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

A manuélis fogmosdssal 8sszehasonlitva legalabb kétszeres lepedékeltavolitas!
A paciensek 93%-nal mér 30 nap alatt csokkenti a tilzott nyomassal végzett fogmosast.*
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A dolgok szine és fonakja

A természetet szemlélve, mindennapi életiinkben gyakran talalkozhatunk azzal a jelen-
séggel, hogy aminek szine van, annak fonakja is. Mindennek lehet nézni a j6 és a rossz ol-
dalat is, és a fehér, valamint a fekete kozott van a sziirtkének szamtalan (de legalabb Gtven)
arnyalata. Nézziink hat egy tarka csokrot, amolyan kesze-kusza valogatast, inkabb jatékos
stilusgyakorlatot, mintsem komoly valésagelemzést.

Végre, akarhanyadik titemben emelik az alapellatasban dolgozok finanszirozast, igy nevesit-

ve a fogorvosokét is. Ugyan még a részleteket nem ismerjuk, de erre 6 milliardot szannak.
Most csak talalgatni lehet, hogy mennyi juthat egy praxisra, mi azonban mar el6re 6rilunk
neki (ez a szine). A szakellatéink bevétele azonban most is valtozatlan marad, ez mondhatni fonak helyzet.
Modernizaloédnak, 4j éptiletekkel gazdagodnak egészségiigyi intézményeink szerte az orszagban, a miszerpark, a
berendezések is korszertibbé valnak. Ez j6 dolog, de €6, hogy a megallithatatlanul fogyatkoz6 human eréforras
miatt az egészségugyi beruhazasok nem érik el a remélt eredményt, mert nem lesznek, akik gyégyitananak benne.
Itt szeretnék egy rogeszmés tévhitet eloszlatni. Nem azért mennek el orvosok és egészségigyi dolgozok tobbez-
res nagysagrendben, mert az Orvosok Lapjaban kozzétesznek kiilfoldi allashirdetéseket. A mi Gjsagunkban nem
jelenhetnek meg ilyenek — a hirdetési forrasvesztést mas modon potoljuk inkabb —, mégis t6bb végz6s évfolyam-
nyi fogorvos kollégank valasztotta a boldogabb, jobb vilagot. A formalis logika szabalyainak fontos szerepe van a
gondolkodasban, és akik kévetkezetesen Gsszekeverik valamilyen jol felismerheté szandékkal az okot az okozattal,
azok talan mas huncutsagra is képesek. E témakérben van még j6 néhany érvem, sét 6tletem is arra vonatkozoan,
hogyan lehetne valoban valtoztatni e fonaksagon, de hagynom kell a kovetkez6 lapszamokra is valamit. Annyit
azért tbmoren kijelenthetek, létezik ellenszer az elvandorlasra, és vannak olyanok, akik ezt pontosan tudjak.
Dicséretes torekvés a kormanyzat részérél, hogy meg akarja akasztani a ,,kérbetartozas” egyre gyorsulé6 mo-
kuskerekének forgasat. Vannak t6rvényi és adminisztratfv eszk6zok, hiszen a sor végén allok maradnak mindig
hoppon, a kicsik jarnak mindig a legrosszabbul.

Az épitéiparban a legkritikusabb a helyzet, de a mezégazdasagban, a gazdasag szamos teriiletén is talalhatok
szomoru példak. Mivel a nagy egészségiigyi intézmények allamositasa megtortént, ma mar nem az onkormany-
zatok, hanem az allam tartozik a beszallitok elképesztéen széles korének. A nagyobbak még csak birjak vala-
hogy egy ideig, de a kisebbek sorra csédhelyzetbe jutnak. El6szor is 60—90 nap utan sem kapjak meg szamlaik
ellenértékét, masteldl a kibocsatott szamlak afa-tartalmat be kell fizetnitik a koltségvetésbe. Mondjak, a rossz
példa ragados, a pedagdgiaban pedig a példamutatas hatékony eszk6z. Nem szerencsés, ha a beszallitoi hitelb6l
€16 még biinteti is aldozatat.

A nyari uborkaszezon utan beindul a szakmai konferenciak, rendezvények szervezésének gépezete. Egy ilyen
szakmai férumon az egészségiigyi kormanyzat egyik magas rangu tisztségvisel6je eléadasaban elismerte, hogy
az elmult harom évben igazi el6relépés nem tértént. Bz lenne talan a dolgok szine? Ha megkérdeznék az ella-
torendszerben dolgozokat és az ellatast igénybe vevék sokmillids tomegét a valtozasokrol, érdekes valaszokat
kapnanak. Az objektivet és a szubjektivet 6sszeadva valoszintleg ez lenne igazabdl a fonakja.

Legytink azonban optimistak, és reménykedjiink, hogy a kiils6 allamadossag utan visszafizetjik a belsé
adossagokat is. Jok az el6jelek, az inflacié meredeken zuhan, a gazdasag magara talal, és a GDP 2%-kal n6
jovére. Akkor biztosan emelkedhet majd a mostanra dramaian 4% koriilire zsugorodott egészségtigyre jutd
koltségvetési hanyad.

Addig azért tal kell még élntink — lehetéleg egészségkarosodas nélkiil — egy kissé koran elinditott és igencsak
hossztunak {gérkez6 valasztasi kampanymasort. Az viszont kétségtelen, hogy ebben, valamint a mortalitasi és

e

Dr. Getle Janos
fészerkeszts

morbiditasi mutatokban vilagelsék vagyunk.
Pestiesen szolva, azért ez se semmi. ..
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d Tavoktatas

htto:/kredit etovabbkenzes A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzési Bizottsaga
http://kredit.etovabbkepzes.hu o ) , ) o ‘ 5 )

tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben meghirdetett kdzlemények
bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu
internetes oldalon olvashatok.

Kiszamithatdé nanohibrid
kompozitrendszerek és technikak
frontfogak és 6rl6fogak
restauracioinal

John F. Weston

A kdzvetlen helyredllitd anyagok kémiai Gsszetételének fejlédése megkdnnyitette a
hasznalatot, javitott a kezelhetéségen, és fokozta a funkcionalis kiszamithatdsagot.
A nanohibrid kompozitok is ezen Ujitasok kozé tartoznak, javitott fizikai és optikai
tulajdonsagokkal: kénnyebb és tartdsabb polirozhatdsag, tovabbfejlesztett
szinarnyalatok és fényvisszaverddési tulajdonsagok, valamint a csokkentett
zsugorodas. Egy adott kompozitrendszer megismerése és az azt kbvetd
megismételhetd protokollrutin a kiszamithatd és tartos helyreallitd potlasok
elérésének kulcsa. Ez a akk a nanohibrid kompozitok elényds tulajdonsagait emeli
ki, és mutatja be hasznalatukat két, egymast kiegészité kompozitrendszerrel
anterior és posterior restauracioknal.

z elmult években a fogorvosok pontosab- — reallité anyagok kémiai Gsszetételének fejlédése meg-

ban el tudjak helyezni az esztétikai és funk-  konnyitette a hasznalatot, javitott a kezelhet&ségen, és

cionalis direkt kompozit restauraciokat. Szé-  fokozta a funkciondlis kiszamithatésagot."”

leskort elfogadottsaguk nétt a gyarté altal A direkt kompozit anyagok fejlédésében kiemelked6 a
ajanlott ragasztasi protokoll szigori betartasaval (pél- nanotechnolégia. A nanotechnoldgia a korabbi gene-
daul anyagvastagsag, megvilagitasi id6, intenzitas), és a  raciés direkt kompozit anyagokhoz képest killénésen
direkt helyreallitisoknal is sikeresebb. A kozvetlen hely-  kivalo fizikai és optikai tulajdonsagokkal rendelkezik.
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A nanotechnol6giabdl ered6 kompozit-karakteriszti-
kak kézé a konnyebb és hosszan tartd polirozhatdsag,
a szebb fény és jobb plakkellenallas, a tovabbfejlesztett
szinarnyalatok és fényvisszaver6dési tulajdonsagok a
természetes esztétika érdekében, valamint a csokken-
tett zsugorodas, a pontosabb széli zarodas és a kevésbé
valészini microleakage és postoperativ érzékenység
tartoznak.*

Ezek fontos szempontok, kiilénésen a kompozitok
polimerizalédas soran fellépd bizonyos mértékd zsu-
gorodasa miatt. Ez a kompozit-monomerek polimeri-
zalédasakor kialakulé keresztkotéseknél fordul el6: a
térfogatcsOkkenés miatt a monomerek kézotti tér szi-
kiil, a monomer elveszti szabad mozgoképességét, igy
késGbb stressz alakul ki.?

A zsugorodasi stressz tonkreteheti a kompozitanyagok
és a fog koézotti kapesolatot (azaz a marginalis rés for-
malédik). Mivel az L. és I1. osztalyd témésekben van a
legnagyobb szamu ragasztott felilet, ezért ezek a legfo-
gékonyabbak a zsugorodasi stressz hatdsaira.® A zsugo-
rodasi stressz az anterior restauraciokat is befolyasolja.
Ha egy kompozit anyagdarab egy fog buccalis felszinére
van helyezve és megvilagitva, az anyag elhizoédhat a fog
szetkezetérdl, ha a bondkotés nem elég erds.”

Posterior restauraciok esetén az adott protokollt kell
kévetni: a behelyezés rétegesen, felvaltva mindkét ellen-
tétes el6készitett tregfalra torténik, a stressz és a zsu-
gorodasi er6k csokkentése érdekében az anyag- és a fog
szerkezetének védelmében. Egy adott kompozitrendszer
megismerése és az azt kéveté megismételhet6 protokoll-
rutin a szerz6 véleménye szerint a kiszamithato és tar-
tos helyreallité potlasok elérésének kulcsa. A posterior
nanohibrid kompozitok megfelel kémiai és anyagjellem-
z6kkel rendelkeznek ahhoz, hogy ellenalljanak a ragéerd-
nek, természetesen az alacsony zsugorodas, az erésség és
a felszini fényesség megtartas mellett.*"

A tobbrétegl anterior restauracioknal, olyan rendszer
hasznalata, amely kiilénb6z6 arnyalata zomanc, dentin
¢s incizialis kompozitokat tartalmaz, hasonlbéan elényos.
Amikor az okkluzionak és az elhelyezkedésnek megfele-
16en készul a tomés, az Osszetett nanohibrid rendszerek
lehetévé teszik a torott anterior fogak konzervativ és gaz-
dasdgos esztétikai helyreallitasat."

Kilonb6z6 nanohibrid kompozitok allnak ma ren-
delkezésre (példaul Venus Diamond, Heraeus Kulzer,
www.heracusdentalusa.com; Venus Pearl, Heraeus
Kulzer; Filtek Supreme, 3M ESPE, www.3mespe.com;
Tetric EvoCeram, Ivoclar Vivadent, www.ivoclarvivadent.
com). A posterior restauraciokhoz van koztik egy
univerzalis nanohibrid kompozit (Venus Diamond),
amelynek fokozott a kopasallosiga a ragderdkkel

szemben, magas a hajlitoszilardsaga és alacsony a zsu-
gorodasi stressze."*"> Uretinmonomer alapja miatt ez
a nanohibrid kompozit posterior restauracioknal — a
keménység és az adaptalhatésag mellett — megfelel6
kezelési és formalhatésagi tulajdonsagokat mutat.
Ezek a jellemz6k a preparalt falak mentén kénnyebb és
hatékonyabb kialakitashoz vezetnek, és a nanohibrid
részecskék hozzajarulnak a tartds csillogashoz.'

Az anterior restauracioknal a rétegez6 technikak-
hoz lagyabb, kenhet6 univerzalis nanohibrid anya-
gok allnak rendelkezésre (Venus Pearl). Kilonb6z6
méretl részecskék 6tvozésével optimalis toltéanyag-
strlséget alakitottak ki a nagy kopasallésagért, a
termék ,,nem-ragaddés” konzisztencidja kényelmes
kezelést biztosit, idealis szinalkalmazkodassal, farag-
hatésaggal és polirozhatésaggal. Mindezeken kivil a
nanohibrid készitmény hozzajarul az alacsony zsugo-
rodasi stresszhez, a tartéssaghoz és az idealis esztéti-
kai restauracio kialakitasahoz.

1. Esetismertetés: posterior

Egy késéi 20-as éveiben jar6 férfi érkezett 17-es és 16-os
fogaban 1év6 kompozit és amalgamtomés cseréjére (7. dbra).
Alapos vizsgalatot végeztiink, és megallapitottuk, hogy
a fogak kozvetlenil helyreallithatéak nanokompozittal
(Venus Diamond, Heracus Kulzer).

A hatsé fogak restauraciojanal az anyagok racionaliza-
lasa, valamint a kiszamithat6 és egyszert protokollok
hasznalata el6ny6s mind a fogorvos, mind a paciens
részére. A szék melletti produktivitdas nagymértékben
elGsegiti a paciens id6- és pénziigyi helyzetének tisz-
teletben tartasat, mikézben lehetévé teszi a fogorvos
gyors és hatékony munkajat.

Kofferdam gumit helyeztiink fel (2. dbra), majd a hibas
toméseket eltavolitottuk, a preparalt treget finomi-
tottuk és kitisztitottuk (3. dbra). Az treget total-etch
technikaval érdesitettik (vagyis el6sz6r zomanc, majd
dentin), ki6blitettiik és kiszaritottuk. A dentin djraned-
vesitésére egy deszenzitizalé szert (Gluma, Heraeus
Kulzer) alkalmaztunk szaraz mikrocsiccsal.

Otédik generacios, egypalackos, két 1épésben ragaszto-
anyagot (primer és bond egyben) adagoltunk a felszi-
nekre 20 masodpercig, majd enyhén leszaritottuk, és
polimerizacios lampaval megvilagitottuk. Ezt kovet6en
— a dentin védelme, az erésebb kapcsolat és a fogszer-
kezetben létrejott mikrotiregek kitoltése érdekében —
egy vékony, 0,5 mm vastag flow-nanokompozit réteg
(Venus Diamond Flow [Heraeus Kulzer| ebben az eset-
ben, mas lehet6ségek kozé tartozik a Tetric EvoFlow
[Ivoclar VivaDent] és a Filtek Flow [3M ESPE]) kertlt
az Ureg alapjara (4. dbra).
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1. dbra: Preoperativ nézet az 16 és 17-es
fogakban 1évé hibas tomésekrdl

2. abra: A fogak izolalasa kofferdam
gumival

kompozittal kiegészitve

7. dbra: Postoperativ kép a hatsé direkt kompozit restauraciérol

A posterior restauraciot ezutan fokozatosan épitet-
tik fel ugy, hogy a kivalasztott kompozitot el6szor a
bukkalis, majd az oralis falra helyeztik. Ezutin egy
LED polimerizal6 fénnyel 10 mésodpercig vilagi-
tottuk esetenként. Ez a technika segit csokkenteni a
fesztlést a csiicskokon, az ureg-fog hataron és a ,,C
faktor” eredményeként fellépé polimerizacios zsugo-
rodason. Az ellentétes csticsok iranyabol valé megvi-
lagitas, vagy a csiicskok egyszerre vilagitasa néveli a
potencialis marginalis szakadék kialakuldsanak lehe-
téségét és a fehér vonal képz6dését a fog-tomés hata-
ron, és el6idézhet microleakage-t.

