakonazol-
nak, de bizonytalan a felszivodasa — emiatt szisztémas
fertézésben az oralis format nem is alkalmazzak. Els6-
sorban a majon keresztiill metabolizal6dik, a majban fel-
halmozédhat, ezért nem elséként valasztandd gyogy-
szer. Jol alkalmazhat6é flukonazol-rezisztens Candida
fertézések esetén, de bizonyos non-albicans torzsek,
mint az oropharyngealis candidiasisban gyakran el6for-
dul6 Candida glabrata egyes vizsgalatok szerint rezisz-
tensnek bizonyult ra. Adagja oralis candidiasisban napi
1 X 100 mg 15 napon keresztiil. Figyelni kell a szamos
ellenjavallatra és gyogyszerkolcsonhatasra.

A szisztémasan adott azoloknak sok gyogyszerkol-
csonhatasa ismert, ezek kozil az egyik nagyon fontos,
hogy jelentésen névelhetik a warfarin antikoagulans
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hatasat, igy egyiittadasuk sulyos vérzést okozhat, és
nagy el6vigyazatossagot igényel. Kilonosen jelentos
ez a hatas az oralisan alkalmazott mikonazol (ndlunk
nincs forgalomban) napi 200-400 mg-os adagja és
warfarin egylttadasakor.”> # Figyelni kell az ellenja-
vallatokra, példaul a nem szedativ antihisztaminokkal
kialakul6 interakcidra, ami salyos szivritmuszavarokat
okozhat, éppen tgy, mint az erythromicinnel egyttt
torténd alkalmazas.

A t6bbi, szisztémasan adandé antifungalis szert a nem-
immunhianyos betegek szajiiregi gombas fertézésében
rutinszerien nem alkalmazzak.

A fogsor-stomatitis kezelésének megtervezésekor nem
szabad elfeledkezni arrdl a tényrdl, hogy a fogsor indu-
kalta stomatitis a candida fajoknak a fogsor anyagaban
végbemend szaporodasahoz kothetd, igy a terapianak is
elsésorban a fogpotlasra, és kevésbé a mucosara kell ira-
nyulnia. Ennek megfelel6en a gyégyszeres kezelés mel-
lett, ezzel egy idében, a fogsort lehetSleg cserélni kell.
Ha erre valamilyen ok miatt nincs méd, akkor fogtech-
nikussal kell professzionalis tisztittatast és polirozast
végeztetni, majd a fogsort szitkség szerint aldbéleltetni,
igy tavolitva el a gombakat, és biztositva a lehet6 legjobb
illeszkedést.
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A kivehet6 fogsorok atadasakor a betegeket részlete-
sen tajékoztatni kell a fogsor rendszeres fertétlenité-
sével kapcsolatos tennivalokrol, és lehetbleg kertilni
kell annak éjszakai viselését (ilyenkor a legmagasabb a
nyalban a csiraszam).

Osszefoglalas

A szajiiregi gombas fert6zésekben és a gyakran el6for-
dul6 fogsor-stomatitis kialakulasaban az esetek jelent6s
részében kulcsszerepe van a Candida albicans és non-
albicans gombat6rzseknek. Bar az egyébként egészséges
egyénben nem életveszélyes ez a betegség, de az életmi-
néséget sulyosan ronthatja, névelheti egy rakos daganat
kialakuldsanak esélyét, és szisztémas fertézések kiindu-
l6pontja lehet.

Elfogadhatatlan, hogy naponta taldlkozunk olyan,
lényegében kezeletlen esetekkel, amikor a beteg némi
vitamint, vasat vagy ecsetel6t kap, illetve azzal vigasz-
taljak, hogy problémaja a korral jar, éljen vele egytitt.
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részletes tajékoztatasa a fogsor kezelésérdl, killonb6z6
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minden gyakorlé fogorvos szamara a napi rutin része
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ldeiglenes rogzitett fogpotlasok készitése
CAD/CAM technolégia alkalmazasaval
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet”
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QualiDent Fogtechnikai Laboratérium™*

A CAD/CAM fogpot

asok legtdébbszor laboratoriumi munkafolyamatok

soran készulnek, és ennek megfeleléen a végleges fogpotlas elkésziltéig
ideiglenes fogpotlasokra van szikség a preparalt fogak védelmére.

Az ideiglenes pétlasokkal szembeni elvarasaink jelentésen megndttek,
esztétikailag és funkcionalisan hosszu tavon kifogastalan, a parodoncium
védelmét ellatd és diagnosztikus informaciokat ado ideiglenesekkel

vagyunk csak maradéktalanul elégedettek. Az innovativ technoldgiak és a
korszerl anyagok nyUjtotta lehetéségeknek kdszonhetéen fogpdtlastani
eszkoztarunk a polimer ideiglenes fogpétlasok készitésének lehetéségével
bévult. A mar hasznalatos CAD/CAM rendszereinkkel PMMA (polimetil-
metakrilat) tombbdl magasabb szinvonall ideiglenes rogzitett fogpdtlasokat

készithetlnk.

Mit varunk egy |6 ideiglenes fogpotlastol?

A természetes fogak feladatait két 6 részre oszthat-
juk: biologiai és szocialis funkciok. A biologiai felada-
tok koziil a legismertebb a taplalkozasban jatszott sze-
rep, a természetes fogazat szocialis funkcioi kozil pedig
kiemelhetjik az esztétikai és a hangzoképzési funk-
ciét. Abban az esetben, ha fix fogpdtlast készitiink, a
fogpétlasok funkciéi kibévilnek a foghiany okozta
azonnali és késéi kovetkezményes elvaltozasok meg-
el6zésével. Teljes boritékorona el6készitésekor min-
den esetben dentinsebzés torténik. Szabadda valnak a
dentintubulusok, igy fert6zés érheti a fogbelet. Abban
az esetben, ha vitalis pulpaju fogat készitiink el6, a pre-
paralt csonk mechanikus, hé- és kémiai ingerekre érzé-
kennyé valhat. Mivel a preparalas soran a fog eredeti
anatomiai formajat elveszti, ezért a molarisok tdjan
els6sorban a ragéfunkcié szenved zavart, a frontfogak
teriiletén pedig a leharapas folyamata karosodik, vala-
mint esztétikai hatranyok és hangzoképzési nehézségek

keletkeznek. Ez utobbi problémak nem vitalis pulpaja
fogaknal is jelentkezhetnek. A preparalast minden eset-
ben csonkvédelemnek kell kévetnie. Megkiilonboztet-
hetiink kémiai, protetikai és kombinalt csonkvédelmet.
Mig a kémiai csonkvédelem csak részben tudja csékken-
teni a preparalas okozta problémaékat, a protetikai illetve
a protetikai-kémiai (kombinalt) csonkvédelem a fenti
kivanalmaknak minden szempontbdl eleget tehet. Ezért
torekedniink kell arra, hogy a preparalt fogakat ideigle-
nes koronaval boritsuk. Ezek hasznalataval megel6zhet-
jik a fogak elongacidjat és dolését a definitiv fogpdtlas
elkészultéig.?

Ideiglenes, immediat, indirekt labside,
direkt chairside és az indirekt labside
CAD/CAM fogpotlasok

Megkulonboztetiink ideiglenes, illetve ideiglenes imme-
diat koronakat. Ideiglenes koronanak nevezziik azt a
fix fogpotlast, melyet definitiv korona elkésziilte kévet.



Magyar Fogorvos 2015/1 ‘ 25

Ideiglenes immediat koronanak nevezzik azt a fogpot-
last, mely kozvetleniil a fog preparacidja utan, ugyan-
abban az ilésben kertl régzitésre, és a paciens ezt a
definitiv korona elkészultéig viseli.”

Az ideiglenes koronak sz¢li zarédasanak kiképzése nagy-
ban fiigg a koronapreparacié formajatol. Abban az eset-
ben, ha a preparalt és a preparalatlan felszin jol elkilo-
niil egymastél — példaul 1épcsos vallas, ferde vallas vagy
legémbolyitett vallas preparacié esetén — az ideiglenes
koronanak teljesen takarnia kell a preparalt felszint.”
Odontotechnolégiai megmunkalas szerint beszélink
a szajban azonnal elkészithetd, azaz direkt modszer-
rel készilé (chairside) ideiglenes immediat koronak-
r6l, hidakrol, és a laboratorium segitségével elkészilo,
azaz indirekt modszerrel késziilé (labside) ideiglenes,
illetve ideiglenes immediat fix fogpotlasokrol. Az indi-
rekt modszerrel készilé (labside) ideiglenes rogzitett fog-
pétlasok odontotechnoldgiai lehetségei béviiltek ki a
CAD/CAM modszerrel készitett ideiglenes akrilat fog-
poétlasok rendszerbeallitasaval.

Miert készuljon CAD/CAM-mel

az idei Ienes fogpotlas? Mi is az

a CAD/CAM?

A CAD/CAM ideiglenes PMMA fogpétlasokat a tech-
nologiara jellemz6 preciz illeszkedés és a korszerd
anyagoknak koszonhet6en a kitting ellenalld képesség
jellemzi. Elkészitésiikh6z a CAD/CAM munkafolya-
matok mar ismert lépéseire van sziikség. A CAD/CAM
munkafolyamatok kezd&lépése a szajképletek digita-
lis lemintazasa. Bz mechanikus vagy optikai letapoga-
tas utjan torténik. A mechanikai eljaras soran szonda
segitségével pontrol pontra letapogatjuk a digitalizalni
kivant feliiletet. Ez minden esetben mintardl torté-
nik, tehat nem maradhat el a hagyomanyos lenyomat-
vétel és mintakészités. Az optikai lenyomatvétel soran
kézonséges fényt vagy lézerfényt hasznalhatunk intra-
vagy extraoralisan. Intraoralis szkennelés soran koz-
vetlenill a szajban torténik a szajképletek digitalizalasa.
Az extraoralis szkennelés precizids-szituacios lenyomat
alapjan készitett szekcios mintardl torténik a fogtechni-
kai laboratériumban. A digitalizalt képek, azaz a virtua-
lis mintak a monitoron megjelenithetdk, ellenérizhetok.
A fogpotlas tervezése a monitoron torténik a megfeleld
szoftver segitségével, majd szamitogépes iranyitas mel-
lett a CNC marégépek a valasztott anyagbol kifaragjak
a fogpétlast. A CAD/CAM jelentése Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing, A legtjabb
innovaciok segitségével a feldolgozhat6 anyagok skalaja
az akrilat polimerekkel béviilt, igy lehet6ségiink van
a mar hasznalatos CAD/CAM rendszerekkel PMMA

(polimetil-metakrilat) témbbdl elkésziteni az ideiglenes
rogzitett fogpotlast. A moédszer elénye, hogy ugyanarra
a digitalisan meghatarozott adatallomanyra elkészithetd
a végleges fogpotlas, vagy annak vaza és az ideiglenes
fogpotlas is.

Dinamikusan fejl6dé technoldgia,
folyamatosan fe lesztett anyagkinalat

A CAD/CAM a fogaszat egyik legdinamikusabban fej-
16d6 teriilete. A laboratériumi CAD/CAM rendszerek
alkalmazasi lehetéségei kezdetben vazkészitésre kor-
latozodtak, a szék melletti rendszerek a molaris tert-
leten inlay-k, onlay-k, sz6l6 koronak készitésére voltak
csak alkalmasak. A fréztechnika fejlédésének koszon-
hetéen és az egyre ujabb és jobb minéségl anyagok
elényeit kihaszndlva, a CAD/CAM felhasznalasi teri-
lete kiszélesedett. A fejlesztések egyik fontos mozgatd
rugoja a folyamatosan novekvo igény az esztétikus tel-
jes keramia fogpétlasok irant. A CAD/CAM anyagok
— példaul a cirkénium — fizikai jellemzéinek javulasaval
a nagyobb mechanikai megterhelésnek kitett helyeken
is sikeresen alkalmazhatok. A fréztechnika fejlédésének
hala, a CAD/CAM technoldgiaval készils fogpotlasok
anatomiaja, precizitasa is jobb lett, szignifikdnsan javult
a forma és a funkci6. A CAD/CAM anyagok el6nye a
jobb mindség, hiszen a szigoruan ellenérzott ipari koril-

1. abra: Felsé frontfogakra készitett hosszd tavi ideiglenes poli-
mer sz6l6 korondk 2. abra: Négytagu végpilléres hosszd tava
ideiglenes polimer hidpétlas 3. abra: Szupragingivlis véllas pre-
paracidra készitett hosszu tavu ideiglenes hidpdtlas

4. abra: Felsé nyolctagy, alsé hattagt hosszu tavu ideiglenes Telio

CAD fogpétlasok artikulatorban
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5. abra: A 3D nyomtatott mintan lathaté PMMA fogpétlasokat a
bal felsé premoléris és molaris régidba tervezett cirkonkerdmia szolé
korona és keramia onlay fogpétlasok és a jobb felsé régidba tervezett
cirkonvézas keramia rogzitett fogpotlds szoftveres tervezését kove-
t6en faragtuk ki. A diagnosztikus érték( PMMA restauraciok a végle-
ges potlas tervének funkciondlis és esztétika ellendrzését segitik

6. abra: A végleges fogpdtlasok szoftveres tervének modositasa-

val a bal oldali restauracidkat 6sszekoté résszel faragtuk ki a PMMA
anyagbdl, hogy megbizhaté ideiglenesként funkciondljanak

mények k6zott olyan anyagokat lehet gyartani, amelyek-
nek szabalyos a mikrostrukturalis szerkezete, kisebb a
porozitasa ¢és igy jelentésen jobb az anyagok klinikai
alkalmazasanak kiszamithat6saga is. Ezzel a technolo-
giaval olyan anyagokat lehet megformalni, amelyeket a
hagyomanyos labortechnolégiai eljarasokkal korabban
nem vagy csak nehezen lehetett megmunkalni.