A teljes felépités utan (5. dbra) finirozas, illetve poli-
rozas kovetkezett, kezdve a rogbilabda alaku finom
gyémant furéval valé kontarozast (6. dbra). A polirozé
rendszer (Venus Supra Polirozok, Heraeus Kulzer)

3. abra: A hibas tomések eltavolitasa utan a

4. abra: Az 6todik generacios kompozit
egy része mar behelyezve, egy kevés flow-

5. abra: A végs6 kompozittest

preparalt és megtisztitott Gregek

6. abra: A helyredllitdsok befejezédtek a

megfeleld anatémiai format létrehozva

tartalmaz homokkoves tobbfelszind és csics polirozo-
fejet, a természetes fény elérésének érdekében (7. dbra).
Mas rendszerek is rendelkezésre allnak (példaul Shofu
gumi végek, www.shofu.com).

2. esetismertetés: anterior

Egy serdiil6kort paciens 11-es és 21-es foganak egy része
esés kozben letort (8. dbra). A paciens sziilei konzervativ,
természetes hatast, hosszutavon mikodé esztétikai keze-
lést szerettek volna. Alapos vizsgalatot kéveten tbbré-
tegt direkt kompozit helyreallitast ajanlottunk.
Flow-kompozittal intraoralis modellt hoztunk létre
(Venus Diamond Flow, Heraeus Kulzer), hogy a végered-
ményt konnyebben elképzelhetévé tegytik (9-10. dbra).
A paciens és sziilei jovahagyasat kovetéen incizalis él-
indexet hoztunk létre egy kis sirtiségti harapasrogzité
anyaggal (Blu-Mousse, Parkell, www.parkell.com), amely
a kompozit felhelyezését és megfelel6 vastagsaganak
meghatarozasat segitette.

Egy nagyon minimalis hossza, ,végtelen ferde” és éles
sarkaktol mentes feliileti preparacié kovetkezett. A pre-
paralt felszineket a total-etch technika szerint savaz-
tuk (77. dbra), majd alaposan kioblitettiik és kiszaritot-
tuk. Egy 6todik generacids egypalackos bondrendszert
alkalmaztunk, az 1. esetben leirtak szerint megvilagitva,
ami utan az incizalis indexet a szajba helyezve a restau-
racié hatarait is kiépitettiik (2. dbra).
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8. abra: Kozeli kép preoperativan a torott 10. abra: Az intraoralis modell 12. abra: Incizalis él-index készllt egy kis

21-es fogrol és a csipkézett 11-es fogrdl srliségU harapasregisztralé anyaggal

9. abra: A fogszin: B1 11. abra: A felszin savazasa 13. abra: A restauracio hatarat Al-es

zomancréteggel hataroztak meg

A restauracio keretét egy szemitranszlucens tejszerti, rizaltuk, majd eltavolitottuk az indexet. Miutan az oralis
Al zomanc komporzittal épitettik ki (Venus Pearl) az  keret elkésziilt, egy kozép-opak kompozitot hasznaltunk
incizalis index segitségével (73. dbra). Ezt a réteget polime-  — a fogtechnikusok keramiarétegzéséhez hasonléan — a

14. abra: Egy opakabb kompozitréteg kerilt  16. abra: Az utolso rétegtranszlucens 18. abra: A finirozas befejezése kdzepes

felhelyezésre incizélis kompozit applikalasa csiszolokoronggal és rugalmas lemezekkel

15. abra: Fehér szindrnyalat alkalmazasa a 17. abra: Kontdrozas gyémantfinirozokkal 19. abra: A kivant csillogést egy sorozat

dentint helyettesit6 rétegen l&gy- és gumiharang alakd polirozéval, vala-
mint egy lila filckoronggal és egy polirozd
pasztaval érhetjik el
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20. abra: Az elkészUlt anterior restauracié szépen harmonizal a

szomszédos fogak természetes szerkezetével

torott szélek alatimasztasara és a dentin helyettesitésére
(14. dbra), majd megvilagitottuk.

Mivel a paciens természetes fogazata a fiatalabb bete-
geknél jellemz6 fehér hypokalcifikiciét mutatta, fehér
(Color Kerr
www.kerrdental.com) alkalmaztunk a dentinréteg tetején

szinarnyalatot Cortrect, Corporation,

a szomszédos fog megjelenésének szimulalasara (75. dbra).
Ezt kévet6en az utolso tiszta transzlucens, CL-arnyékolt
incizalis kompozitréteg (Venus Pearl) is helyére kertlt (76.
dabra), végul polimerizaltuk.

A helyreallitas befejezéséhez harom kilonboéz6 1épést tet-
tink. A konturalast piros csikos, lang alaka és rogbilabda
alaka gyémant finfrozokkal végeztik (77, dbra). Bzt kove-
t6en, kozepes csiszolopapir korongokat és rugalmas koron-
gokat hasznaltunk a feliilet tovabbi finomitasahoz (78. dbra).
Vastag Kerr-file-t (180-as file) alkalmaztunk a fogak (11, 21)
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incizalis éleinek szimmetrizalasanal; a file-t koromreszels-
szerden el6re és visszafelé cstusztatva a két metsz6fogon egy-
szerre, igy az élek pontosan egymashoz alakithatoak.

Végiil, a polirozas finom horzsakével és gumiharanggal
tortént, amit egy kozepes finomsagi kompozitpolirozo
gumiharang, majd egy a lila filckoronggal polirozé paszta
kovetett (Enamelize, Cosmedent, www.cosmedent.com)
(19. dbra). Ennek az anterior restauracios metodusnak a
pontos kovetésével tokéletesen harmonizald potlast tud-
tunk illeszteni a paciens fogazataba (20. dbra), mert az
eredmény élethd texturat, fénylést és kontirokat muta-
tott, a paciens legnagyobb megelégedésére.
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Diagnosztika és terapia a
mindennapi fogorvosi praxisban

Gyakrabban el6forduléd bakterialis fertézések a szajnyalkahartyan

Dr. Dombi Csaba, Dr. Brédy Andrea, Dr. Czeglédy Agota

A szajureg a szervezet legtobb és legtdbbfé

ébb mikroorganizmusat

felvonultato terllete. A mikrébak 6sszetétele folyamatosan — igaz
altalaban csak kismértékben — valtozik. Szerencsés esetben
egyensulyban vannak, és viszonylag egészséges mikroflorat
alkotnak. Ebben a mikrofléraban zémmel baktériumok, kisebb
szazalékban pedig egyéb mikroorganizmusok vannak jelen. Ettdl
a mikroflératdl az emberi szervezet igyekszik elkiléntini, és a
nyalkahartya-fellleten kialakitott barrier seqgitségével tavol tartja
a penetraciora kész kérokozdkat. Néha azonban ez a vedéfunkcid

nem mukodik elég jol...

magasabb virulenciaval rendelkezé kor-

okozokkal torténd felilfert6z6dés, a tisz-

tulasi folyamatok csokkenése, a mikroflora

felborulasa, a fizikai behatasok okozta sz6-
vetfolytonossagi hianyok, felmarédasok, hampusztu-
lasok mind-mind kedvezé lehet6séget teremtenek a
bakterialis fertézés okozta gyulladasos allapotok kiala-
kulasanak. A szajiiregi opportunista fertézések néveke-
désének oka, hogy a lakossag lassan eloregszik, egyre
gyakrabban fordulnak el6 krénikus szisztémas betegsé-
gek és mas olyan allapotok, melyek az immunrendszer
csOkkent mikodését okozzak. A szajiiregi mikrofléra
allandé és tranziens tagjainak (koriilbeliil 700 kiilon-
b6z6 mikroorganizmus), egyensulyi allapota kiilénb6z6
hatasokra borulhat fel, ezzel gyulladast — opportunista

fertézést — okozva. Ennek a jelenségnek talan legin-
kabb kozismert példaja az oralis candidiasis, melyet egy
késébbi {rasban szeretnénk kielemezni.

A szajireg mikroflorajanak allando tagjai a Streptococ-
cusok (Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguis,
Streptococcus oralis, Streptococcus mitis és masok),
az Actinomycesek (példaul: Actinomyces naeslundii,
Actinomyces odontolyticus), a Haemophilusok (pél-
daul: Haemophilus parainfluenzae, Haemophilus
aphrophilus), a Neisserak (példaul: Neisseria mucosa,
Neisseria subflava, Neisseria oris), a Fusobacteriumok
(példaul: Fusobacterium nucleatum) és Prevotellak (pél-
daul: Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica,
Prevotella buccae, Prevotella oralis). A mikrofléra
allando és tranziens tagjaira egyarant igaz, hogy igé-
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nyeik kiillonboznek egymastol. Ezek az igények kiterjed-
nek a pH-ra, a nyalmennyiségre és Osszetételére, a tap-
anyag- és oxigénkinalatra, amibdl viszont az kovetkezik,
hogy a szajiireg jellemzbinek valtozasa egyes tipusoknak
kedvez, masoknak art, vagyis 6nmagaban is magaban
rejti a mikrofléra mennyiségi és minéségi valtozasat.
Es akkor még nem emlitettiik a szajnyilas fel6l érkezd
szamtalan kiilsé behatast, amelyek részben j mikro-
organizmusok bekeriilését, részben pedig a korilmé-
nyek valtozasat okozzak. Példaképp megemlithetjiik a
Streptococcus mutanst, melynek szaporodasat és fogfel-
szinhez tapadasat el6segiti a nagymennyiségti cukor jelen-
léte, a Lactobacillusnak kedvez a csékkent nyaltermelés,
illetve csokkent nyal pH, a Porphyromonas gingivalis, a
Tannerella forsythia és a kiilonb6z6 Treponéma fajok a
gyulladt inytasakok mikroflérajanak tagjai, mig az egész-
séges mikroflorabol hianyoznak.

A normal mikroflora tagjai f6leg a nyalban talalha-
toak, szaporodasuk tipikus helye a nyelvfelszin, sza-
mukat pedig befolyasolja a taplalkozas, a szajhigiéne,
a hamsejtekhez valé tapadasuk, penetracidjuk és az
ezzel parhuzamosan t6rténé desquamatio. Mint alta-
laban mas mikroorganizmusok esetén is, el kell kiil6-
nitenink egymastdl a korokozok szamanak névekedé-

sét (kolonizacio), és a klinikai tinetegytttes (fert6zés)
kialakulasat. A két allapot kialakuldsa koézott jelents-
sége van a beteg egészségligyi allapotanak (féként az
immunrendszer valaszkészségének), gyogyszereknek,
életkornak, nyaltermelésnek, traumaknak és mas loka-
lis vagy szisztémas tényezSknek, mig a masik oldalrél
a korokozok virulenciajanak, szamanak és a behatolasi
kapunak van jelent6sége.

A szajnyalkahartya bakterialis infekcidinak diagno-
zisa nem konnyd. Egyrészt jellemzd, hogy vagy koril-
irt 1éziot, vagy diffuz elvaltozast okoznak, masrészt a
panaszok az egészen enyhétdl (példaul: az ételek és ita-
lok ize rosszabb lett) a komoly fajdalomig terjedhet.
Raadasul nem mindig kénnyd elkiloniteni a tisztan
bakterialist, a virussal vagy gombakkal kevert elval-
tozasoktol. A leggyakoribb klinikai forma altalaban
a nyalkahartya égé érzése mellett a pirosas, gyulladt,
enyhén atrofizalt hammal fedett elvaltozas. Az égd
¢érzés azonban nagyon szubjektiv, a fert6zés néha nem
detektalhato, raadasul hasonld tiineteket produkalhat
az allergias reakcio, a galvanizmus és a szajégésnek
nevezett tiinetegytittes is.

A szajégés egyébként inkabb id6s6dé ndkre jellemzd,

hormonalis és pszichés faktorokat is tartalmazo, nehe-
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zen gyogyithatd betegség. Legfontosabb faktora a
sulyos betegségtél valé félelem, mely a szubjektiv
érzést szinte elviselhetetlenné teszi. Alapos kivizsga-
las utan (fizikalis, laboratériumi stb.), mar a negativ
eredmények birtokaban a legfontosabb a paciens meg-
nyugtatasa, amely énmagaban is csokkenti a tiineteket
és elviselhetévé teszi a megmarado égé érzést.

A szajnyalkahartya bakterialis infekcidjanak hatteré-
ben nem ritkan allhat szisztémas faktor. Leggyako-
ribb a diabetes mellitushoz tarsuld szajbetegség, amely
lehet szajégés, hamatrofia, glossitis és xerostomia. Dia-
betesben gyakori a virusos és gombas fertézés el6-
fordulasa is. Reumas betegség esetén gyakori, hogy
az immunszuppressziv kezelés és a csokkent nyal-
termelés okozza a szijtiineteket. Ezeknél a bete-
geknél nem ritka a staphylococcus okozta infekcid.
Az oralis mucosa fert6zése el6fordulhat még Crohn-
betegségben, valamint légzészervi megbetegedések
esetén a garatlrbdl érkez6 korokozok okozta fertd-
zés Streptococcus aureus, enterococcusok és Gram-
negativ bacillusok altal. El6segiti — az el6z6eken
talmendleg — a szajnyalkahartya bakterialis fert6zé-
sét az id6s kor, és barmely okbdl létrejové immun-
hianyos allapot (velesztiletett, daganatterapia, autoim-
mun terapia, HIV-fert6zés stb.).

A lokalis faktorok kéziil ki kell emelntink a kivehet6
fogpotlasokat, melyek elsésorban ugyan a Candida
albicans okozta fert6zésre hajlamositanak, mégis,
az ugynevezett fogsor stomatitis kérokozoi kozott
megtalalhatéak bakterialis elemek, példaul Gram-
negativok és Streptococcus aureus. Ennek a ténynek
nyilvan jelentésége van akkor, amikor a terdpia soran
nem észleljilk a radikalis gyogyulast, mert a hattérben
1évé kevert fertézés komplex terapiat igényel. Bakte-
rialis fert6zés hatterében allhat még periimplantitis,
piercing korili fert6zés, taplalkozas vagy sebészeti
beavatkozas miatt keletkezett sériilés, égés, virusfer-
t6zés okozta fekély, aphta, reflux, maré kémiai anya-
gok és gyogyszerek. Foként a daganatterapiaban,
sugar vagy citosztatikus kezelés kévetkeztében kiala-
kulé6 mucositis fert6zédhet felil baktériumokkal,
ami bakteriémiat, esetleg szepszist is okozhat. Bar-
milyen okbdl kialakul6 xerostomia csokkenti a szaj-
treg clearance-ét, a baktériumok kimosodasat, ezzel
el6segiti a kolonizaciot éppugy, mint a fertézés kiala-
kulasat is.

A kérokozok kimutatasa nyalbdl, a nyalkahartya
mosasabdl szarmazoé folyadékbol, de leginkabb a nyal-
kahartya felszini kaparékabol mikrobiologiai mod-
szerekkel lehetséges. A kérokozo kimutatasa els6-
sorban terapia-rezisztens esetekben, valamint stlyos

szisztémas szovodmények kialakuldsanak veszélye
esetén indokolt.

Tekintettel arra, hogy a legtébb bakterialis fertézés
mégiscsak kevert, és a mikrobiologai elemzés id6igé-
nye altalaban nagyobb, sem mint azt a kezelés meg-
kezdésének igénye lehetévé tenné, ezért altalaban szé-
les spektrumu antibiotikus kezelés javasolt. Az aerob
és anaerob flora ellen egyarant jol makodik a szinte-
tikus penicillin amoxicillin — klavulansav kombina-
ci6 vagy az ampicillin — szulbaktam kombinacid, vala-
mint a clindamycin. Amennyiben a fertézés Candida
albicanssal kevert, ugy kiegészitésként javasolhatd a
flukonazol alkalmazasa. A diagnézis felallitasaban nagy
segitség lehet a beteg alapos kikérdezése. Els6 klinikai
példank ezt bizonyitja.

A kézépkort férfibeteg a jobb felsé molaris régio
palatinalis felszinén fajdalmas diszkomfortérzés miatt
kereste fel diagnosztikai osztalyunkat. Az itt lathato
mélybehatolé fekélyek hatterének vizsgalata soran,
bizony csak konkrét rakérdezés utan mondta el a beteg,

1-2. abra
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3. abra

hogy néhany napja tiisz6s mandulagyulladasa volt,
magas lazzal, melyet nem megfelel antibiotikummal
kezeltek, és ezutan jelentek meg a fekélyek (7—2. dbra).
A kezelést testsulynak megfelel6 amoxicillin-klavulan-
sav kombinaciéval és Solumium Oral (hatéanyag klor-
dioxid) szajoblitével kezdtiik. A két nap mulva elvég-
zett kontrollvizsgalaton a fajdalom mar megszint, a
1éz16 gyogyulasa megkezd6dott (3. dbra).

Maisodik esetiinkben egy évek ota lupus vulgaris miatt
szteroid és véralvadasgatld kezelésben részesilt fiatal
lany szerepel. Osztalyunkra érkezése el6tt két nappal
er6s fajdalom mellett keletkeztek szajtiinetei, jellem-
z6en fekélyes elvaltozasok (4. dbra).

A kezelés hasonld volt az el6z6kben ismertetettel, de
kiegészitésképpen lokalis szteroid-tartalmua sprayt is
alkalmaztunk. Néhany nap elteltével mar csokkentek a

4. dbra

5. abra

6. abra

panaszok, bar atmenetileg a véralvadasgatlonak készon-
het6en még ijeszté volt a klinikai kép (5. dbra).

Egy hét elteltével a tiinetek és a lathato klinikai kép
mar megnyugtatéban mutatta a folyamat visszafordu-
lasat (6. dbra).

A baktériumok okozta szajnyalkahartya-fert6zések szama
lassan n6, hiszen az elésegité faktorok egyre gyakoribbak
lesznek egy lassan eloreged6 tarsadalomban. A fogor-
vos diagnosztikai és terapias feladatai ennek megfeleléen
szintén noévekednek. A betegség felismerése nem min-
dig kénnyd. A klinikai kép mellett érdemes a szisztémas
betegségek és mas faktorok felismerése érdekében kikér-
dezni a betegeket, és a valaszokat ,,meghallani”. A keze-
Iés altalaban széles spektrumi antibiotikus kezeléssel tor-
ténik, és a sulyos szisztémas allapot elkeriilése érdekében
mikrobiologiai vizsgalatot érdemes végezni antibioti-
kum-érzékenység kimutatasaval egyiitt.
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Tuberkuldzis és fogaszati
vonatkozasal napjainkban

Dr. Kelentey Barna
DE OEC Fogorvostudomanyi Kar

A tuberkuldzis (tbc, gimdkar, fehérpestis) a Mycobacterium
tuberculosis okozta fertézés kovetkeztében megjelend
korkép, amely barmelyik szervben kialakulhat, de a tidd-tbc

Dr. Kelentey Barna

a leggyakoribb.! Az elérhet olcsd és hatékony terapia
ellenére a tbc még mindig millioknal okoz aktiv betegséget és
halalt vilagszerte. A betegség altalaban a legszegényebbeket
tamadja meg, mind a fejl6d6, mind a fejlett orszagokban.
Mindazonaltal a jelenkori fejlédés a diagnosztika,
gyogyszerelés és vakcinacié terén, valamint az egyéb
védekezési mddok terjedése javitjak az ellatas szinvonalat és

ezaltal a globalis tbc-kontrollt.

tbe, illetve a glim&kor az emberiséggel egytitt
alakult ki, végigkisérte a torténelmét, erre utal-
nak az el6kertlt csontleletek is, melyeken jol
lathatéak a kér okozta elvaltozasok. Eredetét
kézel harommillié évre vezetik vissza Kelet-Afrikaban.
A baktériumok a korai Hominidak vandorlasaval terjedtek
el vilagszerte. Az egyiptomi mumiakon is talaltak deformi-
tasokat és a tid6t érint6 glimokoros elvaltozasokat. A régi
Indiaban elterjedtsége miatt a ,,betegségek kiralyndjének”
nevezték. Kinai frasok mar Kr.e. 4000-ben emlitést tesz-
nek réla. Eurépaban mar a kézépkorban voltak visszatérd,
tbe-re utal6 jarvanyok, de igazan elterjedtté az ipari for-
radalom koraban valt (a rossz szocialis koriilmények és a
hatékony terapia hianya miatt).
Hazankban a vaci Fehérek templomaban feltart, kétszaz
éves, természetes uton mumifikalodott tetemek 55%-
dban DNS-vizsgilat igazolta a kérokozot.! A the Magyar-

orszagon a XX. szazad 6tvenes ével el6tt népbetegségnek
szamitott, ezért ,,morbus hungaricus” elnevezéssel illet-
ték (Nyugat-Eurépaban ekkor mar a jarvany lecseng6vé
valt). A kor elterjedtsége miatt a hazai belgybgyaszatbol
kivalt a tid6gyogyaszat (pulmonoldgia), amely igy 6nalld
diszciplinava alakult. 1901-ben létrejott egy orszagos inté-
zet, az Erzsébet Kiralyné Szanatérium, a mai Koranyi
Tébécé és Pulmonologiai Intézet elédje. Létrehozasaban
utt6ré szerepet vallalt baré Koranyi Frigyes, a hazai klini-
kai orvoslas egyik kiemelked6 alakja.'

Epidemioldgia

A WHO (World Health Organization) (Egészségiigyi
Vilagszervezet) 2011-es adatai szerint a Fold népességé-
nek 32%-a, azaz korilbelual 2 millidrd ember fert6zott
M. tuberculosis baktériummal. A fert6zottek tobb mint
70%-anal azonban nem alakul ki betegség (latens fer-
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1. abra: Tbc globadlis eléfordulésa 2011-ben?

t6z6ttség).” A litens egyének kb. 10%-anal fejlodik ki
késébb aktiv betegség. Veszélyeztetett populacio: id6-
sek, djszilottek, legyengiilt immunrendszertek (pél-
daul immunszupresszaltak, HIV-fert6zottek). 2011-
ben 8,7 millié6 4j esetet diagnosztizaltak vilagszerte
(13%-ban HIV fert6zottséghez tarsultan) (7. dbra).
Abban az évben 1,4 milli6 halilesetet okozott, bele-
értve 430 ezer HI V-infekciéval biré pacienstis. 310 ezer
esetben multirezisztens (MDR) tbc volt a fert6z6for-
ras, amely isoniazidra és rifampicinre is rezisztenciat
mutatott. Az ilyen egyének tébb mint 60%-a Kinaban,
Indiaban, Oroszorszagban, Pakisztanban és Dél-Afri-
kaban élt (2. dbra). A legmagasabb, dokumentalt MDR
el6fordulast ez idaig Minszkben, Fehéroroszorszagban
mérték, 47,8%-ot 2011-ben.” Mintegy 84 orszigban
volt jelen az extenziven multirezisztens tbc (XDR),
amely multirezisztens az 6sszes fluorokinolonra,
plusz a harom injektalhaté antituberkulotikus szer
(kanamycin, amikacin és capreomycin) barmelyikére.
A WHO szerint az 6sszes MDR tbc-sek 9,4%-a volt
XDR tipusi.’ A totalisan gyogyszet-rezisztens esetek-
ben pedig a kérokozé rezisztens az Osszes (1) ismert
szerre. Ilyenekr6l mar beszamoltak Olaszorszagban,
Iranban és Indidban is.*

A szub-szaharai Afrikaban a legmagasabb az egy fére
es6 aktiv the-sek szama (féleg a HIV-fert6zottség kovet-
keztében), 2010-ben a 4,3 milli6 tbc-s 39%-a HIV-pozi-
tiv volt.” Abszolut értékben a leggyakoribb az esetszam
Azsiaban (Indidban és Kinaban). Az USA-ban és Nyu-
gat-Europaban az esetek dont6 tSbbsége a kulfoldon
sztletettek kérében fordul eld, illetve az olyan friss emig-
ransoknal, akik endémiis teriiletektSl vandoroltak be.
Az Eurépai Uni6 orszagaiban oranként heten halnak
meg tbe-ben, és 49 1j esetet diagnosztizalnak.

A kérnyezé orszagok kéziil Romaniaban és Ukrajnaban
igen magas az incidencia (~80 szazezrelék). Hazank-

I 60,000 yor
[ Data not shoan i '3

2. abra: Multirezisztens (MDR) thc globélis incidencigja 2011-ben?

ban tavaly 15 szazezrelék volt a gyakorisag (25 folott
kotelez6 a tidészlrés). Legfert6zottebb megyéink:
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar és Pest megye
(~27 szazezrelék).!

Legfontosabb kockazati tényezOk a szegénység, hajlék-
talansag, hianyos taplalkozas, alkoholizmus, diabetes és
HIV-fertézottség.® Magyarorszagon javultak a megbete-
gedési adatok, csokkent az 4j esetek gyakorisaga, azonban
a kornyez6 orszagokbodl (ahol magasabb az incidencia)
és tavoli helyekrdl is az egyre fokozddod migracié révén
kénnyen behurcolhaté hazankba is. A legnagyobb prob-
léma az, hogy a térségben is egyre novekszik a gyogy-
szer-rezisztens tbe-s esetek szama, ami komoly kihi-
vast jelent a szakembereknek. Szerencsére hazankban a
multirezisztencia még ritka, tavaly 16 f6nél volt kimutat-
haté. Manapsag évente 30—50 ember hal meg tbce kovet-
keztében Magyarorszagon (tGbbnyire olyan esetek, ami-
kor a beteg nem muikodik egytitt az orvosaval).

Patogenezis

A fertézottek nagy szamanal (70-90%) nem alakul ki aktiv
betegség, A betegség kockazata kb. 5%-os 18 hénappal
a fert6z6dés utan, és kb. 5%-os késGbb barmikor. Aktiv
betegség utin nagy az esély az Ujrafert6zédésre (latens
infekci6 lezajlasa utan ez csekély). Frdekes megfigyelés,
hogy az 5-10 éves gyerekek igen rezisztensek az aktiv tbe
kialakulasaval szemben, mig 4 éves kor alatt és 20—30 éves
kor kozott a leggyakoribb a betegség.®”

A gyobgyszer-rezisztens M. tuberculosis spontan kro-
mosz6émalis mutacioval alakul ki (lassu folyamat révén),
¢és az altala kivaltott, magas halalozassal jar6 jarva-
nyok elsésorban HIV-fert6zottek koérében fordulnak
el6. A gyogyszer-rezisztencia kovetésének elmulasztasa
nem megfelel6 terapias beavatkozast, kezelési kudarcot,
megnovekedett haldlozast és a rezisztens tbe tovabbter-
jedését okozza.
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3. abra: Mycobacterium tuberculosis (balra)

4. abra: Thcs radiopak szovetmassza a submandibularis nyirok-
csomoban® (jobbra)

A Mycobacterium tuberculosis
mikrobiolégidja

1720-ban Benjamin Marten angol orvos vetette fel
el6szor, hogy a tiid6vész okozdi apré ,teremtmények”
lehetnek. Robert Koch 1882-ben szamolt be artdl,
hogy munkatarsaival felfedezte a tbc koérokozdjat.
A WHO 1982-ben a bejelentés datumat (marcius 24.)
a tbe vilagnapjava nyilvanitotta.'

A Mycobacterium genus legtobb faja hasznos szapro-
fita baktérium, nitrogént megkotd aktivitasuk és mas,
mikroszervezetek tapanyagsziikségleteit fedezd szer-
ves anyagot bont6 képességlik miatt.' Féleg a talaj és a
felszini vizek lakoi. Néhany fajuk azonban az evoltcié
soran korokozéva valt. Ezek kozott vannak obligat és
potencialis fakultativ patogének. A legjelentésebbek a
M. tuberculosis és a M. bovis. A M. tuberculosis acrob,
savall6, nem motilis, tokkal nem rendelkez6, nem spo-
raképz6 1-2 pm hosszu, 0,2 pm atmérdjt, palcika alaka
bacillus (3. dbra). Lassan szaporodik, 12—-24 6ra az osz-
todasi ideje, és leginkabb a magas oxigenizaciéju szove-
tekben dusul fel (példaul a tiidd6ben). Lipidgazdag sejt-
fala relative impermeabilissa teszi. A M. tuberculosis
intracellularisan (példaul alveolaris makrofagokban,
dendritikus  sejtekben) ugynevezett dormans vagy
,»alve” allapotban akar évtizedekig a szervezetben €l,
megbetegedés kialakitasa nélkil.

A vizsgalatok hat f6 tipusat {rtak le a M. tuberculosisnak,
melyek bizonyos geografiai régiokhoz kotédnek. Jelen-
leg Afrika az egyetlen kontinens, ahol az eddigi Osszes
azonositott tbc vonal megtalalhaté. A hetedik vonal az
afrikai Horn-fok tertiletére korlatozodik jelenleg. A kelet-
azsiai csalad veszélyes tagja a pekingi csoport, amely
gyorsabban terjed, nagyobb foku a mortalitasa, reziszten-
sebb és az egész foldet veszélyezteti. A neve onnan ered,
hogy a legtébb eset a kinai févarosban fordul el6. New
Yorkban a 80-as, 90-es években okozott jarvanyt."

A tbc genomjataz els6k kozott szekvenaltak, amely segiti
az Uj diagnosztikai tesztek, vakcinak és biomarkerek
kifejlesztését.

Albert Calmette és Camille Guérin elséként fejlesztették
ki a legyengitett Mycobacterium bovis baktériumot tar-
talmazo vakcinat (BCG, Bacillus Calmette-Guérin oltas),
amelyet el6szor 1921-ben alkalmaztak emberen. A M.
bovis egyébként a szarvasmarhak tbc-jének korokozoja
volt, de mara Eurépaban és Fszak-Amerikaban is telje-
sen mentesitették a kortol az allomanyt. Emellett a tejet
pasztorizaljak, és ezt a baktérium nem bitja ki.