Korszer( polimer anyagok a CAD/CAM
technoldgiahoz

A CAD/CAM kapcsan nem csak a korszerd keramia
anyagokra, hanem kiilonb6z6 fémek és polimerek fel-
dolgozasara is gondolni kell. A j6 mindség, ellenallo,
frézelheté polimer ideiglenes anyagok utani keres-

let megnévekedett, hiszen a Cerec rendszertSl elte-
kintve a legtébb CAD/CAM rendszer esetén tovabbra

7. abra: Az ideiglenes PMMA fogpotlasok a szajban hosszu tavon

megbizhatdéan mikodnek, a preparalt csonkokrol tobbszor is, a
torés veszélye nélkul eltavolithatdk

is laboratériumi munkafolyamatok soran at késziil el
a végleges fogpotlas (példaul cirkonvazak leplezése),
¢és ennek megfelel6en ideiglenes fogpotlasra van sziik-
ség a preparalt fogak védelmére, a végleges fogpotlas
elkésziltéig. A CAD/CAM fogpotlas készitése soran
a szoftveres tervezést kbvetSen, a tervezett fogpotlast
polimerbél kénnyen kifaraghatjuk, mielétt a definitiv
fogpotlast elkészittetnénk a frézgéppel. Igy ellendrizni
tudjuk a tervezett fogpotlas illeszkedését a szEli zaras
tertletén, ellenérizni tudjuk az okklaziés viszonyokat,
a funkciot, a fonetikat, a fogpotlas formajanak esztéti-
kajat (1. abra).

Diagnosztikus szerepe mellett, a kifaragott fogpot-
las hosszu tavon megbizhato ideiglenesként is szolgal
(2. dbra).

Implantacios protetikai megoldasok esetén kiléndsen
fontos, hogy pacienseinket tartésan ellenall6, megbiz-
haté, t6kéletesen illeszked6 és kifogastalan esztétikaja
fogpétlasokkal tudjuk ellatni.®

A CAD/CAM technoldgiaval készitett
polimer ideiglenes fogpdtlasok elényel
A CAD/CAM ideiglenes fogpitlasok elonyei*”"*

1. Hosszabb kihordasi id6t tesz lehet6vé, hiszen a
polimer anyag sokkal ellenallébb, mint a hagyoma-
nyos sz¢ék melletti ideiglenes anyagok.

2. Lényegesen keményebb, mint a hagyomanyos meta-
krilsavas metilészter (akrilat).

3. Azideiglenesek tobbszor is fel-levehetSk a preparalt
csonkokrdl, a térés veszélye nélkil.

4. Azideiglenes fogpétlas nem szinez6dik el, nem kopik,
tokéletesen felpolirozhato.

5. Homogén anyagszerkezet az ipari gyartasnak készon-
het6en, nincs gingiva- vagy pulpairritacio, hiszen nin-
csenek szabad monomerek.
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6. A CAD/CAM rendszerekkel sziikség esetén kony-
nyen ujra elkészithet6 az ideiglenes az eltarolt sza-
mitégépes adatallomany alapjan.

7. Az eltarolt szamitégépes adatallomany a végleges fog-
potlas készitésénél is felhasznalhato.

A CAD/CAM ideiglenes fogpitlasok indikdcids teriiletei

1. Ideiglenes koronak a front és a molaris terileten
egyarant.

2. Ideiglenes hidak készitése a front és a molaris tert-
leten egyarant.

3. Implantaciokra készitett ideiglenes rogzitett fog-
potlasok.

4. Occlusalis rehabilitaciéval, illetve TMI problémak-
kal kezelt paciensek hosszt tavu ideiglenes rogzitett
fogpotlasa esetén.

Gyakorlati tapasztalatok a CAD/CAM
ideiglenes fogpotlasokkal

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktaté Intézetben 2014
februarjatdl alkalmazzuk a Telio Cad, hosszu tavu ide-
iglenes fogpotlasok készitésére kifejlesztett akrilat poli-
mert (3. dbra).

Ebben a periédusban 9 esetben alkalmaztuk a rend-
szert. Az elkészitett tagszam 83 volt. Tapasztalataink
egybevagnak az irodalomban leirtakkal. J6l alkalmaz-
hat6, az indikaci6s tertleteket kbvetS felhasznalas ese-
tén hasznos terapias eszkozzel bévilt protetikai ella-
tasi lehet6ségtink (4. dbra).

A5, 6., 7. és 8. dbrikon bemutatasra keriil6 esetben a Fog-
potlastani Klinikara érkezé paciensiink szamara a jobb
fels6 régidba cirkonvazas keramialeplezést 3 tagu rog-
zitett fogpotlast, a bal felsé premolaris és molaris régi-
oban cirkonkeramia sz6l6 korona és faragott keramia
onlay fogpétlasokat terveztiink, az ideiglenes fogpotla-
sok készitéséhez is CAD/CAM technologiat és PMMA
ideiglenes anyag tombdket hasznaltunk (5. dbra).

8. abra: A cirkonvazak és a tervezett kerdmia onlay-k occlusios

illeszkedését az artikuldtorban a PMMA onlay-k segitségével ellen-

Sriztik

A szoftveres tervezés elénye, hogy a megtervezett fogpot-
last at is alakithatjuk. Pacienstink bal oldali onlay és korona
fogpotlasainak tervét PMMA ideiglenes anyagbdl kifarag-
tuk diagnosztikus ellen6rzés céljabol, a PMMA onlay fog-
pétlasokat azonban nem tudtuk volna hosszd tava ide-
iglenesként megbizhatéan rogziteni. A szoftveres terv
atalakitasaval a bal oldali korona és onlay restauraciokat
0sszekots résszel is kifaragtuk, igy Osszesinezve megbiz-
hatéan r6gziil6 ideiglenesként funkcionaltak (6. dbra).

A jobb oldali 3 tagt régzitett fogpotlas cirkonvazanak
tervezésénél, a teljes kontur fogpotlas tervét redukal-
tuk a leplezéshez sziikséges helynek megfeleléen, a tel-
jes konturtervet faragtuk ki PMMA-bOl (7. dbra).

Jelen esetiink is azokat a tapasztalatokat timasztja ala, hogy
jobb ellenall6 képességiiknek készonhet6en a polimer ide-
iglenesek hossza tavon megbizhatéan funkcionalnak, a
CAD/CAM-es tervezésnek megfelel§ preciz pontossaggal
illeszkednek, esztétikajuk kiemelked6en j6 és nagyszertien
alkalmasak diagnosztikus célokra (8. dbra). (A Vita Cad
Temp ideiglenes anyagbdl kifaragott fogpétlasok a Dental
Trade Kft. k6zremtkodésével készultek.)

A jelen és a j6v6

A jové a digitalis technolégiaval készil6 fogpotlasoké,
nap, mint nap vagyunk szemtanui annak, ahogyan egyre
nagyobb teret hoditanak a CAD/CAM megoldasok.
A polimer ideiglenesek felhasznalasi tertilete is folyama-
tosan boviil, jelenleg f6 indikacios tertiletiik az implanta-
ci6s protetikai megoldasok és parodontologiai kezelések
soran hosszu tavu ideiglenes fogpotlasok készitése.

1. Pallér Zs., Toth D., Borbély J. és Kivovics P.: Digitalis lenyomatvételi
rendszerek 6sszehasonlito elemzése (1. rész) Magyar Fogorvos XV.
évf. 4. szam 181-187. 2006.

2. Sajgo P. és Kivovics P.: Ideiglenes és immediat rogzitett fogpotlasok
tipusai — Direkt modszerek Magyar Fogorvos XII. évf. 6. szam 281-
284.2003

3. Sajgo P. és Kivovics P.: Ideiglenes és immediat rogzitett fogpotla-
sok tipusai — Indirekt modszerek Magyar Fogorvos XIII. évf. 1. szam
5-9. 2004.

4. http://www.ivoclarvivadent.us/en-us/products/chairside-cad_cam-
blocks/telio-cad (letoltve 2014. dprilis 21.)

5. http://www.wieland-dental.de/en/products/zenotec/materials/telio-
cad-for-zenotec/ (letdltve 2014. &prilis 21.)

6. Gath JF1, Almeida E Silva JS, Ramberger M, Beuer F, Edelhoff
D.Treatmentconceptwith CAD/CAM fabricatedhigh-densitypolymer
temporaryrestorations. J EsthetRestorDent. 2012 Oct;24(5):310-8.
doi: 10.1111/j.1708-8240.2011.00497.x. Epub 2011 Dec 22.

7. http://vident.com/products/cadcam/cad-temp/ (letdltve 2014. nov-
ember 9.)

8. http://www.vita-vip.com/en/dental-technicians/materials/products/
vita-cad-temp/(letéltve 2014. november 9.)
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A Denti® implantatumok beiiltetéseinek sikeressége a

fogorvosi praxisokban

A 2013. EVI EREDMENYEK FELMERESE, BEMUTATASA ES ERTEKELESE

A korszert fogorvosi implantécios rendszereknél elen-
gedhetetlen, hogy rendszeresen felmérjék a rendszeri-
ket alkalmazo fogorvosi praxisokban a sajat implanta-
cios rendszeriiket, illetve az implantitumaik beiiltetése
soran kapott eredményeiket. Az elért eredményeket koz-
zéteszik az implantoldgidval foglalkoz6 fogorvosok altal
leggyakrabban olvasott szakirodalomban.

A sikerességi eredményeket bemutaté felméréseket
a nemzetkozi irodalomban elfogadott normak alap-
jan tervezik meg. A fogorvosi praxisokat véletlensze-
rien valasztjak ki, meghatarozott idészak (4ltalaban
1 év) eredményeit vizsgaljék, és az adott iddszak alatt
elért eredményeket kérdéives felmérés alapjan utdlag
értékelik. Ily médon az adott implantdciés rendszer
sikeressége — a napi alkalmazdsa sordn mutatott ada-
tai alapjan — a nemzetkozi irodalomban kozolt egyéb
implantaciés rendszerek adataival osszevethetd, sike-
ressége megitélhetd.
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A fent leirt és javasolt modszer szerint a Denti System Kft.
(Magyarorszag) 2013. évben a véletlenszerten kivélasz-
tott fogorvosi praxisok adatkozléseinek segitségével elvé-
gezte ezt a tipust felmérést és annak értékelését. A fel-
mérésben részt vevé valamennyi praxis magdnpraxisként
miikodott, a praxist vezet6 fogorvos az dltaluk szerkesztett
»Felméré Lap” alapjan adta meg a kért adatokat. A felmé-
rés anonim moédon, minden résztvevé praxisban azonos
modszerekkel tortént. Az adatkozlés el6tt a Denti System
Kft. orvoslatogat6i mindegyik adatkozl6 praxis fogorvos
vezet$jét személyesen felkeresték, és dtadtak az adatkozls
lapokat. Egytttal pontos eligazitdst adtak a kitoltéssel kap-
csolatos kérdésekrél, ezzel biztositva, hogy azonos méd-
szerek és elvek alapjan torténjen az adatkozlés.

A visszajuttatott adatlapok adatainak kiértékelése sordn
nem az egyes praxisok adatait, hanem az 6sszes vizsgalt
praxis dsszes eredményeit vizsgalték és értékelték (Idsd a
tuloldali keretes szovegrészt).

A DENTI® IMPLI}N:H'\TUMOKKAL Vf,G,ZE',IT BEI';II.TE-
TESEK SIKERESSEGENEK MEGALLAPITASARA VEGZETT
FELMERES LEGFONTOSABB TAPASZTALATAI

A Denti® Implantitum Rendszer implantitumait napja-
inkban Magyarorszdgon kiviil kiilfoldén is tobb orszagban
sikerrel alkalmazzdk. Az eredményeiket kozlé praxisok
donté tobbségében a fogorvosok maguk végzik a beiilte-
téseket és a fogpotlasok készitését. Ezekben az esetekben a
beiiltetett implantitumok szdma éves dtlagban 100-150 db
kozott oszlik meg. Csak néhdny nagyobb forgalmu praxist
taldltunk, ahol a beiiltetett Denti implantatumok szdma
eléri vagy meghaladja évente a 600-900 darabot.

A Magyarorszdgon miikodé fogorvosi praxisokban a
vezet6 fogorvosok implantoldgiai szakmai kompetencidja
megfelel az Implantolégiai Szakmai Korlevél feltételeinek.

A beiiltetett Denti implantatumok tipusai kozil a vizs-
galt idészakban a leggyakrabban alkalmazott tipus a
Denti Rootform volt. Ezt koveti napjainkban a legkor-
szeribb kialakitisi és a legmagasabb elvdrdsokat is
kielégité Bone Level tipus. Ezeket a Denti BL tipusu
implantdtumokat elsésorban kiilf6ldén mitikédé fogor-



Magyar Fogorvos 2015/1 31

ADENTISYSTEM IMPLANTACIOS RENDSZER
ALKALMAZASAVAL ELERT
EREDMENYEINK

(A, VIZSGALATI LAP” KERDESEI ALAPJAN ES SORRENDJEBEN)

1. Avizsgalat (praxisok miikodési helye) helye

Magyarorszag, Romdnia, Horvétorszdg, Németorszag

2. Avizsgalatot végz6 fogorvosok szama, végzettsége:

32 db fogorvosi-szdjsebészeti praxisban tortént felmérés.
A felmérésben részt vevé fogorvosok kézil 11 fogszakorvos,
2 parodontolégus, 1S dentoalveoldris sebész, illetve szdjse-
bész, 4 pedig Master of Implantology végzettségii volt.

(Tobb kolléga tobb szakvizsgaval rendelkezik; itt csak egy szak-
vizsgat tiintettiink fel.)

3. Abeiiltetett Denti® implantatumok szama és tipusa

Denti Rootform (DR) 1S orvosnal
implantdtumtipus 2092 db alkalmazva
Denti Rootform+ (DR+) S orvosnal
implantdtumtipus 688 db alkalmazva
Denti OnePiece (OP) 2 orvosnal
implantdtumtipus 60 db alkalmazva
Denti Bone Level (BL) 8 orvosndl
implantdtumtipus 1656 db alkalmazva
Denti Nadel (DN) 2 orvosnal
implantdtumtipus 52 db alkalmazva
Osszesen 4548 db 32 praxis
4. Betegekszama és neme

Férfi 752
No6 860
Osszes beteg 1612
S. Abetegek életkora

Alegfiatalabb beteg 18, alegid6sebb 87 éves volt.

Férfiak (dtlagéletkor) 49,20 év
Nk (atlagéletkor) 42,44 év
6. ADenti®° implantatumok beiiltetésének

miitéti médszerei

Kétszakaszos (Two stage) 61%
Egyszakaszos (One stage) 39%

7. Azimplantitumok elvesztésének jellemzoi
(ideje; sikeresség)

Elvesztett implantidtumok szdma 51db (1,12%)

Korai elvesztések (a fogpétlds

készitése elétt, 90 napon beliil) 35db
Késdiidépontban (3 hénap utdn) 16 db
Az sszes beiiltetett Denti implantdtum (4548 db)

kumulativ sikerességi rétdja 1 év utdn 98,88%

Harom praxisban nem volt implantitum-elvesztés. Ezekben
az esetekben a sikeresség relativ gyakorisiga 100%.

8. ADenti®implantitumok elvesztésének valoszinii okai

Un. korai id6pontban (3 hnapon beliil a beiiltetés utdn)
tortént hibak:

Mutéti hiba 9 eset
Ideiglenes potlas hibdja 12 eset
Korai terhelés, traumés okklizié 7 eset
Egyéb (a beteg 4ltal okozott hiba) 7 eset
Un. késéi id6pontban tortént elvesztések vélhetd okai:

Hibés protetikai tervezés 10 eset
Biologiai szélesség figyelmen kiviil hagydsa 1 eset
Periimplantdris gyulladds S eset
Osszes elvesztett Denti® implantdtum 51db

9. Abeiiltetés utani terhelés tipusai és az esetszam

Azonnali terhelés (immediate loading) 192
Korai terhelés (early loading) 263
Késleltetett terhelés (delayed loading) 542
Késdiidépontban végzett terhelés (late loading) 2151
10. A Denti® implantitumokra készitett fogpotlasok
tipusai és szdma (db)

Sz616 korondk 503
Régzitett hidpdtlasok 710
Teljes és részleges kivehet6 fogpotlasok 347

11. A periimplantéris csont helyzete
a Denti® implantitumok mellett 1 évvel a beiiltetés utin

Nincs lathaté/mérhetd
periimplantdris csontfelszivodds

2901 implantdtum
esetében

A felszivodas mértéke <l mm
minimélis 1340 implantdtum esetében

>1 mm
307 implantdtum esetében

A periimplantdris csontfelszivodas
mértéke
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vosi praxisokban alkalmazzak legnagyobb szimban, de
hazdnkban is novekvé forgalmat mutat.

A betegforgalom a korabbi években tortént mas felméré-
sek adataihoz hasonlé. A kismértéka véltozas az atlagélet-
kor kismértéki csokkenését mutatja. Ez a tény a fiatalabb
korosztilyok fokozodd igényességét jelentheti a miné-
ségi, esztétikus fogpotlasok irdnt. Ez a helyzet elsésorban
a nagyvéarosokban miik6dé praxisokban figyelhet6 meg.

A Denti implantdtumok beiiltetését az esetek tobbségé-
ben a hagyomanyos Branemark szerinti protokoll szerinti
kétszakaszos miitéti modszerrel végzik. Az egyszakaszos
mitéti modszer alkalmazdsit nagyban segitik a Denti
Implanticiés Rendszerben meglévé, erre a célra specidli-
san kialakitott implantatumok, illetve a Denti implantatu-
mok beiiltetésére kifejlesztett Denti Guide rendszer.

A Denti implantdtumok beiiltetése soran elért, a nem-
zetkozi Osszehasonlitdsban is figyelemre mélto éves sike-
rességi rdta (98,88%) az implantatumok forméjanak
optimalis kialakitdsa és felszinének SLA tipusu mik-
rostrukturdja mellett a Hager&Mesinger GmBh (D)
altal kivalo precizitassal gyartott hardware elemeknek
is koszonhetd. Ezen feltételek mellett a beiiltetésekhez
sziikséges feltételek adottak, azaz a mutéti moédszerek
biztonsdgosan, gyorsan alkalmazhatok.

A betiltetett Denti implantatumok terhelése az implan-
tologiai irdnyelveknek megfeleléen tortént. Azonnali
terhelést legféképpen az erre a célra gyartott implantd-
tum-tipusok esetében alkalmaztak. Ezt mutatja, hogy
ilyen hiba mindéssze 7 esetben fordult el6. A korai id6-
szakban, illetve a késleltetett terhelés soran a betltetett
Denti implantdtumok kéziil 19 db veszett el, amelybél
azimmedidt p6tlds hibds alkalmazasa 12 esetben fordult
elé. Az implantitumos fogpotldsok készitése a legtobb
esetben a lemezes csontszerkezet létrejotte (>3 honap)
utdn tortént, amely az alkalmazé fogorvosok megfon-
toltsdgat mutatja. Tobbek kozott ennek koszonheto,
hogy a protetikai okokbdl tortént késéi elvesztések
szdma 6sszesen 11 db volt.

A beiiltetett Denti implantitumokra készitett fogpotla-
sok tipusai, azok szdmszer(i megoszldsa hasonlé a korab-
ban végzett vizsgalatainkhoz.

A periimplantdris csont helyzetének megitélése OP fel-
vételeken tortént. Eszerint minden beiiltetett implantd-
tummellettaz éveskontrollvizsgélat sordn akezel6 orvos
megmérte mezidlisan és disztdlisan is a periimplantaris
csontnak az implantditumhoz viszonyitott helyzetét.
A DIB (Distance of Implant to Bone) értékét a nemzet-
kozi elfogadott irdnyelvei szerint hataroztuk meg, azaz,
ha az els6 év végén a tavolsag nem tobb mint 1,5 mm,
akkor a periimplantaris csontleépiilés még fizioldgids
mértéka.

Az altalunk vizsgilt 4548 implantitum esetében 2901
implantitum (63,78%) mellett nem volt, illetve nem volt
lathato feszivodds. 1340 db (29,46%) Denti implantitum
mellett minimélis (<1 mm), mig 307 esetben talaltak a
vizsgal6 orvosok nagyobb, mint 1 mm-es periimplantdris
csontszél-leépiilést (6,75%).

Osszegezve a 2013-as évben beiiltetett Denti implanta-
tumok sikerességi vizsgalatainak adatait, megéllapithat-
juk a kovetkezoket:

« A felmérésben részt vevé mindegyik praxis magas
sikerességgel végezte a dentdlis implantaciokat, a
kumulativ sikerességi rata esetitkben elérte a nem-
zetkozi 6sszehasonlitdsban is az igen jo mindsitést;
ezen beliil 3 praxisban 100%-os sikerességrél sza-
moltak be.

« A praxist vezetd fogorvosok szerint és a meggy6z6
2013 évi adatok ismeretében a Denti implantacids
Rendszer a fogorvosi-szédjsebészeti praxisokban nagy
sikerességgel, biztonsagosan alkalmazhato.

Prof. Dr. Vajdovich Istvan
Prof. Dr. Orosz Mihaly

A CIKK MEGJELENESET TAMOGATIA A DENTISYSTEM
FOGORVOSI IMPLANTOLOGIAIKET.

SZENTES-BUDAPEST

HALL 2.2

BOOTH NO. G-008
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KLINIKAI ESETBESZAMOLO

DR. SEUNG YUuP LEE
DENTAL ScHOOL, KYUNG POOK NATIONAL UNIVERSITY
FacuLTy, PERIODONTOLOGY & IMPLANTOLOGY, MINEC - UCLA

MEMBER, KOREAN ASSOCIATION OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGEONS DIRECTOR, DAEGU MIR DENTAL HOSPITAL

Nincsenek vilagosan kialakult objektiv kritériumok az
operaciot kovetd, megfeleld implantatumterhelési idore
vonatkozoan. A valdsagban a legtobb klinikus a ront-
genfelvételekre vagy a tapasztalataikon alapul6 adatokra
hagyatkozik az egyes miitétek esetében. A terhelési idére
vonatkozo altalanos szabaly 3-6 honap a fels6 allkapocs és
2-4 hénap az alsé esetében. Melyek az objektivebb dontési
kritériumok az implantatumterheléssel kapcsolatban?

A kritikus implantatumstabilitas és csontintegracio
szintjét legobjektivebben méré modszerek egyike a rezo-
nancia frekvenciaanalizis (RFA) Osstell™ eszkoz hasz-
nalataval. Az Osstell™ eszkéz az implantatumstabilitasi
hanyados (ISQ) 1-100 kozotti értékét jelzi ki.

A primer stabilitas, azaz az implantatum behelyezése
idején elért mechanikai stabilitas fokozatosan csok-
ken, mig a kornyez6 csontok csontatalakuldsabol ered6

szekunder stabilitas lassan nd, egy csokkend, majd emel-
ked6 trendet hozva létre, ahol az 9sszstabilitas csokken.
Ahogy azt szamos vizsgalat kimutatta, az implantatum
stabilitasat jelz6 ISQ értékek az implantatum-behelyezést
kovetd 3 hétig csokkennek, 6-8 hétig enyhén fluktual-
nak, azutan lassan novekednek. Tehat meghatarozhat-
juk az implantatumterhelési id6t az ISQ értékek alapjan,
mivel azok az implantatumstabilitasat jelzik? Ha nincs
lefelé, majd felfelé ivel6 trend, ahol az ISQ értékek foko-
zatosan csokkennek az implantatum behelyezése utan,
majd az értékek stabilak egy bizonyos szint felett, csok-
kenés nélkiil, illetve esetlegesen nének, akkor lehetsé-
ges-e az azonnali vagy korai terhelés?

A kovetkeztetést elérehozva, az ISQ érték a fontos objek-
tiv mutatok egyike az implantatumterhelési idé6 megha-
tarozasaban, de nem lehet abszolat kritérium. Mas sza-

EZ mindent
megvaltoztat.
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wention:

| Protocol

1. dbra: Altaldban a behelyezés idépontjaban elért kezdeti
stabilitas a csontmindségtdl fiiggoen valtozo és a terhelési id6t
durvan a stabilitas alapjan hatarozzak meg

D.

IITIAL

D

BTagiLITY

2. abra: Ha magas kezdeti stabilitast tudunk elérni az implantatum-
behelyezés idején, tekintet nélkiil a csontmindségre majdnem
azonnal elkezdhetjiik a terhelést, ami a betegnek és a sebésznek is
kedvezé

vakkal a kozvetleniil az operdcié utdni magas ISQ értékek
nem garantaljak az azonnali vagy korai terhelés sikeressé-
gét. Még igy is, a mitétet kovetd adott sebgyogyulasi id6-
szak utan mért ISQ értékeknek lehet klinikai jelentésége.
Ha ez igaz, az ISQ értékeken kiviil milyen tényezdket kell
figyelembe venni az azonnali vagy korai terhelés tekinte-
tében? Az elsé az implantatum csavarmenetének kivitele
és feliilete, ami nagy kezdeti stabilitast tud elérni, tovabba
minimalizalhatja a kdrnyez6 csontra gyakorolt nyomo-
er6t. Valojaban az ilyen kialakitasi implantatumok nem
mutatnak jelent6s ISQ értékcsokkenést az implantatum
behelyezését kovetd kezdeti szakaszban, a stabilitas meg-
marad, vagy akar néhet is. Ha ezeket az implantatumokat
alkalmazzak a klinikumban, az minimalizalja a stabilits-
esést, és csokkenti a csontintegracio idejét, ami lehetévé
teszi az azonnali vagy korai terhelést.

Az implantatum kialakitasa mellett az azonnali vagy korai
terhelés esetén figyelembe veendd fontos tényezdk egyike
az ITV (behajtasi nyomatékérték) a behelyezés idején. Ez
fontosabb lehet az ISQ értékeknél is. Az azonnali terhe-
lés sikeres klinikai eredményei alapjan a 45 N/cm vagy
ennél nagyobb behajtasi nyomaték és 75 vagy magasabb
ISQ értékek ajanlottak. A kovetkezd a csontstirliség. Ezt
az ITV-vel egyiitt kell figyelembe venni. Megfelelé ITV-t
lehet elérni a furasi szekvencia klinikai modositasaval
az implantatumok behelyezésekor a csontstirtiség pon-
tos megallapitasan keresztiil. Végiil, a beteg okklizids
tényezdit és evési szokasait, beleértve a parafunkciot,
szintén figyelembe kell venni.