Klinikai tUnetek

Fertézott egyéntSl — aeroszol utjan — torténd atvitel
alacsony gyakorisagu, kb. 10%-os, éves szintre kere-
kitve. A transzmisszi6 kockazata a legmagasabb a fer-
t6z6dést kévetd néhany héten beliil, utana lényegesen
csOkken.

A pulmonaris tuberculosis klasszikus tineter:

* krénikus khogés (>2hét),

* kopeturités (haemoptysis),

* ¢étvagytalansag,

* fogyas,

* laz,

*  ¢jszakai izzadds. !

Granulomiék keletkeznek a tidében (elsésorban a tid6-
csucsokban), melyek egészséges immunrendszer eseté-
ben lokalizalodnak, hegesednek, kalcifikalodnak. Tova-
terjedés esetén leggyakrabban pleuritis vagy pericarditis
alakulhat ki.*

Extrapulmonaris tbc a paciensek 10-42%-anal for-
dul el6 (fiigg a rassztol, etnikai hattértél, kortol, egyéb
betegségek jelenlététél, a M. tuberculosis genotipusa-
tol és az immunallapottol). Barmely szervet megtamad-
hatja a szervezetben (a méjat, veséket, gerincvel6t, gastro-
intestinalis traktust és az agyhartyat). A tbc leggyakoribb
extrapulmonalis formai a limfatikus (scrofula) . dbra) és
a miliaris (a b6ron lupus vulgaris).” HIV-fertézés utan az
aktiv tbc kockizata fokozodik, ezért HIV-infekcio ese-
tén ajanlott a tbe-szirés. Magasan endémias teriileteken a
proaktfv tbe-szirés mindenképpen javasolt.

Diagnosztika

Ltens infekcio

Azon csoportoknal ajanlott, akiknél a latens infek-
ci6 el6fordulasi gyakorisaga magas (endémias tert-
leten sziletett bevandoroltak), és akiknél a betegség
reaktivalédasa gyakori (HIV-infekcidéban, diabetesnél,
immunszuppressziv kezelés soran). A latens infekcio
diagnosztizalhat6 tuberculin bérteszttel v. Mantoux-
probaval (olcso, érzékeny, kevésbé specifikus, pozitiv
esetben az induracié atméréje 2—3 nap mulva nagyobb
20 mm-nél). A masik diagnosztikus médszer a gamma-
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interferon release assay. A tuberculin bérteszt olesobb,
ugyanolyan érzékeny, mint a gamma-interferon assay,
de kevésbé specifikus.

Aktiy the

A standard médszer a képetmikroszkopia és -tenyésztés
(folyékony kozegben) kévetkezményes gyogyszer-érzé-
kenységi teszttel. A szilard médium sokkal kéltségesebb.
A nukleinsav-amplifikacios teszt és a biopszia-mintak
hisztopatolégiai  vizsgalata kiegészité modszerek. Uj
molekularis diagnosztikus modszer az Xpert MTB/RIF
assay, igen magas szenzitivitassal és gyors, két 6ran beliili
eredménnyel, amely Eurépaban mar elérheté (USA-ban
az engedélyeztetése folyamatban van).

Gydgyszer-rezistens the

A gyogyszerérzékenység  tesztelésére jelenleg elsé
vonalként az automatizalt folyékony kultaraja rendszer
szerepel, amely 4—13 nap utan mutat eredményt.

A molekularis probasor assay elterjedt modszer, és 24
o6ran belili pozitivitast ad.

Két 6ran beliili eredményt mutat az Xpert MTB/RIF

assay.

Vita Enamic®
L, - Kettds halozati struktaraji
hibrid fogaszati keramia
T ENAMIC

Képalkotod tesztek a mikroszkopos gyogyszer-érzé-
kenységi assay (MODS), a nitrat-reduktaz assay és a
kolorimetrias reduktiz metodikak.

Mivel a felsorolt moédszerek nagy része nem elérhet6
olyan orszagokban, ahol a tbc endémiasan fordul el6,
becslések szerint a multi gyogyszer-rezisztens esetek csak
kb. 10%-a diagnosztizalt jelenleg vilagszerte, és ezeknek
is csak mintegy fele kap megfelel6 terapiat.

Terapia

Latens infekcio

Isoniazid (INH) az ajanlott szer (6nmagaban) kilenc
honapig, mig a HIV-fert6z6tt egyéneknek hosszabb
ideig adjak. Adhaté INH és rifapentin 12 hétig (HIV-
menteseknél, alacsony kockazatu orszagokban). 2011-es
WHO ajanlas szerint HIV-fertézotteknek, pozitiv vagy
nem-ismert tuberculin bérteszt esetén INH preventiv
terapiat adnak legaldbb hat honapig.

Gydgyszer-érzékeny, aktiv the

Fontos a terapia el6tti korai és pontos diagnézis, kiszirni a
gyogyszer-rezisztenciat és HIV pozitivitast. Lényeges a fel-
tgyelet a gyogyszeres terapia alatt, végig oda kell figyelni
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a helyes adagolasra. Jelenleg a standard, négy-gyogysze-
res els6 vonalbeli gyogyszerek az isoniazid, rifampicin,
pyrazinamide és ethambutol. Ezek sikerességi rataja tGbb
mint 90%-os. A kezelés idStartama minimum hat hénap,
két fazisban: két honapig a négy gyogyszer (intenziv fazis)
és négy honapig isoniazid és rifampicin (folytatasos fazis).
Rizikoéfaktorok esetében (relapsus kavitacioval, kiter-
jedt betegség, immunszupprimaltak, és ha a kopet még
a nyolcadik héten is pozitiv) a terapiat kilenc honapig
lehet kiterjeszteni.

The és HIV koinfekcio

A tbc fokozza a HIV replikacidjat, gyorsitja a HIV infekcio
progresszidjat, magasabb mortalitast eredményez. A korai
antiretroviralis terapia adasa csokkenti a mortalitast (a tbe-
terapia megkezdése utan nyolc héten belil).

Multirezisztens (MDR) és

extenziven multirezisztens (XDR) the

Elsé és masodvonalbeli gyogyszerek koziil valogatnak.
A masodik vonal szerei: pyrazinamide (elsé négyes kozott
is), fluorokinolon, ethionamid/prothionamid, cycloserine/
para-amino szalicilsav. Ezeknél nagyobb az intolerancia és
a sulyos toxikus hatasok kockazata. A WHO ajanlasa sze-
rint multirezisztens tbc-nél ezeket a szereket legalabb nyolc
hoénapig kell intenziv terapiaként adagolni.

A kezelés teljes idétartama hisz honap azoknal, akik
el6zetesen nem kaptak gyogyszert a multirezisztens-
tbc-re és harminc hoénap a korabban kezelteknél.
A stulyos mellékhatasok miatt MDR tbc kezelésekor
mindig ki kell kérni szakérté véleményét is.

Az XDR tbe-t nagyon nehéz diagnosztizalni és kezelni
olyan orszagokban, ahol az endémias betegség. A hala-
lozasi rata kb. 98%-os a HIV-fert6zottek kérében. Sok-

5. abra: Thc a felsé fogatlan éllcsontgerincen®

6. abra: Tbcs fekély a nyelvhaton®

féle igéretes Uj szer van jelenleg a kiprébalas fazisaban
a multirezisztens és az extenziven multirezisztens tbc
ellen is.

Uj gydgyszerek

Ot 4j gyogyszertipus van vizsgélat alatt. Bzek kézil
két tipusnak (nitroimidazolok és oxazolidionok) és két
gyogyszernek (bedaquilin és SQ-109) van 4j hatasme-
chanizmusa a tbc ellen. A bedaquilint vagy delamanidot
az BU-ban idén torzskonyvezhetik, az USA-ban decem-
ber 6ta Sirturo néven mar kaphato.

A harom-gyo6gyszer kombinacié (moxifloxacin, pyrazi-
namide és PA-824) 14 napos baktericid aktivitassal bir,
hasonléan a standard négy-gyogyszeres terapiahoz.

BCG és vakeinafk

A M. bovis bacillus Calmette-Guérin (BCG) vakcinat
Ujszilotteknek adjak olyan tertileteken, ahol a tbe endémias,
azonban kb. 50%-os hat¢konysaga. HIV-vel fertézott
Ujszulotteknek nem adhat6, mert immunszupprimaltaknal
fatalis disszemindlt infekciét okozhat.

Kiterjedt nemzetkézi erbfeszités révén tobb mint har-
minc vakcina all kifejlesztés alatt, és tizenketté mar a
klinikai kiprobalas fazisiban van."

Fogaszati vonatkozasok

A fogaszati ellatas soran a fert6zés terjedhet elégtelen fer-
totlenités, sterilizalas kovetkeztében, vagy aeroszol kép-
z6dése révén. BEzért fontos az arcvédé maszk és védo-
ruhdzat hasznalata.” A fogaszaton dolgozokat vakcinalni
is kellene. Fivente célszerl szenzitivitasi vizsgalatot (b6t-
tesztet) végeztetni a dolgozoknal. Oralis 1éziok ritkan
fordulnak el6 (kb. 1%0-ban), altalaban gyerekeknél, illetve
harminc év koruli férfiaknal jelentkezhetnek. A bak-
tériumok kéhogéssel jutnak fel a légutakbdl, és fajdal-
mas, egyenetlen sz¢ld, kézépen gennyes, mély fekélyek
alakulhatnak ki a szijiiregben (elsésorban a nyelvha-
ton, szajszégletben, gingivan, tonsillikon, alveolusban,
lagyszajpadon) (5-6. dbra). A 1éziok karcinémara emlékez-
tetnek.”” Beterjedve az dllcsontokba osteomyelitis alakul-
hat ki. A diagnozis felallitasat segiti a korokozo biopszia
altal torténd kimutatasa. A gyogyszeres terapia kovetkez-
tében 1étrejové oralis 1éz16 ritkan fordul eld.

Fogaszati ellatas
A tbe-s betegek fogaszati ellatasakor figyelembe kell

venni az infekcidkontroll altal eléirtakat.'

Aktiy (kipet-pozitiv) the-sek kezelése
Kezelés el6tt konzultaljunk a beteg kezel6orvosaval. Ha
bizonyitottan aktiv tbc-s, és a gyogyszereket még nem
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ANTIMICROBIALIS MEGELOZES A PARODONTOLOGIABAN
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10.00-10.20 Gera Istvan Professzor Ur bevezetdje :

10.20-11.00  Oralis biofilm: Kiismerni PERIO-AID
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12.15-12.45 Antimikrobialis szerek szerepe a
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a kezelés és a megelGzés terén.
David Herrera, Silvia Roldan
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- Parodontolégiai Professzor féallasban, University Complutense of Madrid, Faculty of Odontology.

- Meghivott professzor Madridban az EFP Diplomas parodontolégiai programjaban.

- Fogaszati Diploma, University Complutense of Madrid.

- Parodontalis szakképesités, University Complutense of Madrid.

- Nemzetkozi fogorvos diploma (Ph.D), University Complutense of Madrid.

- Tudomanyos tevékenység a parodontolégia microbiologiai és antimicrobialis vonatkozasainak tertiletén: tébb, mint
75 tudomanyos publikacio tobb kényvben, SCI folydiratokban és egyéb tudomanyos folyoiratokban.

- Kongresszusi és tovabbkepzo tanfolyamokon valo részvétel: tébb, mint 80 tudomanyos eloadas nemzetkdzi és nem-
zeti kongresszusokon.

- Vendég eldoado tobb, mint 60 nemzetkozi és spanyol tovabbkepzo kurzuson.

Prof. dr. David Herrera

- Meghivott professzor Madridban az EFP parodontolégiai Diplomas Programban.

- Fogorvosi Diploma, University Complutense of Madrid.

- Parodontalis szakképesités, University Complutense of Madrid.

- Implantacios fogaszati masod diploma, University Complutense of Madrid.

- Fogaszati gyogyszeres kezelések masod diploma, University Complutense of Madrid.

- Tudomanyos tevékenység parodontoldgiai szakiranyon halitosis és antiszeptikumok teriletén: tobb, mint 20 tudo-
manyos publikacié kényvekben, SCI folyéiratokban és mas tudomanyos publikaciok.

- A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan 1972-ben végzett summa cum laude mindsitéssel.

- 1972-161 a SOTE Szajsebészeti Klinikajanak Parodontologiai Osztalyan dolgozott 1997-ig, a Parodontolagiai Klinika meg-
alakulasaig.

- 1997 6ta a Parodontolégiai Klinika tanszékvezeto professzora. Fo kutatasi és oktatasi teriilete a parodontolégia. Ebben
a targykorben négy egyetemi jegyzetnek és 13 tankonyvnek ill. szakkonyvnek a szerzoje vagy tarsszerzoje. Eddig 92
tudomanyos kézleménye jelent meg, ennek kbzel egyharmada angol nyelven, idézettsége 1100 felett van, Imp.E74.23.
Ezen fellll kézel szaz egyéb publikacio szerzoje.

- 1983-85 kozott az Egyestlt Allamokban, a University of Connecticut Fogorvosi Fakultasan fogaszati és parodontolégiai
szakképzésben részeslilt, és amerikai altalanos fogorvosdoktori szakképesitést (certificate) szerezett.

- 1986-ban és 1988-ban vendégprofesszorkent egy-egy szemesztert toltott ugyanezen az egyetemen.

- 1992-1998 kozott Fogorvostudomanyi Kar dékanhelyettese volt, 2004-2010-ig a Fogorvostudomanyi Kar dékanja volt.

- 1996 ota a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének fotitkara, 2009-t6l elndke.

- 2002-2009 a Magyar Parodontologiai Tarsasag elnoke, 2009-tél titkara.

- 2006-2012 a Magyar Fels6oktatasi Akkreditacios Bizottsag Plénumanak tagja volt és tobb nemzetkdzi tarsasag és szer-

Prof. dr. Gera Istvan keszté bizottsag tagja.

Jelentkezés a rendezvényre az alabbi elérhetoségek egyikén:
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szedi legalabb néhany hete, akkor csak specialis szak-
rendel6ben (megfelel6en izolalt, légeserés), nyalrekesz-
izolalasban lathat6 el a beteg, és csak a legstirg6sebb
beavatkozasok végezhetSk el. Ha mar hetek ota kapja
a gyogyszereket, és a kezel6orvosa megerdsiti, hogy
nem fert6z6, komplikaciémentes, akkor mar a korzeti
rendel6ben is ellathat6. Hatéves kor felett kell izolaltan
ellatni a beteg gyermeket (kesztyd, maszk, steril ruha),
hatéves kor alatt a kezelés normal kérilmények kozott
elvégezhetd, ugyanis fiatal gyerekeknél ritkan alakul ki
kavitacio a tiid6ben, és nem tudjak felkéhégni a valadé-
kot sem. Célszerti azért el6szor a gyermek kezel6orvo-
saval felvenni a kapcsolatot.

Az altalanos anesztézia a fert6zésveszély és a rossz
tud6funkeié miatt is kontraindikalt."”

A tbe-hez gyakran tarsult alkoholizmus szintén befo-
lyasolja a fogaszati ellatast.

Ha mar t6bbsz6rdsen negativ a kdpet, akkor egészsé-
ges paciensként lathatjuk el a beteget.

The-n dtesettek fogdszati elldtdsa

El6szor tajékozodjunk a betegség lefolyasarol és kezelésé-
rél, tekintsiik at a rontgenleletek és vizsgalatok eredmé-
nyeit. Barmilyen gyanuds koriilmény esetén konzultaljunk
a paciens kezel6orvosaval. Normal betegként végezhet-
juk a kezelést, ha a statusz mentes aktiv esetre jellemz6
tiinetektol és a beteg nem immunszupprimalt.

A beteg jelentkezésekor kialaknld pogitiv tuberculin teszt
Kezelés el6tt a beteg kezel6orvosa igazoltan zarja ki az
aktiv betegséget. Azt is erGsitse meg, hogy a paciens kap
INH-t (1/2—1 évig) profilaktikus célbol. Ha az el6bbiek
igazolodnak, akkor a pacienst normal betegként lehet
kezelni."

Gydgyszer-interakcio

Mivel az INH és rifampin hepatotoxikus lehet, nove-
lik a szérum aminotranszferazok szintjét, ezaltal kertilni
kell az acetaminophen tartalmu gyégyszerek adasat (né a
hepatotoxicitasuk). Rifampin adasakor a clearance néveke-
dése miatt csokken a hatasa a diazepamnak, clarithomycin-
nek, doxycyclinnek, ketoconazole, itraconazole, fluco-
nazole vegytleteknek. A rifampin ezen kiviil leukopéniat,
thrombocytopeniat okozhat, ez egyiitt jar a fertézésre valo
hajlammal, elhtiz6dé gyodgyulassal, gingivalis vérzéssel.

Osszefoglalas

Avilag lakossaganak koézel harmada hordozza a M.
tuberculosist, de az kb. 90%-ban nem okoz megbete-
gedést. Bar a fejlett orszagokban csékkent a tbe gyako-
risaga, azonban nagy problémat jelent a multirezisztens,

extenziven multirezisztens koérokozok terjedése és a
totalisan rezisztens baktériumok megjelenése. Hazank
azértis veszélyeztetett, mert néhany szomszédos orszag-
ban igen magas a tbc incidenciaja.

Fogaszati kezelésre érkezett betegeknél tehat figyeljiink
az olyan altalanos és fogaszati tiinetekre, amelyek tbc-re
utalhatnak. Gyanua esetén a pacienst utaljuk szakorvos-
hoz kivizsgalas céljabdl, és fogaszati ellatasat — amennyi-
ben lehet — halasszuk el, illetve csak a legsziikségesebb
beavatkozasok elvégzése javasolt a védelmi kautillak szi-
goru betartasaval. Az aktiv tbc-s pacienseket utaljuk az
erre kijelolt fogaszati szakrendelSbe, gyogyszer felirasa
azonban javasolt. Tbc-n atesett betegek esetében nézziik
at a paciens leleteit, és kérdéses esetben — még fogaszati
kezelés el6tt — vegytik fel a kapcsolatot a beteg kezel6-
orvosaval. Ha a kezelés utan dertl ki a paciens pozitivi-
tasa, akkor a kornyezetében megfordultaknal (fogorvos,
asszisztens, fogtechnikus) érzékenységi tesztet kell csi-
naltatni. Atlagos beteganyag mellett is célszerd évente a
szenzitivitasi vizsgalatot (bortesztet) elvégeztetni.
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A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzesi Bizottsaga
tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben meghirdetett kbzlemények
bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu
internetes oldalon olvashatok.

Osteotommal végzett sinus maxillaris augmentacio
kevesebb, mint 5 mm sajat csont esetén:

Egy minimalinvaziv technika bemutatasa kupos, platform-shifting

implantatum hasznalataval

David Anson, Robert Horowitz

Mivel az implantadtumok hasznalata névekvé tendencidt mutat a fogaszatban,
az implantoldgia egyre inkdbb a minimalinvaziv sebészi technikak felé halad,
amely lehetéséget teremt mind a gydgyulasi idd csdkkentésére, mind a
sebészeti szovddmeények mérséklésére. Ezek az eljarasok egyre tdbb paciens
szamara teszik vonzéva a fogaszati implantatumokat. Ezenkivil a csontpétld
anyagok tokéletesitése és az implantatum felszin jellemzdéinek tovabbfejlesztése
a gyogyulasi idd csokkenését eredményezik. A szerzdk leirjak és megvitatjak

az elényeit a klasszikus osteotommal végzett sinus augmentacios eljaras egy
maodositasanak. Ez az eljaras — amely kevesebb, mint 5 mm sajat csont meglétét
igényli — demineralizalt, fagyasztott-szaritott csont allograftot (demineralized
freeze-dried bone allograft, DFDBA) és kalcium-szulfatot hasznal a kompozit
graft részeként a kdpos, platform-shifting implantatum kéral. CBCT felvételek
készultek a diagndzishoz és a jelentés mennyiségl csontpétlast lehetdve tevd

minimalinvaziv kezelés kiértékeléséhez.

fogaszati implantatumok hasznalatanak
novekedése 6t tényezének tulajdonithato:
az id6s6d6 populacié demografiai adatai'; a
helyreallit6 ellatas szinvonala a kivehet6 és
régzitett potlasok feldl az implantatumon elhorgony-
zott fogpotlasok irdnyaba tolédott™’; jobb implanta-
tumtervezés, micro- és nano érdesitett implantatum-

felszinek?, és kevésbé traumatikus sebészi technikak.
A minimalinvazivitas a sebészetben kéveti az altalanos
orvoslasban és a fogaszat egyéb teriiletein megfigyel-
het6 tendenciakat. Ezek a technikak még kialakuloban
vannak, de kevésbé traumatikusak, révidebb a gyogyu-
lasi id6, kevesebb a sz6v6dmény és magasabb a pacien-
sek elégedettsége, mint a hagyomanyos sebészeti muité-
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tek esetén. Az Gjabb technikdk masik eredménye, hogy
csokken a paciensek ellenallasa az ilyen sebészi eljara-
sokkal szemben, ezaltal tobb pacienst tudunk kezelni.
A minimalinvaziv technika, mely meg6rzi a sajat cson-
tot, kiilonosen elényos a maxilla hatsé foghianyai ese-
tén, ahol a csontminéség altaliban gyengébb’ és a
csontmagassag gyakran csokkent a sinus kozelsége és az
alveolus resorptiéja miatt.”” Az alveolus resorptioja id6-
vel tovabb fokozodhat a nyalkahartya megtamasztasu

Valasszon
Sinus lift eljaras osteotommal . ;__ otiot is!

Az osteotommal végzett sinus lift eljarast eredeti-

kivehet6 fogpotlasok hordasa esetén.®

leg azért fejlesztették ki, mert kevésbé invaziv a late-

bovin HA

ralis ablakkészitéssel torténd arciireg-augmentacional,
¢és lehetGséget biztosit implantatum behelyezésére a
maxilla posterior régidjanak csokkentebb csontma-
gassaga esetén is. A modszert — mellyel 6 mm vagy
nagyobb csontmagassag esetén lehet6vé valik az arc-
lreg augmentacioja és egy idében az implantaitum behe-
lyezése — el6szOr Summers irta le.” Ebben az esetben a
klasszikus lateralis ablak helyett crestalis iranybdl torté-
nik az augmentacié. A Schneider membrant osteotom
hasznalataval apicalis iranyba helyezzik csontpotlo
anyagok segitségével, beleértve a sinus alapjat képez6
csontot is. Egy tlésben helyezziik be az implantatu-
mot is, csokkentve a sziikséges sebészi beavatkozasok
szamat. A technika modositasairél szamos publikacié
jelent meg.'"'0

Ebben a cikkben a klasszikus osteotommal végzett
sinus-augmentacié modositasat irjuk le. Eljarasunk-
ban kevesebb sajat csont megléte sziikséges (kevesebb,
mint 5 mm), kevésbé traumatikus, nem szitkséges a
csont bet6rése, kompozit graftot helyeziink be a csont-
névekedés gyorsitasa érdekében, és egy, a csont szint-
jében elhelyezett, kupos, platform-shifting implanta-
tumot hasznalunk. Az esetekhez CBCT felvételeket is
prezentalunk.

Klinikar eljaras o
A nyalkahartya feltarasa

A technika elsé lépése a paciens preoperativ vizsga-

lata helyi vagy szisztémas tényezOkre, melyek befolya-

solhatjdk az arciliteg-augmentaciét vagy az implan- Vark Tlté.lll )entkﬂ_

taciot. Ha a beteg anamnézisében kronikus sinusitis szeretettel a .
www.titandent.hu

szerepel, a beavatkozashoz sziikség van a kezel6orvosa Dental World info@titandent.hu
engedélyére. Az implantalas barmely altalanos ellen- kiallitason! 1025 Bp., Cacpuoigyl ul 42,

. . e o o tel.. (1)303-1385,
javallata szintén kontraindikalja ezt az eljarast. Méré- 30-996-9946
seket végezhetiink periapicalis felvételeken, azonban

célszerl panorama-felvételt és/vagy CT felvételt készi-

teniink, hogy tovabbi értékes diagnosztikai informaci-
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1. abra: A kerek furéval végzett el6furas utan rontgenfelvételen

egy guttaperca darabbal ellenérizzik a megfeleld pozicionalast

okhoz jussunk. A sinus maxillaris nyalkahartyaja alatti
csontnak legalabb 2-3 mm-nek kell lennie, mely ele-
gend6 az implantitum megfelel$ rogzitéséhez.!” Pre- és
postoperativ antibiotikum szedését rendeljiik el, kiindu-
lasként a mitét napjan 1 g amoxicillint, majd 7-10 napig
3x500 mg-ot naponta. Penicillinérzékeny paciensek
esetén alternativaként 300 mg clindamycint rendelhe-
tink el kezdeti adagnak, majd 710 napig 4x150 mg-ot.
Egy sebészi sablon segitségtinkre lehet az implantatum
idealis pozicidjanak meghatarozasahoz, kilénésen, ha
az implantatumtol distalisan nem helyezkedik el fog.
Amennyiben a sinus alja homoru, a nyalkahartya meg-
emelése konnyebben kivitelezhet.

Két mutéti lehetSség all rendelkezéstinkre. Crestalis
metszésbdl egy hagyomanyos teljes vastagsagu lebenyt
képztink, mellyel hozzafériink a csontos gerinchez, és a
lebeny elemelésével megfigyelhetijiik a csont buccalis és

AKCIO!
MARIOTTI sebészeti késziilekek

Kivalo ar-erték aranyu eurdpai termékek

MUN.C implantologiai késziiléek A
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palatinalis konturjait. A masik lehetség a gingiva per-
foralasa. Meghatarozzuk a perforacié helyét, és a met-
szésen keresztll egy guttapercha darabot helyeztiink
be. Ekkor készitiink egy rontgenfelvételt, hogy ellen-
6rizzik az elhelyezkedést. Ennél a technikanal célszert
hasznalnunk egy kisebb vés6t vagy depuratort, hogy
a perforalas utan eltavolitsuk a kivagott lagyrészt, és
meglazitsuk a kornyezé szoveteket, hogy a csont szer-
kezetét megfigyelhessiik. Legalabb 5,75 mm vastag-
sagu allcsontgerincre van szikségiink ahhoz, hogy egy
3,75 mm-es szélességl implantatumot hasznalhassunk
(ezzel az atmérével a titan 6tvozetbdl készilt implanta-
tum hasznalata javasolt, mert az 6tvozet erésebb, mint
a kereskedelmi tisztasagu ,,cp” titan).

Az implantaci6 elsé 1épését altalaban egy gémbfiréval
végezzik. Amint a fentiekben lefrtuk, hogy meggyéz6d-
jink a megfelelé poziciérol — kiiléndsen, ha nem haszna-
lunk sebészi sablont—egy guttaperchadarabothelyezhetiink
az eléfurt tregbe, majd igy készitiink egy rontgenfelvételt
(1. dbra). Ezt kovetSen eltavolitjuk a guttapercha darabot.
A kévetkez6 1épés a legkritikusabb, mivel ekkor t6rténik
a sinus nyalkahartyajanak feltarasa. Nagyon 6vatosan, egy
2 mmv-es el6furdt hasznalunk legfeljebb 250 fordulat/perc
sebességgel. Mivel a maxilla posterior régidjaban a csont
mindsége altalaban gyenge, koénnyen felismerhetjiik, ha
atértiink a spongiosan, és elértiik a sinus alapjat képez6
denz corticalis csontot. Ezt a corticalis lemezt a sebészeti
beavatkozast megel6z6en periapicalis rontgenfelvételekkel
megmérhetjiik, atlagos vastagsaga 1 mm kortl van. A leg-
fontosabb és leginkabb technikaérzékeny része az eljaras-
nak a corticalis lemezen val6 atjutas a Schneider membran
atszakitasa nélkdl. Szilard ujjtamasszal, megfelelé kontroll
mellett, furas kézbeni enyhe nyomassal, béséges vizhtités-
sel és lassu furasi sebesség esetén megtdrténik a csontle-
mez attérése. Az el6furd teljes szélessége nem juthat at a
sinus alapjan, kiilénben a membran elszakad. Amennyiben
nem vagyunk biztosak, hogy atszakadt-e a membran, egy
lapos végii szondaval a furaton keresztil kitapinthatjuk a
vékony csontlemezt vagy a nyalkahartya mozgasat. Ha a
sebész nem biztos abban, hogy perforalédott-e a memb-
ran, radiologiai marker lehet segitségére (3. dbra). Ameny-
nyiben a nyalkahartya jelentésen fel van tarva, a radiologiai
marker hasznalata nem javasolt, mivel véletlentil atszakit-
hatja a membrant. Fel kell hivhunk a paciens figyelmét,
hogy felvétel kézben ne harapjon a markerre, hogy meg-
elézziik a membran szakadasat, és fel kell helyezniink egy
fogselymet a markerre, hogy amennyibe sziikséges, el tud-
juk tavolitani azt.

Miutan a nyalkahartya egy részét feltartuk, a furatot
2,8 mm-re tagitjuk, gyenge nyomassal, ismét legfeljebb
250 fordulat/perccel, megéllva a csontfurat alapjanal.
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2. abra: Egy lapos végl implantdtumszonda

A nyalkahartyat ellendrizniink kell egy tompa implan-
tatumszondaval (példaul MT-BTTI10, implantatumfu-
rat mélységét méré szonda, MIS Implants Technolo-
gies Inc., www.mis-implants.com) (2. dbra), és egy darab
kollagénszivacsot vagy kollagénmembrant helyeziink a
furat apicalis részére.