Nézziink meg néhany klinikai esetet az azonnali vagy
korai terhelés esetében figyelembe veendd tényezdk
szempontjabol (1-2. dbra).

5. abra: 3 héttel az operacié utani ISQ érték: B/56, L/59
6. abra: 2 honappal az operacié utani ISQ érték: B/75,L/78

1. ESET

A beteg 30 éves férfi volt. Az implantatumot a harom
évvel kordbban eltavolitott bal alsé mdasodik molaris
régiora tervezték. A szajiireg és a rontgenfelvétel vizsga-
lata megfelel6 csontszélességet és -mennyiséget tart fel,
lebenyképzés nélkiili miitétet terveztek firdsablon hasz-
nalataval. A kozvetleniil az operacié utani ISQ értékek
nagyon magasak voltak, 80 vagy a félottiek a bukkalis és
alingvalis oldalon is. Ezért egy testreszabott felépitmény
és egy ideiglenes korona kertilt csatlakoztatasra, ami a
mitét diagnosztikai stddiumabol, a végleges protézis
figyelembevételével késziilt. Mivel a beteg harom héttel
késobb kisebb kényelmetlenségre panaszkodott, azonnal
abbahagytak a terhelést, mivel az 4j ISQ mérések 60 alat-
tiak lettek. Két honappal az operacié utan az ISQ érték
ismét 75 feletti és stabil volt, igy felhelyezték a végleges
protézist (3-6. dbra).

2. ESET

Az 50-es éveiben jaré nébetegnél a bal felsd elsé mola-
ris régidba terveztek implantatumot. A szajiireg és a
radiogram vizsgalata megfelel6 fiigg6leges és vizszintes

7. abra: Elsé latogatas 8. abra: Kozvetleniil az operdcié utin

9. abra: 4 honappal az operacié utani ISQ érték: B/75,L/76
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10. abra: Elsé latogatas
11. abra: Kozvetleniil az operacio utani ISQ érték: B/78,L/78

12. abra: 7 honappal az operacio utani ISQ érték: B/77, L/79

csontmennyiséget és jol megtartott keratinizalt szovetet
mutatott, lebenyképzés nélkiili mtitétet terveztek furo-
sablon hasznalataval. A kozvetleniil az operacié utani
ISQ értékek alacsonyak voltak, 70 alatt a bukkalis és a
lingvalis oldalon is, ezért nem az azonnali vagy korai
terhelést valasztottuk. A hagyomanyos gyogyulasi pro-
tokoll szerint vartunk 3 hoénapot, és ismét megmér-
titk az ISQ értékeket, amelyek 70 vagy a felettiek let-
tek. Mivel az értékek stabilak voltak, az implantatumot
megterheltilk egyéni felépitménnyel és az ideiglenes
koronaval. Ezek utan, a stabil ISQ mérések alapjan vég-
leges protézis késziilt (7-9. dbra).

3. ESET

A 40-es éveiben jaro férfi betegnél a keratinizalt szovet
kissé hianyos volt, de a fiigg6leges és vizszintes csont-
szovet elég jo volt, igy lebenyképzés nélkiili miité-
tet terveztiink furdsablonnal a bal alsé elsé molaris
régiora. A kozvetlenil az operacié utani ISQ érté-
kek magasak voltak, 75 vagy a bukkalis és a lingvalis
oldalon is. Egy egyéni fej és egy ideiglenes korona
kertilt csatlakoztatasra, ami a miitét diagnosztikai
stadiumabol, a végleges protézis formajanak figye-
lembevételével késziilt. Az értékek fennmaradtak
az idé muldsaval is, hatdrozott csokkenések nélkul.
A végleges protézist az operaci6 utan 4 héttel helyez-
titk be. Kedvezd eredményeket kaptunk a 7 hénapos
kovetés sordn is. (10-12. dbra).

DISZKUSSZIO
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13. abra: Az egyes
CT képek

Mik a kiilonb-
ségek az esetek
kozott? Bar az
implantatumke-
zelés mindhdrom esetben sikeres volt, az elsd két esetet
az azonnali vagy korai terhelés szempontjabol kudarc-
nak kell tekinteni. Mint ahogy korabban emlitettiik,

U3

14. dbra: 2. eset: Szinkddolas R2GATE szoftver hasznalataval

az azonnali vagy korai terhelés meghatarozé tényezdéi
kozott az 1SQ értékek fontosak, de nem abszolutak. Igy
az ISQ értékek mellett az erds ITV (behajtasi nyomaték-
érték) elérése érdekében egyéb tényezoket is figyelembe
kell venni a csontslirliség pontos felbecslésén alapuld
modositott furasi protokoll elvégzéséhez. Végiil, az okk-
lazidhoz torténd megfeleld igazitas is fontos. A csontsu-
rliség meghatarozasahoz a CT lenne a legjobb mdd. Carl
Misch (1988-ban) szintén ezt vezette be, mint a leghasz-
nosabb moédszert a kortikalis vastagsag és a szivacsos-
csont-mintazat meghatdrozasaban.

Azonban a hagyomanyos CT fekete-fehér képe nem nyujt
elég informaciot a csontstlirtiség pontos meghatarozasa-
hoz. Igy a viszonylagos stirtiségkiilonbségek szinkodo-
lasa kiilonbo6z6 szinekkel az anatémiai képletekben nagy
segitség lenne a klinikusoknak a viszonylagos csontstirii-
ség azonositasaban.

A masodik eset szinkédolva van R2GATE szoftver hasz-
nalataval az anatomiai képletek viszonylagos stirtiség-
kiilonbségeinek pontosabb meghatarozasa érdekében,
szines részletekkel osszehasonlitva a hagyomanyos CT
képet (14. dbra). Mint az abran latszik, a csontslirliség
az implantatum helyén nem magas.

Még mindig szdmos probléma van az azonnali terhelés,
azaz az egynapos implantaitumkezelés minden esetben
torténd alkalmazasaban. Azonban nagyon jol megjosol-
hatd kezelés mindenképpen lehetséges, ha pengemenetes
kivitel és felszinti implantatumokat hasznalnak a megfe-
lel6 ITV és stabil ISQ értékek fenntartasahoz, amelyekkel
magas kezdeti stabilitast lehet elérni, illetve minimalizal-
haté a kérnyez6 csontokra gyakorolt nyoméerd, valamint
az okkluzidt is megfeleléen lehet ellenérizni.

A cikksorozat tovdbbi részei lapunk mellékletében
taldalhatok.

Forras: Dental News, 2014. dprilis 21.
A forditdst az Abszolit Forditéiroda Kft. végezte.
A cikk megjelenését a Sanitaria Kft. tdmogatta.



36 Magyar Fogorvos 2015/1 ‘

CUKOR SAV SEMLEGESITO™ technoldgia

EGYEDULALLO, FORRADALMIAN

UJ TECHNOLOGIA

A foglepedékben taldlhatéak olyan baktériumok, ame-
lyek szénhidritokkal taplilkoznak — ezek az energia-
forrasaik —, és a lebontdsi folyamat eredményeként savat
termelnek. A Colgate® Maximum Cavity Protection
az egyetlen olyan fogkrém, amely a Cukor Sav Sem- |
legesité™ technoldgia dltal segit kzémbésiteni a fog-
lepedékben megtalalhaté cukorbdl szirmazé sava-
kat, és helyredllitja a lepedék pH értékét. Ez azt jelenti,
hogy eziltal hatékonyan meggitolhaté a fogszuvaso-
dis, a kezd8dé fogszuvasodds korai szakaszdban pedig
visszafordithato.

A Colgate nyolc év alatt fejlesztette ki ezt az innovativ
technoldgiat, a klinikai kutatisokban 14 000 személy
vett részt. Elmondhatjuk, hogy ez egy igazi attorés a
fogszuvasodas megel6zésének terén, amelynek haté-
konységa bizonyitott. A fluorid — amely bizonyitottan
csokkenti a fogszuvasodds gyakorisigit —, hatvan évvel
ezel6tt lett a fogkrémek alkotorésze. Elsésorban a sav
termelését és a baktérium tovabbszaporodésit akada-
lyozza meg. Hosszu id6 6ta ez az elsd alkalom, hogy a fogyaszték
szdmadra egy Gjabb uttors termék vilik elérhetévé, amely a probléma
még kordbbi szakaszdban képes védelmet nyujtani.

MITOL KULONLEGES EZA TECHNOLOGIA?

A Colgate Maximum Cavity Protection® fogkrém a fluorid mel-
lett egyediildlléan arginin és oldhatatlan kalcium vegytletet (kal-
cium-karbonit) is tartalmaz.

Az arginin egy olyan aminosav, amelyet évek 6ta hasznilnak a gy6-
gydszatban, és szimos élelmiszerben, példdul a tojdsban, a voros- és
szdrnyashisban, a tejben és tejtermékekben, a z6ldségekben, a hiive-
lyesekben, valamint a gabona- és diéfélékben is megtaldlhaté. Az
arginin emellett az emberi szervezetben eléfordulé ter-
mészetes fehérjékben is jelen
van. A nyil egyik fontos
alkotdeleme, amely segit a
fogszuvasodds megel5zé-
sében. A Colgate® Maxi-
mum Cavity Protection
fogkrémben hasznalt argi-
nin természetes novényi
vagy z6ldségkivonatbdl
szarmazik, és ettél az alko-

=t

téelemétdl vilik a Cukor
Sav Semlegesit6™ technols-
gia egyediilallova.

A Cukor Sav Semlegesité™ technoldgia nem csupan kiegésziti,
hanem er6siti a fluorid hatasit. A fogkrém a kalcium- és fluoridtar-
talmédnak koszonhet8en erdsiti a fogzomdancot. A kalcium-karbonat
megfelel6 kalciumforrast biztosit a fogzomdnc 4svanyi anyagokkal
val6 feltoltéséhez. Az Gsszetevdk egytittes hatdsinak koszonhetSen
a fogkrém négyszer jobban remineralizalja a fogzomincot, az (j
fogszuvasodis kialakuldsdnak veszélyét 20%-kal' csékkenti, és
a kezdeti fogszuvasodas visszaforditasi aranya megkozeliti az
50%-ot?.

Erdemes nagyobb hangsilyt fektetniink a szdjhigiéniére, hiszen a
Jejlett eurdpai orszdgokhoz képest® nem dllunk jo helyen. Fogkefébsl évente

B

LEHETOSEG
AZ EGESZ CSALADNAK
A FOGSZUVASCDAS-

MENTES E'LE'I:'FIE!

dtlagosan mdsfelet haszndlunk el, pedig harombavonta kellene iijat venni.
A friss kutatds alapjin Magyarorszdgon évente dtlagosan csak 3,8 (1) — tebit
negyedévente egy — tubus fogkrémet vdsdrolunk, szdjvizbdl pedig Nagy-
Britannidban évente dtlagosan haromszor annyi fogy, mint ndlunk.

A CSALAD MINDEN TAGJA HASZNALHATJA A
SUGARACID NEUTRALISER™ FOGKREMET?

A fogkrémet az egész csaldd részére ajanljuk. Fontos alkotéeleme
az arginin (az emberi szervezetben is megtaldlhatd), amelynek
nincsenek mellékhatdsai (felnStteknek és hat év feletti gyerme-
keknek ajinlott).

A Colgate® Maximum Cavity Protection
fogkrém Cukor Sav Semlegesité™
technolégidaval hidromféle viltozat-
ban kaphaté: ketté — Fresh Mint és
Whitening — a feln8tteknek, a har-
madik Junior véltozat gyerme-
keknek hatéves kortdl ajinlott.
(A termékek megvisarolhatéak
a Tesco, Auchan, Spar, DM és
Rossmann iizletekben.)
Ha a hagyomdnyos fluoridos
fogkrémeknél hatékonyabb fog-
szuvasodds elleni védelmet szeret-
nénk hosszu tivon biztositani, érdemes a jelenlegi fluo-
ridos fogkrém helyett Colgate® Maximum Cavity Protection plus
Sugar Acid Neutraliser™ fogkrémet haszndlni*!

2 éves klinikai vizsgalat eredményei egy hagyomanyos fluoridos fogkrémmel
szemben, mindketté 1450 ppm fluoridot tartalmazott.

Az eredmények egy hathénapos tanulméanybél szarmaznak, ahol a zoménc
szuvasodds-javulasit értékelték QLE* médszerrel egy hagyomanyos fluoridos
fogkrémmel szemben, mindkettd 1450 ppm fluoridot tartalmazott.

Az Eurépa egészére kiterjeds kutatds a Colgate-Palmolive dltal késziilt; 2014
oktéberében

Global Professional Tracking 2013 / globalis szakmai kutatdsban a fogorvosok
70%-a vett részt.
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Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar
kbézleménye
az 50 és 60 éve vegzett
fogorvosok részére

A Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kara
orommel tajékoztatja volt
hallgatoit, hogy részikre

jubileumi diszoklevelet Az Osstem egy Uj
adoményoz innovativ megoldast kinal

Nincs elegendd
csontkinalat?