A kovetkez6 1épés a csontaugmentacio. A tompa implan-
tatumszonda hasznalata fontos, mert egy hagyomanyos
parodontalis szonda vagy egy kerek implantaitumszonda
atszakithatja a membrant. Ha a nyalkahartya integritasa
sérilt, akkor két lehetéséglink van:

A

3. abra: Radiolégiai marker kézvetlendl a sinus nyélkahartydja alatt

Az egyik az, hogy a sebész a hagyomanyos lateralis
ablakkészitéssel tarja fel a Schneider membrant, amely
esetben a perforacié kicsi lesz, és a hagyomanyos
membranelevaciot kévetSen a nyalkahartya belsé fel-
szinére egy kollagénmembrant helyeztink, majd foly-
tathatjuk a csontp6tld eljarast.

A masik lehet6ség, hogy Osszevarrjuk a lebenyt, és tajé-
koztatjuk a pacienst, hogy a kezelés hozzavetSleg 6-8 hét
mulva folytatodik, amikor is jra feltarjuk a lebenyt, és a
furatban képz6dé lagyszovet segitségiinkre lehet a sinus
nyalkahartyajanak megemelésében. Ebben az esetben a
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lebenyképzésnél a Schneider membran mar nincs kilyu-
kadva. Ha lebenyképzés nélkili technikat valasztot-
tunk, akkor lebenyképzés és megnyujtas utan zarnunk
kell a csontfuratot, hogy megel6zziik a postoperativ
oro-antralis fistula képz&dését.

Csontpétlas

A komporzit csontgraftnak (az alabbiakban részletesen
ismertetjiik) két f6 elénye van a csak autogén csont hasz-
nalatahoz képest. El6szor is, nincs szikség egy masik
mtéti helyre a sajat csont szerzés¢hez. Masodszor, mivel
az anyag a ,,polcrol” kaphato, béséges a kinalat. A sebész
altal kivalasztott csontp6tld anyag meghatarozé a mini-
malis mennyiségli meglévo sajat csont miatt.

Mivel e technikaban a csontképzés maximalasa fon-
tos, kalcium-szulfatot (példaul BondBone®, MIS
Implants Technologies Inc.) adunk a csontp6tlé anyag-
hoz, melyet a demineralizalt, fagyasztott-szaritott
csont allografttal (demineralized freeze-dried bone
allograft, DFDBA) és mineralizalt csonttal (fagyasz-
tott-szaritott csont, deproteinizalt bovin csont stb.)

kombinalunk. Kimutattak, hogy a kalcium-szulfat

18,19
b

fokozza a graftban az angiogenezist akarcsak a

DFDBA fokozza az extractios tireg gyogyulasi sebes-
ségét.”’ Egy masik tanulmany metaanalizist” hasz-
nalva megvizsgalta a killonb6z6 csontpotlok lateralis
ablakon torténé alkalmazasat, és arra az eredményre
jutott, hogy a DFDBA hydroxyapatittal kombinalva
a legmagasabb implantaitum-megmaradasi aranyt
mutatta, habar az irodalomban nem végeztek vizsga-
latokat a kalcium-szulfat 6nallé6 osteotommal végzett
sinus-augmentacidja esetében. A kalcium-szulfatot
j0 eredménnyel 6nmagaban is alkalmaztak a lateralis
ablakkészitéssel torténd arclireg-augmentacio esetén.”
A kalcium-szulfat a kompozitgraft részeként kitolti a
csontpotld anyag szemceséi kozti teret, és hozzavetbleg
3-4 hét alatt reszorbealodik.”

Mivel esetiinkben a gyogyulas folyamataban a csont-
potlo anyagnak fizikailag stabilnak kell lennie, hogy
megtamassza a megemelt nyalkahartyat, nagy a valo-
szinlsége, hogy a graft jelent6sen zsugorodik a csont
gyogyulasa és érése soran, amennyiben csak nem-
demineralizalt anyagot hasznalunk. Ezen okok miatt
egy kompozitgraftban kalcium-szulfatot, DFDBA-t
és mineralizalt szemcsés csontpotlot is hasznalunk.
50:50 szazalékos aranyban Osszekeverjik a mineralizalt
csontpotlot a DFDBA-val, amelyhez koriilbeliil 40 tér-
fogat?% kalcium-szulfatot adunk. Mas tanulmanyok-
ban nagyobb térfogatszazalékban hasznaljak a kal-
cium-szulfatot, mert az anyag néhany valtozatanak egy

része kénnyen kimosodik augmentacié kozben. Egy
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4. abra: A rontgenfelvételen lathaté a 26 pozicidban a
sinus membran 8 mm-es megemelése radiolucens kompozit

csontgrafttal

6. abra: Az 5 hdnapos postoperativ rontgenfelvételen lathaté az
augmentalt csont gyogyuldsa, melyet mar nem tudunk megkulon-

boztetni a sinus korabbi aljat képezé csonttdl

5. abra: A 26 fog helyére betiltetett implantatum és csontgraft a
mutétet kovetéen

masik elénye ennek a kompozitgraftnak, hogy job-
ban atereszti a rontgensugarakat, mint a mineralizalt
csont. Ez lehetévé teszi, hogy radiologiailag figyelem-
mel kévethessiik az implantatum kortli csont gyogyu-
lasat, és kiszamitsuk az implantatum terhelhetéségének
idejét. A 4. és 5. dbrin lathat6 rontgenfelvételek a sebé-
szi beavatkozas napjan késziiltek, és lathaté rajtuk a
kompozitgraft, az implantatum és a csontpotld anyag,
valamint a 6. dbrin egy 5 honapos postoperativ felvé-
tel latszik a behelyezett felépitménnyel. A sinus régi
alapjat nem lehet megklénboztetni az Gjonnan képzé-
dott csonttol. A 7. dbrin egy 4 honappal a beavatkozast
kovetben készilt CBCT felvételt (Carestream Dental,
www.carestreamdental.com) lathatunk, amelyen nem
lehet megkiilénboztetni a korabbi sinus alapjat képezé
csontot az 4 csonttol.

A nagyitas ¢és a szaloptikas megvilagitas rendkiviil fon-
tos; a szerzOk azt allitjak, hogy a legjobb mutéti ralatast a

7. dbra: A 26 pozicidba belltetett implantatum 4 honapos CBCT
vizsgélata (Kodak 9000D)

sebészi operacios mikroszképpal érhetjik el. Egyszerre
korilbelil a csontfurat 2/3-at kitolté kompozit csont-
potl6 anyag bevitele elegendd, melyet miutan behelyez-
tik az tregbe, osteotommal kondenzalunk. A kovet-

8. abra: Osteotom bedllithatd stop gydirdvel hasznélat kozben
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9. abra: A klpos végsé profilfird 1,5 mm-rel megroviditve, hogy
kivédjuk a sinus nyalkahartyajanak karosodasat

10. abra: A mUtét napjan készitett rontgenfelvétel a 16 fog helyére

behelyezett implantatumrol és sinus-augmentaciorol. Korilbeldl 2-3
mm sajat csont 4llt rendelkezéstinkre, és a sinus nyalkahartyajat 8-9
mm-rel megemeltik

kez6 1épésben egy 2,8 mm atmérdji vertikalis stoppal
rendelkezé osteotomot hasznalunk a bevitelre (8. dbra).
Az osteotom vertikalis stopja segitségiinkre van, hogy
az osteotom ne kertiljon a sinus tregébe, ezzel csok-
kentve a membranperforacié esélyét. Kezdetben allit-
suk be a membrantdl 1 mm tavolsagra.

Nagyon o6vatos kalapalassal feljebb nyomjuk a csont-
potlé anyagot. Ha tul sok csontpétlét hasznaltunk,
vagy er6sebben kalapaltunk, a nyalkahartya megnyila-
sanak veszélye megné. Ez kiilonosen igaz, amennyiben
csak 2-3 mm csont all rendelkezésiinkre. A csontpétlo
anyag betoltését és osteotommal térténd bevitelét a
furatba t6bbszor finoman megismételjiik, de minden
kalapalas utan célszer hasznalnunk az implantatum-
szondat két okbol: el6szor, hogy meggy6zdjink, a
csontpo6tld anyag a helyén van, és nem perforalédott-e
a nyalkahdrtya; és masodszor, hogy enyhe nyomassal
minden iranyba mozgassuk a tomoritett csontot. Ez
segit a membrant korkordsen fellazitani.

.« ad

11. abra: Héthénapos postoperativ felvétel az elkészult
fogpotléssal

12. abra: A 16 implantétum 3 és fél hénapos CBCT vizsgélata

(Kodak 9000D). Figyeljuk meg a csont homogén megjelenését

Hét-nyolc 1épés utan, érdemes egy rontgenfelvé-
telt késziteni, hogy meggy6z6djink a sinusmembran
apicalis pozicidjardl (4. dbra). Ha a nyalkahartya leg-
alabb 3-4 mm-t emelkedett, hasznaljuk a 2,8 mm-es
el6furot hogy a furat aljan meglévé csontlemezt elta-
volitsuk. A furatot ekkor feltagitjuk az utolsé el6-
faréval, de a legutolsé profilfuréval még nem. Ez
segitségiinkre lesz a csontpotld anyag konnyebb fel-
helyezésében. A membran elevacidjat az implantatum
hosszanal 1-2 mm-rel apicalisabban kell elvégezniink.
Altaliban egy 10 mm hosszisigt implantatum ele-
gendd. A jo primer stabilitas eléréséhez az implanta-
tumnak a koronalis részen érdesitett menetekkel kell
rendelkeznie. Amikor kupos implantatumot haszna-
lunk, az utolsé furd egy kupos profilfurd, amely az
utolsé 1épésben hasznalatos, az implantatum behelye-
zése el6tt. Mivel ez valamivel hosszabb, mint maga
az implantatum, hasznalata a membran perforaciojat
okozhatja. Ahhoz, hogy ezt a lehet6séget cskkentsiik,




egy nagy sebességl gombfurdval és boséges vizhités
mellett 1,5 mm-rel ellaposithatjuk a kipos profil furét
(9. dbra), miel6tt hasznaljuk. Ezutin kevesebb, mint
200 fordulat/perccel és kevés vizhttéssel alkalmaz-
hatjuk. Az igy atalakitott profilfuré a kialakitott arok
miatt hasznalat kézben csontszintben marad. Ha az
allcsontgerinc magassaga csekély, az atalakitott furot
ne hasznaljuk a teljes hosszusagban, igy meggy6zédhe-
tink, hogy nem furtunk tulsagosan mélyre.

Ezutan behelyezziik az implantatumot, és megfele-
l6en stabilizaljuk a csontban. Ha akar enyhe mobili-
tas is észlelhetS, az implantatumot kicsit mélyebbre
is helyezhetjik (ha van elég csont), vagy az implan-
tatumot eltavolitjuk, és a beavatkozast megszakit-
juk. Ebben az esetben a mitét kétlépcsés lesz. Bz rit-
kan fordul el6 a kdpos implantatumokkal, még akkor
is, ha csak 2 mm sajat csont all rendelkezésre. Bone-
level platform-shifting implantatum hasznalata esetén
(vagy egy tissue-level implantatumnal) fontos, hogy a
lagy- és keményszovetek kialakitsak a bioldgiai széles-
séget. Ha egy kiilsé hexes implantatumot hasznalunk,
¢és a felépitmény csontszintben csatlakozik, 1,5-2 mm
csontveszteségre szamithatunk.” A 70. dbrin lathatd
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egy csontszintben megfelel6en elhelyezett implan-
tatum platform-shiftinggel. Ebben az esetben egy
3 mme-es gyégyulasi csavart helyeztink be a mutét
napjan, hogy elkertljik a felszabadité matétet, de
behelyezhettiink volna egy implantatum zardcsavart
is. Amint lathato, csak 2-3 mm csontmagassag allt
rendelkezéstiinkre. A nyalkahartyat 8-9 mm magas-
sigban megemeltiik. Osszehasonlitva a miitét napjn
készult rontgent (70. dbra) és a matét utan 6 honappal
készult rontgent (71. dbra), nem lathaté csontveszteség,
viszont a csontp6tlod anyag pozitiv valtozasa figyelhetd
meg. A 3,5 honapos CBCT felvételen (72. dbra) lat-
haté a megfelel6 csontgyogyulas koronalis csontvesz-
teség nélkiil. Minimalis meglévé csont esetén — mint
ebben az esetben — egy nem platform-shifting vagy
nem tissue-level implantatum hasznalatakor problé-
mak mertilhetnek fel. 1,5-2 mm crestalis csontvesztés
utan egy kiils6 hexes implantatum instabilla valhat, és
a sikertelenség sok lehet6sége mertl fel. Ha nem kupos
implantatumot valasztunk, és a gyégyulas soran csont-
veszteség alakul ki, el6fordulhat az implantatum bel6-
kédése a sinusba. Hasznalhatunk gyégyulasi csavart
vagy implantatum zarécsavart is. Olyan paciensek ese-
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13. abra: 1. eset. A preoperativ rontgenen a 26 fog helyén az all-

csontgerinc magassaga 2-3 mm

15. abra: A mUtét napjan készult felvétel a 26 pozicidba helyezett

implantatumrdl és a sinus augmentaciéjarol. A sinus alapjat 7-8
mm-rel emeltik meg

tében, akik hajlamosak, hogy a nyelviikkel jatsszanak
a mutéti teriileten, vagy kivehet6 potlast hasznalnak, a
zardesavar hasznalata javasolt.

A primer sebzaras nem sziikséges, viszont monofil fel-
szivodo fonalat javasolt hasznalni, hogy elkeriiljik a
baktériumok bejutasat a mtéti teriletre. Altalanos
postoperativ instrukciokkal lassuk el a pacienst, bele-
értve az arciireggel kapcsolatos tudnivalokat. Hivjuk
fel a figyelmét arra is, hogy két hétig kertilje az orrfa-

jast, és tisszenteni csak nyitott szajjal lehet.

1. eset

Egy 74 éves férfi paciens a 26 fog helyén 2-3 mm
csontmagassaggal (73. dbra). A hasznalt kompozit-
graft a DFDBA (Bio-Oss®, Geistlich Biomaterials,
www.bio-oss.com) keveréke 40 térfogat% kalcium-

14. abra: A 26 fog helyén a sinus kompozit
csontaugmentaciojarél készult felvétel

16. abra: Négyhonapos kontrolifelvétel a 26 pozicioba Ultetett
implantatumrdl. Figyeljik meg a sinus nehezen meghatarozhaté
korabbi csontos alapzatat

szulfat hozzaadasaval (74. dbra). A behelyezett implan-
tatum (75. dbra) 10 mm hosszusagu, érdesitett felszind,
platform-shifting implantatum (kdapos, 4,2 mm nyaki
atmér6 és 2,8 mm apicalis atmérd), az arclireg nyalka-
hartyajat 8 mm-t emeltiik meg. A 4 honap utan késziilt
postoperativ rontgen (76. dbra) a graft némi zsugoro-
dasat mutatta, de a sinus el6z6 csontos talapzata nem
hatarolhat6 el.

2. eset

Egy 74 éves férfi beteg esete, akinél az 15 fog helyén
4-5 mm csont allt rendelkezéstinkre. Kompozit graftot
hasznaltunk — ahogy az 1. esetben leirtuk —, és az
implantatum tipusa szintén megegyezett, viszont ezut-
tal 11,5 mm hossztsagt kiapos implantatumot valasz-
tottunk, melynek nyaki atméréje 5 mm és apicalis



PHILIPS
W

DiamondClean

Black edition

DIEINMNS SANIHd

PHILIPS
nicarc

Fo R
Akar 100%-kal
hatékonyabb lepedék -

eltavolitas.*

*Hagyomanyos fogkefével 6sszehasonlitva.