Tajékoztatjuk azokat a fogorvosokat, akik diploma- Autogén csont nyerheté az Gj
jukat az Egyetem jogel6djénél, Budapesti Orvostu-
domanyi Egyetemen 7955-ben és 1965-ben szerezték AutoBone Collector
meg, ¢és szaktertletiikon legalabb 30 évig dolgoz-

tak, az arany és gyémant diszoklevél elnyerése érde- S
csontgyjtd

kében 2015. méjus 20-ig a Fogorvostudomanyi Kar
Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull6i tt 26.) segitsegevel,
nyujthatjak be kérelmiket. amit fixalhat az U

A ,,Jelentkezési lap arany és gyémant diszokle-

vélhez” cimd kérelemben kérjiik feltintetni: _ SMARTbuilder™
¢ diplomaban szerepl6 név (a névvaltozassal fel- ;

tiintetésével), i az onmetszo
e sziiletési hely és id6, N csavarmenettel,

* anyja neve,
 diploma kelte,

e lakcim és értesitési cim, csatlakozassal, SA
* telefonszam,

indexalt kdnikus

+ utolsé munkahely, felszinnel és hat

e r6vid szakmai 6néletrajz, hetes terheléssel bird

e valamint kérjik, jelezze, hogy a diszoklevél TS implantatu

atadasara varhatéan hany fével érkezik.

A jubileumi diszoklevelek atadasara elSrelathatéan (&
szeptember végén vagy oktéber honapban keril ’ E M
148 = —-VA

sor, a pontos idépontrol meghivé utjan kildink

ertesitest. MERFOL Kft.

1037 Budapest Beéecsl Ot 250
Benyujtasi hatarid6: 2015. majus 20. Tel. (1) 4391300  info@osstem.hu

www.sinuskit.com www.osstem.hu
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Egy sérilt fog interdiszciplinaris ellatasa

Michael R. Norton, BDS FDS RCS(Ed), Specialist in Oral Surgery, Implant & Reconstructive Dentistry, London, UK

Adjunct Clinical Professor, UPenn, Philadelphia, PA, USA

PACIENS: 30 éves férfipaciens kerilt beutaldsra a bal
felsé nagymetszé fog poétlasa miatt, ami 11 éves kord-
ban trauma kévetkeztében kiesett, majd replantélasra
kerult.

KIHIVAS: A traumdban a szomszédos nagymetszé és
a két oldalsé metszé is sérilt. Az 11 és 12-es fogon
periapikalisan nagy kiterjedésd elvéltozas volt felfedez-
heté.

KEZELESI TERV: A 21-es fogat egy 4,8 X 13 mm-es
OsseoSpeed EV implantatummal pétoltak, amelyet egy-
fazisu transzmukozdlis protokoll szerint HealDesign EV
gyégyuldsi csavarral helyeztek be. Végleges megol-
ddasként az implantatumra ATLANTIS egyedi felépit-
mény, illetve IPS e.max korona kerult, tovabba szintén
IPS. e.max korondakkal lattak el a 12-es, 11-es és 22-es
fogakat.

A kihivést jelentd eset sordn szikséges volt a kilén-
féle, alternativ megolddsi lehet8ségek preciz értéke-
lése, miel8tt dontéttink volna a végleges kezelési terv-
rél. A sebészi megkdzelités magdban foglalta volna
az 11-es, 12-es és 21-es fog eltdvolitdsat, az elbzetes
CBCT felvételen lat-
haté nagyméret( ciszta
excochledciéjét, illetve
az Ureg csontpétléval
valé feltdltését. Ezen
megoldds sordn szik-
ség lett volna tovdbbi
egy vagy két implan-
tatum behelyezésére és
protetikai ell4tasara 3

sz6ldkoronéval vagy egy
3 tagt implantétumon elhorgonyzott hiddal. Ugy téltik
meg, hogy ez a megolddés nagyfokd traumdval, az él8
szévetek kiterjedt veszteségével jart volna, ami jelen-
t6sen megnehezitette volna a |6 esztétikai eredmény
elérését. A beavatkozds sordn a pdciens elvesztett volna
négy frontfoga kézil hdrmat, ami pszicholégiailag is
megterhel8. Ehelyett az endodontiai megoldéds mellett
déntéttonk, hogy dekompresszdljuk a cisztdt, igy meg-

1. ébra: Kiindulasi allapot 2. abra: Kiindulési réntgenfelvétel

4. abra: 21-es fog alveolusprezervaciéja

6. dbra: Egészséges inyviszonyok egy
évvel az alveolusprezervaciot kévetéen

7. ébra: 4,8 mm X 13 mm-es Osseospeed EV implantatum
virtudlis behelyezése
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8. dbra: 21-es fog teriletére az implan-
tatum behelyezése és a HealDesign EV
4,8-as gyoégyuldasi csavar

9. dbra: A méretnek megfelelé (EV 4,8)
lenyomatvételi fej és implantatum ana-
l6g a lenyomatban

10. dbra: Az ATLANTIS felépitmény vir-
tudlis megtervezése

11. édbra: A mintdban lathaté ATLANTIS
felépitmény inymaszkkal

12. dbra: A végleges individudlisan réteg-
zett teljeskeramia litium diszilikat koronak

13. abra: Az aranydrnyalato titanium
ATLANTIS felépitmény in situ

14. dbra: A végleges pétlasok bukkalis  15. dbra: A végleges pétlasok okkluzdalis

16. abra: A végleges pétlasok radiols-
giai képe az atadaskor

17. dbra: Egészséges periimplantaris
szoévetek fél évvel az atadast kévetésen

mentsUk a fogakat, meg@rizzik az éllcsontgerinc for-
mdjét és az interdentdlis papillék szerkezetét.

A kiindulasi képen az 11-es és 21-es fogon [év8 esz-
tétikailag kedvezétlen, egybekészilt korondk latha-
téak, a kérnyezd iny dllapota és szine gyulladdsra utalt
(1. &bra). A kiindulési réntgenfelvétel a 21-es fog gys-
kerének felszivoddsat és az 11-es fog periapikdlis fel-
ritkuldsat mutatta (2. &bra). A 21-es fog eltdvolitasat
kévetéen nyilvénvalévd vélt a csontos alveolusfal fel-
szivédésa (3. dbra). Ezért csontpdtld anyagot és az azt
fedé membrant helyeztink be, hogy megakaddlyozzuk
a bukkalis fal besippedését (4. dbra). A sebet varratok-
kal z&rtuk, és egy technikai 4-tagu ideiglenes fogpétlast
készitettink (5. dbra).

Egy évet vértunk az augmentdciét kdvetéen, hogy a
csontpotlé integrdlddion, illetve, hogy a radikuléris ciszta
zsugorodjon. A folyamat sorén a ldgyszdvetek egészsé-
gesnek impondltak (6. dbra). A 7. &brdn egy 4,8 mm X
13 mm-es OsseoSpeed EV implantdtum virtudlis behe-
lyezése lathaté a CBCT felvételen a SIMPLANT program
segitségével.

Az implantdtum lebenyképzés nélkil kerilt be, és egy
4,8 @ 6,6 mm-es HealDesign EV zdrécsavar segitette
a transzmukozdlis gyégyuldst (8. dbra). A lenyomat-
vételt kdvetéen a lenyomatvételi fejbe egy implantd-
tum analégot régzitettink (9. dbra). Az elkészilt mintét
beszkenneltik.

Ezeket az adatokat az ATLANTIS VAD programba
Ultetttk &t. A 10. &brdn az aranyérnyalatd titdnium
ATLANTIS felépitmény virtudlis képe lathaté. Az elké-
szilt felépitményt a mintara helyeztik inymaszkkal
egyUtt, majd elkésziltek az individudlisan rétegzett tel-
jeskerdmia litium-diszilikat korondk (11. és 12. d&bra).
Az aranydrnyalatd titdnium  ATLANTIS felépitmény
régzitéecsavarjat 25 Ncm nyomatékkal régzitettik
(13. &bra). A 14. és 15. dbran bukkalis és okkluzalis
nézetbdl lathatjuk az dtadott teljeskerdamia végleges
potlasokat az 12-es, 11-es, 21-es és 22-es fogakon.
Az dtadés utdn készolt réntgenfelvételen (6l lathaté a
koronék tékéletes illeszkedése és a stabil margindlis
csontnivé (16. dbra). Hat hénappal késébb, a kontroll
sorén |6l megfigyelhetd volt a periimplantdris szévetek
egészséges dllapota (17. ébra).

Forditotta: Dr. Térék Balint

A CIKK MEGJELENESET A FRONT-DENT KFT. TAMOGATTA.
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Tavoktatas

=

hitp:/fwww.etovabbepzes A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzési Bizottsaga

tavokiatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben meghirdetett kbzlemények
bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakerdések a http://www.etovabbkepzes.hu
internetes oldalon olvashatok.

Esztétikai helyreallitas kevés foganyag-veszteséggel

Forditotta: Dr. Simon Istvan
Magyar Fogorvos, XXIIl. évf. 2014/4. 178—182.

Francis K. Mante, Fusun Ozer, Ricardo Walter, Alan M.

Atlas, Najeed Saleh, Markus B. Blatz, Didier Dietschi

Az adheziv fogéaszat jelenlegi helyzete: Utmutat6
a klinikai alkalmazashoz

Forditotta: Dr. Zsoldos Géza Marton
Magyar Fogorvos, XXIIl. évf. 2014/4. 184—191.

Az livegionomer cementek felhasznalasa direkt
restauraciokhoz

Forditotta: Dr. Zsoldos Géza Marton
Magyar Fogorvos, XXIIl. évf. 2014/4. 162—-169.

Bohby Butler

A buccalis csontlemez atépiilésének elfedése kotészoveti grafttal az
esztétikai régioban: azonnali implantacios koncepciok és technikak

Forditotta: Dr. Szatmari Péter
Magyar Fogorvos, XXIII. évf. 2014/6. 298-305.

FOGPOTLASTANI NAPOK

Pécs, 2015. szeptember 24-26.

Magyar Fogorvosok Egyesiiletének Fogpotlastani Tarsasaga
XXI. kongresszus és tovabbképzo tanfolyam

Az érem két oldala: Aktualis témakorok a fogpétlas
a fogorvos és a fogtechnikus szemszogébdl

Tovdbbképzé tanfolyam fogorvosok és fog technikq§ok szdmdra
2015. szeptember 24. :

F e

Implantacios és digitalis fogpétlastana 21.s
A Magyar Fogorvosok Egyestiletének :
Fogpoatldstani Tdarsasaganak XXI. kongressz:igq_-‘ _
2015. szeptember 25. g

A fogpotlastan korszeri anyagai és technikai L
Tovdbbképzé tanfolyam fogorvosok szdmdra . {1
2015. szeptember 26. ' % ;
W

Prof. Dr. Hegedlis Csaba
WWWwW.PCO

MFE Fogpétidstani Tdrsasdga

Részletes tajekoztato és jelentkezési lap a Tarsasag honlapjardl: http://dental.med.unideb.hu/mft/fel.html

és a www.pcongress.hu honlaprél (Tel./Fax: +36 72 327 572, e-mail: erika.kulcsar@pcongress.hu)



Idépont: 2015. mdrcius 27. péntek 1400 — 2000
Helyszin: Kogart Hdz - 1062 Budapest, Andréssy ot 112.

Eléadék és program:

- Dr. Gyulai-Gadl Szaboles: Szévetstabilitas, 8 éves tapasztalat az Astra implantécids rendszerrel
- Dr. Molndr Bdlint: Stabil periimplantdris kemény- és lagyszoveti viszonyok kialakitasa

- Dr. Borzdsi Imre: Esettervezés - teljes dllcsontrekonstrukcié
- csavarozott vagy cementezett potldst tervezziink?

O
A IMPLANTS

FRONT'i 'z'PFFNT

-
v

- Dr. Fernando Rojas Vizcaya, Spanyolorszag: Klinikai irényelvek és elére meghatarozhaté sikerek

- Dr. Paul Weigl, Németorszdg: Kibévitett terdpids koncepcidk az implantolégidban
- rovid és keskeny atmérsji implantatumok
- One abutment at one time

Részvételi dij: 50.000,- Ft. A rendezvény akkreditdlt.

===  VARJUK JE

LENTKEZESET!

TOVABB)
INFORMACIOK ES
JELENTKEZES:

Front-Dent Kf.

Tel.: +36-1-218-1881
E-mail: sales@frontdent hy
Web: www.frontdent. hu

( Szeretettel varjuk rendezvényiinkon!

A soproni székhelytt BOSSCLINIC fogaszat munkajara
igényes fogorvos kollégakat keres elsdsorban kiilfoldi betegek
ellatasara,
protetika, konzervalo6 fogaszat, endodoncia
szakteruletre

aki rendelkezik min. 3 éves szakmai tapasztalattal és tarsalgasi
szinti német nyelvtudassal (angol nyelvi ismeret elony).

Fényképes onéletrajzot, motivacios levelet fizetési igény megje-
161ésével az alabbi email cimre varjuk:
info@bossclinic.hu

Lepsény Nagykozségi Onkormanyzat
fogorvost keres

a Lepsény és MezOszentgyorgy kozségben teriileti ellatasi
kotelezettséggel miikodo vegyes fogorvosi korzet ellatasara
2015. janius 1-jét3l.

Az ellatand6 lakossagszam 4556 6. A rendel6t alapvetd folszereltséggel
Lepsény, F6 u. 79. sz. alatt az 6nkorményzat biztositja. A korzet jelenleg
helyettesité fogorvos megbizasaval ellatott, a korabbi véllalkozé fogorvos
praxisjogat a jarasi népegészségiigyi intézet visszavonta. Igény esetén
a helyben lakas tamogatasa is megoldhato.