A szabadalmaztatott szénikus technoldgianak készénhetden a Sonicare DiamondClean
31.000 rezgést bocsat ki percenként. Ezéltal egyedi folyadékaramlast biztosit, ami gyengéden,
am mégis hatékonyan vezeti a folyadékot mélyen a fogak kozott, végig az iny mentén.

A Sonicare DiamondClean a tisztasag sosem tapasztalt élményét nyujtja Onnek!
www.philips.hu

VALiDSE="



250 | Magyar Fogorvos 2013/5 [l el Elgh (el (e E

17. abra: 2. eset. Preoperativ allcsontgerinc a 26 fog helyén.

A csontmagassag 4-5 mm

18. abra: A 16 honapos postoperativ rontgen stabil csontot
mutat. A péciens elutasitotta a 27 fog kezelését

19. abra: A CBCT felvételen (Kodak 9000D) a 26 pozicioju implan-
tatum kortl homogén megjelenést csont lathatod

atméréje 4,2 mm. A 7-8 mm-t megemelt sinus alapja
hozzavetSleg 16 honapot gyogyult (18. dbra). A mitét

20. abra: 3. eset. A preoperativ rontgenen 3,5 mm csontmagas-
ség lathato

21. abra: A 16 pozicidban tortént sinus-augmentacié és
implantdlas napjan készllt felvétel. A sinus alapjat 7-8 mm-rel
emeltik meg

utan 16 honappal késziilt CBCT felvételen megfigyel-
het6, hogy a képz6dott csont és a sinus korabbi alapja
kozotti hatar nem észrevehetd (19. dbra). A 27 fog elta-
volitasaba tanacsunk ellenére a paciens nem egyezett
bele. Mint a 78. dbrin lathaté a 26 pozicibban 1évé
implantatum egy hid pilléreként szerepel.

3. eset

Egy 73 éves férfi beteg a 16 fog helyén 3,5 mm csont-
magassaggal (20. dbra). Jelen esetben a kompozitgraftot
50:50 szazalékos aranyban DFDBA és deproteinizalt
bovin csont (Osteohealth, www.osteohealth.com)
alkotta, és kortilbeliil 40 térfogat% kalcium-szulfatot
adtunk hozza. Az implantatum azonos tipusu és hosz-
szusagd, mint a fentebb leirt 1. esetben. A 27. dbrin
lathat6 a matét napjan rendelkezéstinkre allé csont-
kinalat. A beavatkozas napjan késziilt CBCT felvé-
telen (22. dbra) a sajat csont és a graft egyértelmien
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22. abra: A 16 tertletének CBCT (Kodak 9000D) vizsgélata a mutét
napjan. A meglévé csont és a csontgraft vildgosan elkilonithetd

23. abra: Hat és fél honapos postoperativ rontgen. Az 17 és 15

fogak eltavolitasra keriiltek, a 15 pozicibban azonnali implantaciét

végeztiink

felismerhet6. Azonban a 6 és fél hénap mulva készi-
tett rontgenfelvételen (23. dbra) nem lathaté margi-
nalis csontpusztulas, és a behelyezett graft a mutét
utanihoz képest jelentésen denzebb megjelenésa.
A nyalkahartyat 7-8 mm magassagban emeltiik meg.
A végsé rontgenfelvétel az 17 és a 15 fogak eltavoli-
tasa utan a 15 fog helyére torténd azonnali implanta-
cidkor késziilt.

Megbeszélés

Az osteotommal végzett mutétek elénye a latera-
lis ablakkészitéssel torténé arclireg-augmentaciohoz
képest tobbek kozott a csékkent morbiditas, a korabbi
terhelhet6ség és a paciensek jobb elfogadasa. Amint
ez a technika fejl6dott, kevesebb sajat csont valt sziik-
ségessé a beavatkozas elvégzéséhez. Korabbi tanulma-
nyok azt irtak, hogy a Schneider membran tébb, mint

4 mme-es elevacidja soran megnd a perforacié veszé-
lye.”” Bz a sebészeket egy sokkal agresszivabb late-
ralis ablakkészitéssel torténd arciireg-augmentaciora
késztette, ha nagyobb vertikalis csontpoétlasra volt
szitkség. Régebben a ,hagyomanyos” osteotommal
végzett mutét soran 2—4 mm-rel lehetett a sinus nyal-
kahartyajat megemelni.”® Az ebben a cikkben leirt
technikaval csak 2—3 mm sajatcsont-magassagra van
szitkség. Ez t6bb lehetSséget nyujt az orvosnak és a
paciensnek egyarant, és tobb paciens — akiknek keve-
sebb sajat csont all rendelkezésre — vallalja a mutéti
beavatkozast.

A cikkben szintén leirtuk a DFDBA és a kalcium-
szulfat alkotta kompozitgraft elényeit. Szamos elény-
nyel jar, ha a kompozitgraftot e két anyaggal hasznal-
juk."”?*" Habar még nincs szovettani bizonyiték arra,
hogy a kalcium-szulfat fokozza a DFDBA atépiilését a
belsé sinus-augmentacié esetén, viszont mas szajsebé-

szeti beavatkozasoknal mar bizonyitott,*"**

igy bels6
sinuslift soran szintén elényos lehet a DFDBA hasz-
nalata. E cikkben rontgenfelvételekkel is alatamaszt-
juk allitasainkat. Az implantatumokat a radioldgiai
vizsgalattol, a kezdeti csontkinalattol és a paciens
életkoratol fiiggben altalaban 4—6 honappal a muté-
tet kévetSen terheljik, szemben a lateralis sinuslift-
tel, mely esetben koértlbelil 6-9 hénap gyogyulasi
1d6 sziikséges az implantaciot megelézéen, és tovabbi
4—6 honap gyogyulasi id6t kell hagynunk a terhelés
el6tt hagyomanyos csontpo6tlok hasznalata esetén. Ha
kevésbé mineralizalt csontpotlot hasznalunk, a graft
gyogyulasa kozben nagyobb vertikalis zsugorodas
figyelhet6 meg.

Ha minimalis csontkinalat esetén alkalmazzuk ezt a
technikat, egy bone level vagy egyfazisu implantaitum
hasznalata sziikséges. Amennyiben kétfazisa implan-
tatumot hasznalunk, fontos, hogy az implantatumot
a csontgerinc szintjébe helyezziik. Ha kétfazisa — de
nem platform-shifting — implantatumot alkalmazunk,
és az a gyogyulas soran véletlenil szabadda valik, leg-
alabb 2 mm csontveszteség alakul ki, hogy 1étrej6jjon
a biologiai szélesség. Ez az implantatum elvesztésé-
hez vagy a sinusba sodrédasahoz vezethet. A kétfazisu
implantatumok esetén — még ha a gyégyulas esemény-
telenil zajlik is, és nem exponalédik az implantatum
— amikor a transzgingivalis gyégyulasi csavart behe-
lyezziik, korilbelil 2 mm csontveszteséggel kell sza-
molnunk, hogy kialakuljon a bioldgiai szélesség.”® Ha
kezdetben csak 2 mm csontmagassag all rendelkezé-
stinkre, az implantatumot kizarolag csontgraft venné
koril. Hosszabb gyogyulasi idére lenne sziikség az
implantatum terhelése el6tt. Hatarozott el6ny, hogy a
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platform-shifting vagy egyfazisu implantatumok ese-
tén a biologiai szélesség a sajat csonttdl koronalisan
alakul ki. A kupos implantatumok el6nye, hogy noveli
a primer stabilitast az implantacié id6pontjaban.

Ahogy az implantatumok indikaciéja és hasznalata
névekszik, a minimalinvaziv sebészi technikdk folya-
matosan fejlédnek. Ez a cikk megtargyalja a bels6
sinus elevacié soran alkalmazott modositasokat a
muszerek, a technika és a bioanyagok vonatkozasaban.
Megtargyaltuk és bemutattuk a sinus maxillarisnal
minimalis csontmagassaggal rendelkez6 esetekben az
osteotommal végzett arclireg-augmentaciot az implan-
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ben. Az alkalmazott minimalinvaziv eljaras kiléno-
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Onnek is jar legaldbb 100 000 forint
megtakaritas éventel

Hirom évvel ezel6tt a MOK azzal a céllal hozta l1étra a MOK Komplex Kft-t, hogy a nevébdlis adodoan
teljes korid pénziigyi szolgdltatdst biztositson a MOK tagsdg szimdra.

Az eredmények tiikrében a kozel 1200 MOK taggal kotott szerzddés bizonyitja, hogy a bizalmi kapcsolatokon alapuld
pénziigyi szolgdltatisok MOK kézben tartidsanak van létjogosultsiga.

A MOK KOMPLEX KFT. EZERT MOST MINDEN TEKINTETBEN MEGUJUL

o UJj cégvezetés: Balogh Gabor személyében tobb mint 20 éves cégirdnyitdsi, egészség- és pénzintézeti biztositdsi tapasztalattal rendelkezo

szakember keriilt megbizdsra

o Uj értekesitési vezetds: Katona Attila kozel 20 éves tobb teriileten szerzett értékesités épitési és vezetési gyakorlattal koordindlja a

jovoben a termékfejlesztést és az értékesitést

TERMEKEK ES SZOLGALTATASOK

A novekedési tervek megvalositisahoz az orvostirsadalom vasarldsi,
biztositdsi, befektetési, megtakaritasi, finanszirozdsi igényeihez kell a
vilasztéknak igazodnia.

1. Biztositdsi védelemre mindenkinek sziiksége van.
* Az orvosi felelosségbiztositds a jelenlegi MOK tagsdg kozel
60%-at érinti. Ennél a terméknél kilonosen fontos, hogy a MOK
tagsdg a lehetd legjobb dr/érték ardnyu, aktudlis szolgdltatasokat
nyujto védelemmel rendelkezzen.
e A minden MOK tag részére alanyi jogon jard csoportos élet- és
balesetbiztositast két teriileten is célszeri tovabbfejleszteni. Egy-
részt kifejezetten magas szolgdltatdsi 0sszegli ugynevezett MOK
VIP élet-és balesetbiztositsi lehetdség irdnyaba, masrészt ennek
a meglévo, rendkiviil alacsony diji csoportos élet-és balesetbizto-
sitdsi csomagnak onkéntes alapon torténo kiterjesztése a csalidta-
gok szdmara.
» Egyedi, MOK kedvezményeket tartalmazo kotelezé gépjarmi
felelosség, CASCO és lakasbiztositds, melynek célja, hogy a 3 ter-
mék egyiittes megvasarldsdval jelentds megtakaritdst tudjanak
tigyfeleink elérni.

2. A mindségi, egyéb pénziigyi termékek létjogosultsagit a folyamato-
san csokkend banki, kotvénypiaci kamatok, a magyar részvénypiac hek-
tikussaga, a novekvo nyereség és tranzakcios adok hatarozzak meg.
Ajanlunk:
* Alacsony kockazatu, jelentds tokevédelemmel rendelkezd, vagy
kockdzatmentes tokevédett a banki kamatokat 1ényegesen megha-
lad6 hozamu befektetési lehetdségeket,

* A nyugdij elotakarékossag 0j formait,

AZ ON VELEMENYE FONTOS NEKUNK!

Amennyiben 6n tanacsadénkkal térténé személyes taldlkozé keretében kitolt
egy igényfelméré kérdéGivet, a 2014. évi 12. havi MOK tagdijat a MOK Komplex Kft.

visszatériti onnek!

3.

e Olcsobb banki szamlavezetést, killonbozo finanszirozasi lehe-
toségeket.

Az orvostdrsadalom presztizse lehetdséget teremt arra, hogy az élet

szinte minden teriiletén min6ségi termékekre, szolgdltatdsokra, egyedi,

magas kedvezményeket érjiink el a MOK tagok és csalddjuk részére:

Telekommunikdcios szolgdltatasok a piaci drszintnél kedvezobb
feltételekkel,

Olcsobb tizemanyag,

MinGségi belfoldi, kilfoldi utazasok, konferencidk, nyaraldsok,
éttermi szolgaltatisok MOK dron,

Tartos fogyasztasi cikkek, MOK kedvezményekkel.

HATEKONY KOMMUNIKACIO

Fontos, hogy nem tolakodé médon, de az eddiginél hatékonyabb

legyen a kommunikdcio a MOK tagsiggal:

A MOK Komplex honlapja dtalakul és lehetdséget nyuijt az online
szerzodéskotésre,

A Magyar Fogorvos - ban a mdr megszokott modon rendszeres infor-
mdciok jelennek meg az eredményekrdl, akciokrol, vj termékekrol,
Kéthetente, havonta, e-mailen is informacio jut el a MOK tagokhoz,
amennyiben adataik aktudlisak (a MOK honlapjan a tagok frissit-
hetik adataikat),

0szdgos lefedettségti értékesitési csapattal 1étrejon a személyes
kommunikacio lehetGsége, hogy az Onok igényeit személyesen is
megismerjik és kiszolgaljuk.

Keérdeseit, dtleteit, visszajelzését varjdak kollégdaink a 06-1/301-0804
telefonszdamonilletve a mokkomplex@mok.humail cimen. Ahatékony

egyiittmiikodés reményében iidvizli Ont a MOK Komplex Kft.csapata.
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Palyazat

A Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar Fogorvosokért
palyazatot hirdet a koltségtéritéses szakorvosképzés rendszerében

torténd részvétel tamogatasara.

A palyazat célja

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

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

A palyazat {6 célkitlizése

A szakorvosjelolt fogorvosok képzésén beliil a szakmai
tudasanyag bévitése, Uj eljarasok megismerése, szakor-
vosi képesités (szakvizsga) megszerzése.

A tamogatas felhasznalasa

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

Altalanos palyazati feltételek

Palyazatot nyudjthat be a nem allamilag finanszirozott

(koltségtéritéses) szakképzési rendszerben résztvevok

kozul aki

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

e jelenleg szakvizsgaval nem rendelkezik (elsé szak-
vizsgas),

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

¢ a Magyar Orvosi Kamara tagja, és tagdfja rendezett.

Egy palyazo csak egy palyazatot nyujthat be.

A palyazatnak az alabbiakat kell tartalmaznia

* Palyazati adatlap

* Nyilatkozat

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

e A szamla(k) kiegyenlitését igazolé bankszamla-
kivonat, pénztari befizetési bizonylat, postai fel-
adasi csekk bizonylat masolat(ok), vagy a bank
altal az atutalds teljesitésérdl kiallitott eredeti
igazolas.

A banki on-line rendszeren kuldétt atutalasi bizonyla-

tok igazolasként nem csatolhatoak.

A tamogatasi dij kifizetésének feltételei

A palyazaton elnyert timogatasi dij atutalasa — hiany-
talanul kitoltott palyazat esetén, a magyar forintban
vezetett bankszamlara — a benyujtott elszamolas alap-
jan utdlag torténik.