Tovabbi informacio kérheté Salamon Béla polgarmestertél
(Tel./fax: 22-585-024, email: onkpmh@lepseny.hu)

Veszprém megyében, Balatonhoz, Veszprémhez kozel
8000 fos OEP altal finanszirozott, jol felszerelt

fogorvosi vegyes praxis
— berendezéssel egyiitt —

elado.
Telefon: 06-30/929-9848

Elado

25 éves, miikodo Chirana turbinas fogaszati egység
mikromotorral, kézidarabokkal, tartalék turbinamotorral,
valamint Ritter ultrahangos depurator, Kerr Compand
polimerizacios lampa, fogaszati olajpumpas kezeldszék, 10 1-es
Chirana holégsterilizalo, kismiiszerek, foghuzé fogok.

Telefon: 06-70/413-9768

Hegyeshalomban

az 1-ut mellett iires,
120 m?-es tizlethelyiség fogorvosi rendeld céljara kiado.
Parkolasi lehetdség van.

Telefon:
00-43-664-337-4994

deGotzen x mind image x

mikroprocesszoros fogaszati fali rontgen
Ujszerl allapotban 6lomkoténnyel egyiitt

elado.
Ara: 350 000 Ft
Telefon: 06-52/451-657




A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata 2015.
aprilis 24-25-én a Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri
Elméleti Tombjében (1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.)
rendezi meg a X. Magyar Fogorvosnapok c. akkreditalt
tovabbképz6 konferenciajat.

A tovabbképzés regisztracios szama
SE-FOG/2015.1./00035
Jellege: szakma szerinti szabadon valaszthaté

(Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és az egészségligyi felséfoku
szakiranyu szakképesitéssel rendelkezdk folyamatos tovabbképzésérdl szolo
64/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet 4.§ (5) alapjan: A tovabbképzési id6szak
alatt a tovdbbképzésre kotelezettnek szakképesitésenként legalabb 25 pon-
tot olyan, az (1) bekezdés a) pontja szerinti tanfolyam teljesitésével kell meg-
szereznie, amelynek a célcsoportjdban a tovabbképzésre kotelezett szakkeé-
pesitése (szakképesitései) szerepel (szerepelnek).)

Kreditpontérték: 25
Jelentkezés kizarolag a www.oftex.hu. portalon keresztiil.
Jelentkezési hatarid6: 2015. marcius 29.

A tovabbképzések a MOK Fogorvosi Tagozata tagjai-
nak — a tagi szolgaltatas keretében torténé elszamolas
szerint — téritésmentesek.

Részvételi feltétel: A MOK Alapszabaly szerinti tag-
sagi dij rendezettsége.

Program

 Szakmapolitikai Férum

« Dr. Merkely Béla: Alacsony foku szisztémas gyulladas: Parodontitistdl a
vulnerabilis plakkig

« Dr. Gera Istvan: A parodontalis infekcio, mint az dltalanos kronikus szerve-
zeti betegségek rizikofaktora, a legujabb irodalmi adatok kritikai értékelése
tikrében

« Dr. Hidvégi Tibor: Korunk vilagjarvanya, a cukorbetegség
« Végh Daniel: Cukorbetegség a fogorvosi rendelében
« Dr. Osvald Akos: Az emberiség jovéjét veszélyeztetd virusbetegségek

« Dr. Nagy Katalin: Lehet-e szerepe a fogorvosnak pacienseik dohanyzasérol
vald leszokdsanak tdmogatasaban?

« Dr. Barzo Timea: A fogdszati ellatas aktudlis jogi kérdései

« Dr. Hanko Baldzs: A helyes antibiotikum-valasztas szempontjai a fogaszati
elldtas soran

« Dr. Tamas Laszl6: A tinnitus jelensége, differencidldiagnosztikdja és terapidja

« Balogh lldiké: A gyogytorna-fizioterapia szerepe és lehet6ségei a fogorvosi
gyakorlatban

« Dr. Schmidt Péter: A flilzligds és a craniomandibularis diszfunkcié (CMD)
Osszefliggései

(A szakmai programvaltogtatds jogat fenntartjuk.)

X. Magyar Fogorvosnapok g, .5teeer (5)

-
o, f

E programmal egy id6ben és helyszinen 2015. apri-
lis 25-én (szombaton) keriil megtartasra a Fogaszati
Prevenciés Szimpoézium is.

A tovabbképzés regisztracids szama
SE-FOG/2015.1./00037

Jellege: szakma szerinti szabadon valaszthato
Kreditpontérték fogorvosoknak: 14

E szimpéziumra kiemelten hivjuk és varjuk a foga-
szati asszisztens ¢és klinikai fogaszati higiénikus
kollégakat is. Kérjiik, hogy errdl a lehetéségrol
asszisztensét is tajékoztassa.

Az egészségiigyi szakdolgozok részére (assziszten-
sek, higiénikusok) a Szimpdziumon toérténd részvételért
az egészségligyi szakdolgozok tovabbképzésnek szaba-
lyairdl szolé 63/2011. (X1.29) NEFMI rendelet 2. sz.
mellékletének 1.3. pontja jelenleg hatalyos el6irasa értel-
mében 20 kreditpont adhato.

Jelentkezés

Fogorvosok kizarolag a www.oftex.hu portalon keresz-
tul.

Asszisztensek, higiénikusok a www.kamara.fogorvos.
hu portalon 1évé on-line regisztracios felilet kitoltésével.
Jelentkezési hatarid8: 2015. marcius 29.

A fogorvos kollégak tevékenységét segitd, szakmailag
minél képzettebb szakszemélyzet biztositasanak érdeké-
ben a téritésmentes részvételi lehetGséget az asszisz-
tens és higiénikus kollegak szamara is biztositjuk.

Program
« Dr. Toth Zsuzsanna: Amit a savas erdziordl tudni kell
« Dr. Alberth Marta: Prevencid 0—3 éveseknél és kismamaknal

* Dr. Rdzsa Noémi: Non- és minimal invaziv prevencios eljarasok a gyermek-
fogdszati gyakorlatban

« Dr. Rigd Orsolya: Innovacid a fogdpolasban

« Dr. Schmidt Péter: Az dllkapocsiziilet-diszfunkcid jelei

« Séfrany Méria: A gerostomatoldgia prevencios vonatkozasai
« Dr. Bartha Kéroly: Ki a rizikopaciens?

(A sgakmai programvdltoztatds jogat fenntartjuk.)

A rendezvényt az Oral-B blend-a-med Research tamo-
gatja.

A fogorvosoknak — a programok idébeli dtfedése miatt — csak az egyik tovabbképzésre van lehetdségiik bejelentkezni.
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Felhivjuk figyelmét, hogy a tovabbképzésekre tor-
téné regisztralas a jelentkezések beérkezésének
sorrendjében, a helyszin befogadoképességének
fiiggvényében a létszam beteltéig, illetve a jelent-
kezési hataridGig torténik.

A tovabbképzésen torténd részvételre vonatkozé vissza-
igazolast, vonalkodos kartyat és tovabbi részletes infor-
maciokat a rendezvény el6tt 2 héttel a jelentkezési feliile-
ten megadott értesitési cimére postai uton kuldjik meg,
Felhivjuk szives figyelmét, hogy a tovabbképzés
ideje alatt a részvétel kontrollalasa céljabol ismé-

\

JL‘”"_'

Dr. Hermann Péter
MOK Fogorvosi Tagozat elndke

Tisztelt Tagunk!

A MOK Fogorvosok Tertileti Szervezete ezuton kéri,
hogy a Magyar Orvosi Kamara www.mok.hu honlap-
jan, a jobb oldalon talalhat6 Adatmidositis/ Adatfrissités
mentipont alatt nyilvantartott személyes és egyéb
adatait miel6bb ellendrizni, és szitkség szerint
modositani sziveskedjen.

(A bejelentkezéshez sziikséges adatokrol bévebb
informaciot a honlap jobb oldalan talalhaté |, Bejelent-
kezéssel kapesolatos informdciok” menipont alatt talal.)

Kiemelten kérjik a munkahelyi adatok aktualizalasat,
mert els6sorban ennek alapjan torténik a tag valasz-
tokeriiletbe térténd besorolasa.

A valasztokertlet az on-line adatfrissités alkalmaval
On altal nem médosithaté. Kérjiik, hogy amennyiben az
ott megjelolt megyei valasztokeriileti besorolassal nem
ért egyet, akkor azt az tgyviteli szervezet titkarsagara
a kovetkez6 elérhetéségek barmelyikén irasban szives-
kedjék jelezni: E-mail: ugyfelszolgalat@fogorvos.hu,
fax: +36 1/269-18-76, postai cim: 1068 Budapest,
Szondi u. 100.

telt, napkozbeni jelenlét-ellendrzésre is sor keriil.
A megszerezhet6 kreditpont az igazolt részvétel
aranyaban keriil jovairasra.

Amennyiben a jelentkezése barmilyen technikai aka-
dalyba ttkozik, a 06-1/353-2188-as telefonszamon kész-
ségeel allunk rendelkezésére.

Oszintén reméljiik, hogy a kollégak minél nagyobb
szamban ¢élnek a téritésmentes tovabbképzés lehe-
téségével, és minél tobb fogorvost és szakdolgozot
tidvozolhetiink a Fogorvosi Tagozat tovabbképz6 ren-

o

Dr. Gerle Janos
MOK alelnék

dezvényén.

A valasztokertileti besorolas ellenérzésére azért van
szikség, mert a 2015. évben esedékes tisztujito valasz-
tasok alkalmaval a kamarai nyilvantartasban szerepl6
(on-line adatlapjan megtalalhat6) megyei valasztokeri-
letben gyakorolhatja jeloltallitasi és valasztoi jogat.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a Magyar Orvosi
Kamara Alapszabaly 15/b. pontja értelmében az adata-
iban t6rténd valtozast 15 napon beliil be kell jelentenie.

Erre valo tekintettel kérjiik, hogy az adatfrissi-
tést legkés6bb 2015. februar 28-ig sziveskedjék
elvégezni!

Amennyiben az adatmoédositassal kapcsolatban
tovabbi kérdése meriil fel, a +36 1/353 21 88-as tele-
fonszamon készséggel allunk rendelkezésére.
Egyuttmikodését elére is koszonjik!

Budapest, 2015. januar 29.

MATOLCSINE DR. SZIMON ILDIKO
rig yviteli vezgetd



XVI. HUNGARODENT

FOGASZATI ES FOGTECHNIKAI KIALLITAS 4

A Fogaszati Kereskeddk és Gyartok
Szovetsége idén 16. alkalommal rendezi
meg a Hungarodent Nemzetkozi Fogaszati
Szakkiallitast, a SOTE Nagyvarad téri
épuletében.

Az év leghagyobb 2 napos fogaszati
rendezvénye folyamatos szakmai
el6adasokkal és termékbemutatdkkal var
minden kedves érdekl6dét.

A Hungarodent szakkidllitas ideje alatt a
teljes fogaszati s fogtechnikai
termékpaletta attekinthetd kdzel 1000 nm
kiallitoi terlleten.

Rdlunk mondtak:

A Hungarodent kiallitasra minden évben elmegyek. A szinvonalas
eléadasok mellett szamomra a legfontosabb, hogy a legtjabb
termékek mar itthon is kiprobalhatéak, nem kell értik kulfoldi
kiallitasokra utaznom.

Az eléadasok sziineteiben mindig meglatogatom a standokat,
ahol részletes tajekoztatast kapok az engem erinté fogaszati
ujdonsagokrol es akciokrol.

p A%(I)&Eis .)

24-25. FoKeSz

SZERETETTEL ~ VARJUK!



_ VLol Gl s Magyar Fogorvos 2015/1 ‘ 45

Ifjusag-egészséquligyi fogorvosok praxisjoga

Cimzett: Prof. Dr. Hermann Péter
Magyar Orvosi Kamara Fogorvesi Tagozata
elnik

Tisztelt Elnik Ur!

A Dr. Zombor Gabor allamtitkar trnak cimzett levelét kosz6-
nettel megkaptam és az alabbi tdjékoztatast adom:
Allaspontom szerint az iskola- és ifjusig-egészségiigyi foga-
szati ellatas a hatalyos jogszabalyok szerint az iskola- és ifjusag-
egészségugyi ellatas részét képezi a kovetkezok alapjan.

Az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény 42. § (4) bekez-
dése szerint az ifjusig-egészségligyi gondozas tészét képezi — a
kilén jogszabalyban meghatarozottak szetint — az iskola-egész-
ségtigyi ellatas.

Ez a kulon jogszabaly az iskola-egészséguigyi ellatastdl szold
26/1997. (IX. 3.) NM rendelet (a tovabbiakban: NM rendelet),
amely az iskola- és ifjusag-egészségiigyi ellatas részletes szak-
mai szabalyait tartalmazza.

Az NM rendelet 1. § (2) bekezdése értelmében az iskola-egész-
ségligyi ellatas iskolaorvos és védond egytttes szolgaltatasabol
all, amelyet fogorvos és fogaszati asszisztens kozremiikodésé-
vel latnak el.

Ugyanezt tamasztjak ala a vonatkozé finanszirozasi targyua ren-
deletek is.

Az egészségligyi szolgaltatisok Egészségbiztositasi Alapbdl tor-
ténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (111
3) Korm. rendelet 22. § (2a) bekezdése alapjan az iskolai, ifjisagi
fogaszati szolgalat altal nyujtott iskolafogaszati ellatas finanszi-
rozasara az OEP a kételez6 egészségbiztositas ellatasairdl szolo
1997. évi LXXXIIL torvény végtrehajtasarol szolo 217/1997.
(XII. 1)) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Vhr.) 16. § (1) bekez-
dése szerint kot szerzédést. A Vhr. 16. § (1) bekezdése szerint
pedig az OEP a betegségek megelézését és korai felismerését
szolgalo egészségligyi szolgaltatasok koziil az egészségligyért
felel6s miniszter rendelete alapjan az iskola- és ifjusag-egészség-
tgyi ellatas finanszirozasara azzal az egészségligyi szolgaltatéval

kot finanszirozasi szerz8dést, amely a nevelési és oktatasi intéz-
ménnyel a feladat ellatasira megallapodast kotott.

Az 6nall6 orvosi tevékenység végzésérdl szold 2000. évi I1. tor-
vény célja az volt, hogy a haziorvosok, hazi gyermekorvosok és
az alapellatast nyujté fogorvosok részére biztositsa a mikod-
tetési jogot. Az iskola- és ifjusag-egészségligyi ellatast nyujto
orvosok — fenti jogszabalyok logikdja alapjan — nem tartoztak
ebbe a korbe.

Ugyanakkor nagyon lényeges elem, hogy az NM rendelet 6. §
(2) bekezdés szerint az iskolafogaszati gyogyitd és megel6z6
ellatas valamennyi nevelési-oktatasi intézmény tanuléira kiter-
jed6 megszervezése, miikodési feltételeinek biztositasa a foga-
szati alapellatast mikodtetS feladata.

Bar ezen feladat allaspontom szerint elsésorban az 6nkormany-
zatot terheli, ebbdl a rendelkezésbdl — illetve gyakotlati szem-
pontok alapjan is — kévetkezhet az, hogy az az alapellatast nyjto
fogorvos, aki esetlegesen egyben iskola- és ifjusag-egészségiigyi
ellatas keretében fogaszati ellatast is nyujt, jogszertien rendel-
kezhet mikodtetési jogeal, illetve a 2012. januar 1-jén hatalyba
lépett modositasok kovetkeztében praxisjoggal, azonban nem
abbdl fakadodan, hogy iskola- és ifjusig-egészségligyi fogaszati
ellatast nyujt, hanem abbdl, hogy — a hdziorvosi, hazi gyermek-
orvosi és fogorvosi tevékenységrdl szol6 4/2000. (IL. 25) EaM
rendelet alapjan — fogaszati alapellatast végez.

Természetesen azokat a helyzeteket, amelyek az esetlegesen téves
jogértelmezésbol fakadtak, és karokat okoztak vagy okozhatnak,
mindenképpen rendezni kell, ezzel kapcsolatban szikséges-
nek latszik az érintett szervekkel torténé egyeztetés lefolytatasa.
A beazonositasra kerilé problémak megoldasara a 2015 elején
esedékes alapellatasi csomagban kertilhetne sor.

Kérem tdjékoztatasom szives elfogadasat.

Budapest, 2014. december 10.
Udvizlettel:

Dr. Beneda Attila
Emberi Erdforrdsok Minisztérinma
egészségpolitikdcrt felelds helyettes dllamtitkdr

GYOGYLEZER

ORVOSI LAGYLEZEREK

Twiny Peaks kombinalt lézer-
késziilék: Lathato és infra tarto-
ményban dolgozé diddik egy

késziileken beliil, ennek kdszon-
hetoen a felilleti (pl.: nyalkahar-
tya-sérillések, herpesz, afta) és
a mélységi kezelések onalloan
¢és szimultan is végezhetdek.

LAGYLEZER TERAPIA TANFOLYAM

Idépont: 2015. marcius 21-22.

Jelentkezni az ugyfelszolgalat@gyogylezer.hu
e-mail cimen vagy a +36 70 679-8810 telefonszémon,

A vilag elso, hirom kiilonb6z6 hulldmhosszon dolgozo lézere, amelyik
optimalisan alkalmazhaté a fogorvosi gyakorlatban elGforduld minden
lézeres beavatkozasra.

= invaziv beavatkozasokhoz: 980 nm/7 W
» lsgylézer kezelésekhez: 660 nm/100 mW, 808 nm/200 mW

Egyediilallo tulajdonsag: beépitett teljesitménymérd a sziloptikan leadott
teljesitmény ellendrzésére!

Gyogylézer Csalad Kft.
Cim: 1119 Budapest, Vahot u. 6.
Ertékesités: +36 (30) 931-0235 | e-mail: sales@softlaser.hu
lgyfélszolgdlat: +36 (70) 679-8810 | e-mail: ugyfelszolgalat@gyogylezerhu
Tel./Fax: +36 (1) 203-0001
www.gyogylezer.hu | www.softlaser.hu
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Jubileumi elismerések

A Kuratérium felterjesztése alapjan Hippokratész Emlék-
érmet vehetett at Dr. Margitay-Becht Andras, aki a
Magyar Orvosi Kamara és a Fogorvosi Tagozat alapito
tagja, tobb cikluson at volt helyi és orszagos kuldott,
a Fogorvosi Tagozat valasztmanyanak tagja. 2002-t6l
20006-ig az I. kertileti Orvosok és Budapesti Fogorvo-
sok Kamarajanak elncke, majd 2006. szeptember 29-t8l
Felugyel6 Bizottsaganak elnéke. 2007. szeptember
15. 6ta a MOK Fogorvosok Teriileti Szervezete Feli-
gyel6 Bizottsaganak elndke. Személyiségét a segitSkész-
ség, a Kamara iranti elkotelezettség, a kozosségért valo
tenni akaras jellemezi. Kiemelked6 a kollégak minden-
napi munkajat segité és konnyits javaslattevé tevékeny-
sége. Nem csak szlikebb patriajaban szolgalja a kamarai
kozosséget, hanem orszagos szakmai és érdekvédelmi
feladatok megvalositasaban is aktivan részt vesz. Koz-
vetlenségét, humorat, kollégaival kialakitott kitting
emberi és munkakapcsolatait a mindennapi kamarai
munkajaban is megtapasztalhattuk. A fogorvos-tarsa-
dalom biiszkeségére 2011. augusztus 20-an a Magyar
Koztarsasag Eziist Frdemkeresztie kittintetést vehette
at azért a kutato, szervezo6, iranyit6 és hajomenté mun-
kaért, amelynek eredményeként a 143 éves pancélos
folyami hadihajonk a LEITHA monitor teljes restau-
racioja megtortént, és amely 2014. augusztus 14-t6l az
Orszaghaz el6tt mizeumhajoként latogathatéd. Errdl a
munkardl kényve is megjelent. Személyében nem csak
a kollégat és a baratot, hanem a Csaszari és Kiralyi
Dunaflottilla Hagyomany6rzé Egyestilet elnokét, vala-
mint a Hadtorténeti Intézet tiszteletbeli f6tanacsosat is
tisztelhetjiik.

A MOK Elnoksége a Magyar Orvosi Kamardért Oklevelet
adomdnyozott a kivetkezd kollegiknak:

Dr. Herczegh Olga

A MOK és a Fogorvosi Tagozat alapité tagja. T6bb cik-
luson keresztiil tagja volt a Fogorvosi Tagozat valaszt-
manyanak és elnckségének. 2007-t61 jelenleg is a Fogor-
vosi Tagozat alelnoke.

T6bb szakmai szervezet tagja, ahol a MOK érdekeit szem
elétt tartva képviseli kollégait. Tevékenységét a hiva-
tas és a szakmai k6zOsség iranti tiszteletreméltd elkote-
lezettség jellemzi. Erkolesi és etikai magatartasa példa-
mutaté. Aktiv koézremikodésével kiemelkedd szerepet
vallal abban, hogy a fogorvosok szakmajuk minél maga-
sabb szinvonali gyakorlasahoz a lehet6ségekhez képest
a legtobb segitséget kapjak érdekvédelmi szervezetiiktSl.
A fogorvosi szakman beliil kitartéan és kimerithetetleniil
kiizd a szakellatas helyzetének javitasa érdekében.

Dr. Papp Katalin

A MOK és a Fogorvosi Tagozat alapit6 tagja. Tobb ciklu-
son keresztiil tagja volt a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei
kamarai elnckségnek, valamint a Fogorvosi Tagozat
valasztmanyanak és elnokségének. 2007-t61 2011-ig a Fog-
orvosi Tagozat Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei valasz-
tékeriiletének elnske volt. Epité Gtleteivel, véleményével
aktfvan alakitotta a MOK dontéseit. A megyei és orszagos
rendezvények tevékeny szervezdje. Részt vett a fogorvo-
sok sorsat alakité dontéshozatalok el6készitésében, segi-
tette a megyében dolgozo fiatal kollégakat. Tevékenységét

a segitGkészség és az emberséges magatartas jellemzi.
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Dr. Kortvélyesi Andor

A MOK és a Fogorvosi Tagozat alapité tagja. Tobb cik-
luson keresztiil tagja volt a Fogorvosi Tagozat valaszt-
manyanak és elnokségének. 2007-t6l jelenleg is a Fogor-
vosi Tagozat Hajdu-Bihar megyei valasztokeriileti elnoke.
Munkajat a precizitas és igényesség jellemzi. Tevékenysé-
gét a segitOkészség, a megalkuvas nélkili humanum és a
kozosség érdekében kifejtett tenni akaras motivalja. T6bb
évtizedes tapasztalataval szakért6ként segiti a Tagozat
jogszabaly-véleményezé és javaslattevé munkajat. Okta-
to1 tevékenysége kapesan a fiatalok nem csak a szakmiat,
hanem a ,,hivatast” is megtanulhattdk téle.

Hragyel Agnes

Hragyel Agnes 1993 6ta dolgozik 2 MOK-nal, 1995 6ta a
MOK Fogorvosi Tagozatanal, ezen id6 tulnyomo részé-
ben, mint az iroda vezetdje.

Munkajat végtelen lelkiismeretességgel végzi, gyakran
felaldozva szabad idejét, és nem kimélve 6nmagat. Szor-
galma szakértelemmel, igyekezettel és empatiaval paro-
sul, aminek eredményeként a Fogorvosi Tagozat ez ira-
nyu mikodése egyre elismertebbé, s6t példaértékiveé valt.
A Fogorvosi Tagozat altal szervezett tovabbképzések,
kiilonbo6z6 rendezvények megszervezését szinte egymaga
végzl, és tapasztalatanak koszonhet, hogy a tertileti szer-
vezetinknél lezajlo valasztasok mindig érvényesek és
eredményesek voltak. Munkdja nagymértékben segitette
a Kamara pozitiv megitélését a tagsag szemében. Iroda-
vezetéként az atlagosnal joval nagyobb teher nyugszik a

vallan, hiszen az altala koordinalt irodanak kell az orsza-

gos tertlettel bird szervezetet kiszolgalnia. Munkajaval,
emberségével, a Kamara iranti elkételezettségével és loja-
litasaval messze raszolgalt az elismerésre.

Dr. Gerle Janos

A MOK és a Fogorvosi Tagozat alapité tagja. T6bb cik-
luson keresztul és jelenleg is a MOK fogorvos alelncke.
Megalakulasatol (1994-t6l) 2007-ig a Fogorvosi Tagozat
elndke. Ezt megel6z6en 1991-tél az egyesiileti kamara-
ban mikédé Budapesti Fogorvosok Tertileti Szerveze-
tének elndke. Az Orvosi Kamaran beliil a fogorvosok
megfelel6 érdekképviseletének legnagyobb harcosa, a
Fogorvosi Tagozat 1étrejottének megalmoddja. Idét és
faradsagot nem kimélve kiizd a kamara célkitlzései-
nek eléréséért és az orvostarsadalom valodi presztizsé-
nek kivivasaért. A kollégdk boldogulasat el6segito, sza-
mos teriiletre kiterjed6 megvaldsult Otletei, javaslatai
eredményesen szolgaljak a fogorvosok érdekeit. A szak-
mai k6z0sség érdekében kifejtett aldozatkész munkaja-
val eléviilhetetlen érdemeket szerzett. Elhivatottsaga,
a kozosségért valo toretlen tenni akarasa példaértékd a
fiatal generaci6 szamara is.

A kituntetetteknek a Tagozat Elnoksége a Kamara
érdekében kifejtett aldozatos tevékenységukért ezuton

is koszonetet mond.

FoGorvost TAGOzZAT ELNOKSEGE
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Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar Fogorvosokért palyazatot hirdet a
koltségtéritéses szakorvosképzés rendszerében torténd részvétel tamogatasara

A palyazat célja

Az Alapitvany azzal timogatja a koltségtéritéses szakkép-
zésben valo részvételt (lasd: az egészségligyi felséfoku szak-
irdnyu szakképzési rendszerrdl szolo 122/2009. (VI.12)
Kormanyrendelet), hogy hozzajarul a szakorvosjeloltek
szakképzési dijahoz.

A tamogatisra fordithatd keretisszeg: 5 000 000 Ft.
Elnyerbetd tamogatasi isszeg palyazinként: max. 100 000 Ft/fs.

A palyazat {6 célkitiizése

A szakorvosjeldlt fogorvosok képzésén belil a szakmai tudas-
anyag bévitése, Uj eljardsok megismerése, szakorvosi képesités
(szakvizsga) megszerzése.

A tamogatas felhasznalasa

A palyazok a tamogatast kizarolag az egészségligyi fels6-
foku szakiranyu szakképzési rendszerrdl szolé 122/20009.
(VI. 12.) Kormanyrendelet altal el6irt szakképzési dij tamo-
gatasara hasznalhatjak fel.

Altalanos palyazati feltételek

Pélyazatot nyudjthat be a nem allamilag finanszirozott (koltség-

téritéses) szakképzési rendszerben résztvevok kozil aki

e 2015. januar 1. — 2015. majus 31-i id6szakban II. éves
szakorvosjelolt

* jelenleg szakvizsgaval nem rendelkezik (elsé szakvizsgas)

* szakorvosjeloltként teljesiti a 122/2009. (VI.12) Kor-
manyrendelet altal a torzsképzési id6 elbirt programjat és
a részvizsgakat, illetve a jogszabaly 4ltal eléirt szakgya-
korlatokat

e a Magyar Orvosi Kamara tagja és tagdija rendezett

Egy palyazo csak egy palyazatot nyujthat be.

A palyazatnak az alabbiakat kell tartalmaznia

e Palyazati adatlap

* Nyilatkozat

e A felsGoktatasi intézmény altal a palyazé sajat nevére és
lakcimére kiallitott szamla eredeti példanya(i), az adhatd
tamogatasi Osszeg mértékéig, a 2015. januar 1— 2015. méjus
31-1 id6szakra vonatkozdan.

e A szamla(k) kiegyenlitését igazolé bankszamlakivonat,
pénztari befizetési bizonylat, postai feladasi csekk bizony-
lat masolat(ok), vagy a bank altal az 4tutalas teljesitésérdl
kiallitott eredeti igazolas.

A banki on-line rendszeren kiildétt, még nem teljesitett

atutalasi bizonylatok igazolasként nem csatolhat6ak.

A tamogatasi dij kifizetésének feltételei: A palyazaton
elnyert tamogatasi dij atutaldsa — hidnytalanul kit6ltott palya-
zat esetén, a magyar forintban vezetett bankszamlara — a
benyujtott elszamolas alapjan utdlag térténik.

A palyazat formai kévetelményei

A pélyazati adatlapot kizarélag magyar nyelven lehet benyj-
tani.

A hianytalanul és jol olvashatéan kit6ltdtt adatlapot egy ere-
deti példanyban és mellékleteinek csatolasaval kell benyujtani.

A palyazat benyujtasanak hatarideje
Benyujtasi hataridé: 2015. jalius 30.

A palyazat benyutjtasanak modja

A palyazatokat postai uton, tértivevényes killdeményként
vagy személyesen az alabbi cimre kell eljuttatni:

Fogorvosi Tagozat Alapitvinya a Magyar Fogorvesokért

Levelezési cim: 1068 Budapest, Szondi u. 100. 111/32.

A hatdrid6 utan benyujtott palyazatok elbiralasara nincs lehe-
téség. A hatarid6 vonatkozdsiban a postabélyegz6 datuma
az iranyadd. A palyazati hataridé modositasara, hianypot-
lasra nincs lehetség.

A benyujtott palyazatot alafrassal és orvosi bélyegz&jének
lenyomataval kell ellatni.

A palyazati adatlap és nyilatkozat a www.ftamf.hu honlap-
16l letolthetd.

A palyazat elbiralasa

A palyazatokat 2015. december 31-ig az Alapitvany Kurato-
riuma birdlja el, és dont a palyazati timogatas odaitélésérél.
A Kuratérium a palyazokat az elbiralas eredményérdl iras-
ban értesiti.

A Kuratorium dontése ellen fellebbezésnek helye nincs.

A palyazati timogatas atutalasa a Kuratérium dontését kbvetd
30 napon belil térténik.

A tamogatasban részesitett palyazok neve az Alapitvany 1068
Budapest, Szondi u. 100. IIT/32. cimén megtekinthetd, ill. a
Magyar Fogorvos c. lapban és a www.ftamf.hu honlapon is
kozlésre kertl.

A palyazat kiirasa

A palyazati kiiras a www.ftamf.hu honlapon, az Alapitvany
székhelyén (7400 Kaposvar, Pazmany Péter u. 15.), levelezési
cimén (1068 Budapest, Szondi u. 100. II1/32), valamint a
Magyar Fogorvos c. lapban is megtekinthetd.

A palyazat kiiréja: Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar
Fogorvosokért

A palyazati kiiras felel6se: az Alapitvany Kuratériumanak
elndke

A palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet: Hragyel Agnes
Hétfon: 8.30-t6l 12 6raig a 06-1-354-04-69-as telefonszamon.

Budapest, 2014. oktéber 10.

Dr. Gerle Jdnos

a kuratdrium elnike
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Pro Urbe Budapest-dij

Itt dlink a NET-ben, a monstre tovabbképzés kell6s
kézepén, és én egy portrét szeretnék festeni rélad, ter-
mészetesen ecset helyett tollal. A Piarista Gimnaziumban
kitiné eredménnyel érettségiztél, és majdnem maximalis
pontszamot értél el a felvételin. Ennek ellenére — politikai
okokbol — azt javasoltak, hogy a ,,munka vilagaban” tolts
el egy évet. Szerencsére 1j felvételi vizsga nélkiil egy évvel
kés6bb elkezdhetted egyetemi tanulmanyaidat, és az els6
két évben minden tanulmanyi versenyt megnyertél.

Gerle Janos: Mesélj az egyetemi évekerdl és palydd alakuldsdrdl!
Solymosi Pal: Nagyon j6 human és real alapokat kaptam
a piaristaknal — amelyekbdl a mai napig is profitalok. Az
egyéves varakozas alatt a MAV Kérhaz rontgentechnika-
jan dolgoztam. Summa cum laude végeztem, diakkoros
voltam a Fizika Intézetben. Kitin tanulmanyi eredmé-
nyem és demonstratori tevékenységem ellenére nem kap-
tam népkoztarsasagi Osztondijat és egyetemi allast sem,
de Budapesten maradhattam. Koézponti gyakornok let-
tem a Vorosvari uti Rendel6intézetben, és 43-ik éve ott
dolgozom. Tobbszor hivtak egyetemre, kiilféldre, de ha
maradtam Obudihoz.

G.J.: Némi keserdiséget érgek szavaidban, mikizben nagyon
Sikeres s3akmai palyat futottal be.

S.P.: Fél évig a fogaszaton dolgoztam, majd dr. Balogh
Gyongyi vezette szajsebészetre keriiltem, 1983-ban szak-
vizsgat tettem. Kozben tudomanyos munkat is végeztem.
Els6k kézott, Banoczy Professzor Asszonnyal egyiitt, a
fehér 1éziok kryoterapias ellatasat kezdtik el. Tartottam
el6adast a Maria utcaban, a nagy hagyomanya pénteki
tudomanyos tlésen biometriai adatok elemzésébdl I11.
keriileti beteganyagon. Filmet csinaltam az allkapocsizi-
let mozgasairdl rtg. képerdsité alkalmazasaval. Szakmai
munkiam elismeréseként idével f6orvos lettem, azonban
az osztalyvezetésrol a rendszervaltas utan is lecsusztam,
majd évekkel késébb ,,alkalmasabb hijan” kineveztek a
szajsebészet vezetSjének. Mindig szivesen segitettem kol-
légaimnak, szamos fiatal palyakezd6t inditottam utjara,
aztan egyszer csak ,,furcsa korilmények” kozott levaltot-
tak az osztaly élér6l. Mondjuk tgy, megvaltoztak a dol-
gok, csak részallasban tartottak igényt munkamra.

G.J.: Az dlet azért kdrpdtolt a tiged ért igazsdgtalansdagokért. Kol-
legdid tisztelete, megbecsiilése és ez a s36p kitiintetés 1igy gondolom,
meltd és elegdns revans lebetett szdmodra. Mindezek ellencére és exzel
egiitt elégedett vagy-e életeddel, szakmai palyafutisoddal?

S.P.: Osszességében igen, bir mindig és minden rendszer-
ben renitens ellenzékinek szamitottam, ezt azonban soha
nem bantam meg. Van egy szép csaladom, négy gyerme-
kem és unokam is. T6bb hobbim is van, példaul audio-
vizualis vetité rendszereket épitek, és ,,miszaki fejjel” is
o6rtlok, hogy fogorvos lettem. A szajsebészeti ambulan-
cia pedig egy olyan végallomas, ahova mindenhonnan
érkeznek betegek, és nekiink meg kell oldani gyakorlati-
lag az Gsszes problémit helyben. Két6dsm Obudahoz is,
és szivesen dolgozom itt tovabb.

G.].: Kitiind hallgatd voltdl, kitind orvos lettél. Most, a beszélge-
165 sordn is végteleniil szerény vagy, alig tudlak szdra birni, amikor
a sikereidrd] esik s30. Volt csoporttarsaid kis jinnepséget rendez-
tek kitiintetésed alkalmabil. Elkésziilt a portre, leteszem a toll-
ecsetet. A lagyabb pasztellszinek néba erdteljesebbre, élénkebbre
vdltanak, markans, éles vonalak emelkednek ki a meleg, harno-
nikus hattérrajzolatbol. Elbizonytalanodom, sikeriilt-e visszaad-
nom a karakter lényegét, a jellemvondsok esszencidjat.
Pali! A szerkesztiség nevében is gratuldlok, kivinok neked jo
egészséget, aktiv, boldog életet. Gyagyits, amig csak lebetdséged
van rd, hiszen nekiink ez a legnagyobb jutalmunk, és az, igazi
nagy elismerést betegeinktdl kaphatjnk.

GERLE JANOS

Dr. Solymosi Pal




Lapzarta utan érkezett!

Az alabbiakban tesszik k&zzé a Magyar Orvosi Kamara elndkségének 2015. februar 4-én a Magyar Tavirati
Irodahoz, valamint Dr. Zombor Gabor egészségugyért felelds allamtitkar részére megkuldott levelét, melyben
a MOK elndksége felhivja a figyelmet, hogy a fogorvosok ismét kimaradtak az alapellaté praxisoknak nyujtott
tdmogatasbdl, tovabba ismertetjik a 2015. februar 5-én a Magyar Hirlapban dr. Eger Istvan MOK elnokkel

készitett interju hozzaférési informaciojat.

A Magyar Tavirati Irodanak eljuttatott kozlemény

A kétszer 130 000 Ft-ot a hét folyaman megkapjak a hazi-
orvosok, am a teljes alapellaté fogorvoskar kimarad
ebbdl.

Bar a vonatkozé torvény szerint a fogorvoslas az alap-
ellatas szerves része, a korzetekben dolgozé kézel 3000
fogorvos ismét rosszul jart, pedig tevékenységiik a hazi-
orvosi praxisokéhoz képest gyengébben finanszirozott,
mikozben lényegesen anyag- és eszkozigényesebb. Még-
sem részestilnek az emelésbdl. Felhivjuk a figyelmet arra,

hogy a koztestuletiink altal tamogatott, népegészségligyi
célokat prioritasként kezel6 egészségligyi kormanyprog-
ram végrehajtasa szempontjabol a fogorvosi alapellatis
nélkiillézhetetlen. Tevékenysége soran a fogaszati ellata-
son messze tul szamos mas betegség megel6zésében és
felderitésében, igy példaul gyomor-bélrendszeri megbete-
gedések, daganatos betegségek terén jatszik jelentSs sze-
repet. Mégis mell6z6ttként kezelik.
Erdemi rendezést kérve levéllel fordulunk az egészség-
tgyért felel6s allamtitkarsaghoz.

Magyar Orvosi Kamara elniksége

A Magyar Orvosi Kamara elnékének levele dr. Zombor Gabor
egészségugyeért felelds allamtitkar részére

Cimzett:  Dr. Zombor Gabor
egés5ealig yért felelds dllamtitkdr
Emberi Erdforrasok Minisztérinma

Tisztelt Allamtitkar Ur!

Az elmult évek soran szamos alkalommal vazoltuk a
fogorvosi praxisok nehéz helyzetét, a fogorvosi alapel-
latas egyre nagyobb mértéki ellehetetleniilését. 2014 no-
vemberében a MOK Fogorvosi Tertileti Szervezetének
vezetSje a helyzetet részletez6 levéllel fordult az allam-
titkarsaghoz, legnagyobb sajnalatara azonban — igy érte-
siiltem t6le — valasz a mai napig nem érkezett. Ugyanak-
kor az egyébként igen 6rvendetes praxisdij-emelésbdl a
fogorvosi alapellatok djfent kimaradtak, holott a vonat-
kozo torvény szerint 6k is egyértelmien az alapellatas
integrans részét képezik, és kozel haromezren dolgoz-
nak tertileti ellatasi kotelezettséggel.

Nyilvan nem szorul bévebb magyarazatra hogy tevé-
kenységiik lényegesen anyag- és eszkozigényesebb,

mint a haziorvosoké, valamint az sem, hogy az egyéb-
ként oOrvendetes népegészségligyi célokra alapo-
zott egészségligyl kormanyprogram szempontjabol
a betegségek megel6zésében és korai felderitésében
(pl. gyomor-bélrendszeri megbetegedések, daganatos
megbetegedések) fontos szerepet jatszanak.

Ezért ezuton kérjik, hogy a kozfinanszirozasban
dolgoz6 alapellaté fogorvosok részére az Sket jogo-
san megilleté koltségkompenzaciot biztositani szi-
veskedjék.

Megértéséhen bizva, tisztelettel kiszonti:

Dr. Eger Istvan
Budapest, 2015. februdr 4.

Dr. Eger Istvannal a Magyar Hirlap 2015. februar 5-i szaméaban késziilt intetjt az alabbi linken olvas-

hato:

http://magyarhirlap.hu/cikk/16527/Kamarai_javaslatok_az_alapellatasrol
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