A palyazat formai kévetelményei

A palyazati adatlapot kizarélag magyar nyelven lehet
benyujtani. A hianytalanul és jol olvashatoan kitoltott
adatlapot egy eredeti példanyban és mellékleteinek
csatolasaval kell benyujtani.

A palyazat benyujtasanak hatarideje
2014. majus 31.

A palyazat benyujtasanak modja

A palyazatokat postai aton, tértivevényes killdeményként
vagy személyesen az alabbi cimre kell eljuttatni: Fogor-
vosi Tagozat Alapitvanya a Magyar Fogorvosokért
Levelezési cim: 1068 Budapest, Szondi u. 100. I11/32.
A hatarid6 utin benyujtott palyazatok elbiralasara
nincs lehetség. A hatarid6 vonatkozasaban a postabé-
lyegz6 datuma az iranyado.

A benyujtott palyazatot alairassal és orvosi bélyegzsjé-
nek lenyomataval kell ellatni.

A palyazati adatlap és nyilatkozat a www.kamara.fog-
orvos.hu/alapitvany honlaprdl letSlthetd.

A palyazat elbiralasa
A palyazatokat az Alapitvany Kuratoriuma biralja el,
és dont a palyazati tamogatas odaitélésérél. A Kura-

RendKivili lehetissé

DENTAURUM

fogok 18% kedvezménnyel! ™ .
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torium a palyazokat az elbirdlas eredményérdl irasban
értesiti.

A Kurat6rium dontése ellen fellebbezésnek helye nincs.
A palyazati timogatas atutalasa a Kuratorium dontését
kovetd 30 napon belil torténik.

A tamogatasban részesitett palyazok neve az Alapit-
vany 1068 Budapest, Szondi u. 100. II1/32. cimén megte-
kintheto, illetve a Magyar Fogorvos c. lapban és a www.
kamara.fogorvos.hu/alapitvany honlapon is kozléste keriil.

A palyazat kiirasa
A pélyéazati kiiras a www.kamara.fogorvos.hu/alapitvany
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 megtekintheto.
A palydzat kifrdja:
Fogorvosi Tagozat Alapitvinya a Magyar Fogorvosokért

A palydazati kifrds felelse:
az Alapitvany Kuratorinmdnak elnike

A palyazattal kapesolatban érdeklidni lebet:
Hragyel Agnes
Heétfon: 8.30-tol 12 driig a 06-1-354-04-69-es telefonsanon.

N

£ orio-dest
\/_

F.Cs.
Tel: +36 1 348-0082; +36 1 281-3314

Keressen minket az “ A ”
sorban a regisztracids pult
mogott!
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u Tavoktatas

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

Jonathan Mendia, Michael A. Cuddy, Paul A. Moore Michelle L. Moffitt, Davide Bencivenni, Robert E. Cohen

Varand6s paciensek gyogyszeres kezelése a fogaszati ellatas Gyogyszer okozta inymegnagyobbodas
soran

[rodalmi attekintés

Magyar Fogorvos, XXII. évf. 2013/4. 171-177. Magyar Fogorvos, XXII. évf. 2013/4. 178-185.

Dr. Garagiola Umberto, Dr. Mercatali Lorenzo, Dr. Bellintani Claudio,

Lyndon F. Cooper, Oliver C. Pin-Harry Dr. Fodor Attila, Dr. Farronato Giampietro, Dr. Lérincz Adam

,Hatos szabaly”

idiopatias arthritisben: vizsgalatok cone beam CT-vel

Az egy foghianyt potlo implantatumok sikerének diagnosztikaja
és terapias iranyelvei 2. rész

Magyar Fogorvos, XXII. évf. 2013/4. 197-201. Fogorvosi Szemle, 106. évf. 2013/1. 27.

Ki mondta, hogy lassu??? -Y\
Ki mondta, hogy gyenge??? {32

AW&H innovativ ujdonsaga, a Piezomed atirja a W/
piezosebészetben szerzett tapasztalatokat!

» Extrém erf és gyorsasag — ligy vagja a csontot, mint kés a vajat

» Hibazas kizarva — a kézidarab automatikusan felismeri az eszkfzt és a
késziilék beallitja a maximalis teljesitményt, megeldzve a tulterhelést

+ Jobban lat — az innovativ 4-LED technologia arnyékmentesen vilagitja
meg a muitéti terliletet

* Hatékony hiités - a spray a vagoeszkdz munkafellletéhez kézel Iép ki,
igy biztositva a miitéti tertilet hatékony hiitését.

Prébalja ki a Dental World kiallitason, a
Fejér-Fog standjan (21s. stand, a fébejarattal szemben)

1A=
plezomed
“ , t+36 17885381 e info@feierfog hu
FEJER-FOG KFT f+36 13198530 wiey fejerfog hu




MEGJELENT 7.
TERMEKKATALOGUSUNK!

MlDental

ha tobbet akar

TERMEKKATALOGUS
BEVEZETO AKCIOK

Dupla mennyiséegi
kedvezmeny, akar
12 % kedvezmeny

oktoberben!

Onnek még nincs?
Kérje a +36 1436-9790-es
telefonszamunkon,

a dentalemwdental.hu
email cimen, vagy
rendelje meg
weblapunkon:
www.mwdental.hu

AZialbizonyos '
IVIEEWWID [USZ9%

M+W Dental Magyarorszag Kft.
Telefon: +36 1 436 9790 - Fax: +36 1 436 9799 +» e-mail: dental@mwdental.hu - webaruhaz: www.mwdental.hu
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MinGségugyi szakféorvosi

kinevezések

Az egészségligyi szolgaltatok hatdsagi szakfeliigyele-
térdl, szakmai minéségértékelésérdl és a mindségligyi
vezetSkrdl sz616 33/2013. (V.10.) EMMI rendelet 17.
§-ban megfogalmazottak alapjan a Gyogyszerészeti és
Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet
palyazatot irt ki az allandé minéségiigyi szakf6orvos
feladatainak ellatasara.

A beérkezett palyazatok alapjan, a palyazok személyes
meghallgatasat kévetéen a birald bizottsag javaslatot ter-
jesztett el6 az allandé és a megbizasi jogviszony kere-
tén belil mikoédé mindségligyi szakfSorvosi tisztség

betoltésének targyaban a szervezet féigazgatdja részére.
A Fog- és Szajbetegségek tertileten az allandé mind-
ségiigyl szakféorvosi feladatok ellatasara kiirt palya-
zatot dr. Pinke Ildik6 a Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Karanak adjunktusa nyerte. A meg-
bizasi jogviszony keretén belil mikodé szakféorvosi
feladatok ellatasara dr. Kivovics Pétert a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak intézetvezetd
egyetemi docensét kérték fel.

Az 4j szakfSorvosok kinevezéséhez gratulalunk, és jo
egészséget kivanunk.

Januarban indulo 4 székes, exkluziv (high-tech)
zamardi rendeldnkbe keresiink
magas kereseti lehet6séggel,
tobb éves szakmai tapasztalattal rendelkezd,
magara és munkajara igényes, preciz

fogorvosokat.

Feltétel: implantacios protetikaban jartassag, német vagy
angol esetleg francia nyelvtudas.

Jelentkezés fényképes Onéletrajzzal:
job.globedental@gmail.com

Prémium fogaszatunk, a Medicover Dental a folyamatosan
béviil§ igyfélszam miatt keres heti legalabb két miszakban

fogorvosokat.

Az idedlis palyazo az alabbi feltételeknek felel meg:
 legalabb kétéves szakmai tapasztalat

e kivalo kommunikacios képesség

 folyékony angol nyelvtudas

e szakmai elkotelezettség

Jelentkezés: job@medicover.hu cimen.
Fogaszatunkrol bévebben weboldalunkon tajékozodhat:
http://www.medicoverdental.hu/

OSZI AKCIO

SAVARIA-DENT KFT.

KEDVES DOKTORNO/ DOKTOR UR!

SZERETETTEL VARJUK STANDUNKON A 2013 OKTOBER 17-18-19-AN
MEGRENDEZESRE KERULO DENTAL WORLD 2013 FOGASZAT] KIALLITASON.

STANDSZAMUNK: B217

NEHANY A KIALLITAS IDEJERE 15 SZOLO AKCIONK:

ORTHODONCIAI MINI
_w

IMPLANT SET

ELOFURAS NELKUL [§ BECSAVARHATO
ORTHODONCIAL MINT IMPLANTATUM A NEM
KIVANT HORGONYLAT VESZTESEK ELKERULESEERT.

KEDVEZMENYES AR: 78.400- FT (MINI)
KEDVEZMENYES AR 107.000,- FT (NORMAL} — ?.; 30{'
STRIPPELO ¥ - 0
15 umm PRECIZSEG FILE-OK 7 KULONBOZO
VASTAGSAGBAN A MIKROMOTOR
VEGZODESRE CSATLAKOZTATHATO

GEFl FEJJEL.
=%

IN-OVATION C - KEDVEZMENYES AR: 4.496,- FT/DB
IN-OVATION R - KIDVEZMENTYES AR: 2.0B0.- FT/DB
IN-OVATION L - KEDVEZMENYES AR: 4.528,- FT/DB
IN-OVATION R MINT - KEDVEZMENYES AR: 2.320,- FT/DB
TOMY GYURU HEGESZTETT TUBUSSAL
KEDVEZMEMYES AR: 1.190,- FT/DB-TOL

KEDVEZMENYES AR: 190.880,- FT

MINDEN SAJAT
GYARTASU FOGONK
4+1 AKCIOBAN!

RENDEZES ALATT ALLO 2003 EVI KURZUSAINK:

+ 2011, MOVEMBER &-9. - PROFE. DR CHRISTOPH PETER BOURAEL
BIOMECHANIEA A FOGSZABALYOZASBAN, ANTAGISMERET.

AL ORTHODONCIA REZDETERTOL A MAI CIUCSTECHNIKAKIC

13, NOVEMBER 2930, - DR GUIDO SAMPERMANS

I ES 10k l>5£'|ﬂf:'ll.1JﬁLl'Lk DIAGNOZISA ES KEZELES| LEHETOSEGE!
3D DIAGNOSZTIKA "TEMPORARY ANCHORAGE DEVICES”

e 0 A FOGSZABALYOZASEAN
a/o OZON DTA - OZON GENERATOR
SZELESKORUEN ALKALMAZHATO

A PARODONTOLOGIA, IMPLANTOLOGIA,
PROTETIKA, A KONZERVALO FOGASZAT
SZAMOS TOVABBI TERULETEN

6 KULONBOZO VEGZODESSEL

KEDVEZMENYES AR:
457200~ FT

ALGINAT KEVERO y

8 MP ALATT TELJESEN BUBOREK MENTESEN
KEVERI KI AZ ALGINATOT, 4 KEVERO-

. POHARRAL ES EGYEB TARTOZEKOKKAL

|\ SZETTREN.

_2'\06

KEDVEZMENYES AR:
231.200,- FT

TISZTELETTEL: A SAVARIA-DENT CSAPATA
9700 SZOMBATHELY, DR. S$ZABOLCS Z, U. 5/A.
TELEFON: 36 94/505-840: FAX: 36 94/505-841 \
E-MAIL: INFO@SAVARIADENT.HU WEB; WWW.SAVARIADENT.HU
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In memoriam

Dr. Domokos Gyorgy

1939-2013

Elhunyt dr. Domokos Gyorgy, a Semmelweis Egyetem Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozasi Klinika-
janak oktatdja, hosszi éveken dt a fogszabdlyozdsi osztily vezetdje. SOTE-s didk, kolléga, tandrom,
tandrunk és sokunk volt fonoke, j6 barit, kivalo sportember, a mindenkin és mindenkor segiteni kész
ember, akinek minden megnyilvinuldsat a hihetetlen elegancia jellemezte. Visszaemlékezve rd, tjra
tandrsegédnek érzem magam, aki akkor voltam ,a Gyuri vezetése alatt”.

1939-ben sziiletett Gyorben. Tatabdnyan gyermekeskedett, ahol az dltala nagyon szeretett és sokat emlegetett édesapja volt a tatabanyai
szénbanydk fomérnoke. Kikezdhetetlen jellemét, mélyen gyokerezo tisztességét és felelosségtudatit tole 6rokolte. Pannonhalman vég-
zett, mint bencés didk, majd a fogorvosi karra vették fel. Fogorvosi palydjit Tatabanyan kezdte, majd kisebb kitérok utdn a Semmelweis
Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekfogdszati és Fogszabalyozdsi Klinikdjira keriilt. Néhdny év muilva a Fogszabdlyozdsi Osztily vezetGje
lett. Fogorvos nemzedékek tanultak t6le a gyogyitashoz sziikséges szakmai tuddst, stilust és emberi hozzaalldst. Rendkiviil népszerd
tandr volt: nagy tudds, tiszteletre mélt6, mégis kedves és kozvetlen. Kozel 6tven éves fogorvosi és fogszabalyozoi plydja sordn tobb szz
hallgatonak volt oktatoja és megszamldlhatatlan betegnek jelentette a gyogyuldst. Szerz6je volt tobb tudomanyos munkdnak, tdrsszer-
z0je szakterilete tankonyvének, a Gyermekfogaszat és Fogszabalyozds konyvnek.

Munkdjit az egyetem Rektori Dicséret és Kivalo Dolgozo kitiintetésekkel ismerte el. Nemcsak a szakmdjdban volt sikeres, hanem magan-
élete is boldog és kiegyensiilyozott volt. Rengeteg baritja volt, a pannonhalmi és egyetemi didktdrsai, kollégdi, vitorldzo és teniszezd
sporttdrsai, de akdr szomszédok, vagy bdrki, akivel kapcsolatba keriilt, mindenki barati érzéseket taplalt irdnta. Egyensulyt tartott az
életében: az élet minden szeletét élte és élvezte. Eletfilozofidjdt az ,€lni és élni hagyni” szlléige jellemezte.

Nagy tirt hagyott maga utin, még mindig vérjuk, mikor 1ép be az ajton kimérten, hatdrozottan, mégis figyelmesen és udvariasan.
Mindenkihez volt néhdny kedves szava, szorakoztat6 egyénisége mindenkit felviditott. Mi, a kollégdi, bardtai, mindig tisztelettel és
nagy szeretettel fogunk emlékezni rd. Karizmatikus egyénisége orokre koztiink marad, az egyetem falai kozott, akit példaképként
allithatunk a fiatalabb fogorvosnemzedékek elé.

Kedves Adjunktus Ur, kedves Gyuri, nyugodj békében!

Dr. Fabidn Gabor klinikaigazgat6

In memoriam

Dr. Hahn Oszkar

1941-2013

Hosszantarto, hdsies kiizdelem utdn elhunyt dr. Hahn Oszkar fogszakorvos-szdjsebész, a gyori Petz
Aladdr Megyei Oktat6 Korhdz Arc-, Allcsont- €s Szdjsebészeti Osztily egykori fGorvosa.

A gy6ri Bencés Gimnaziumban érettségizett, majd 1966-ban a Budapesti Orvostudoményi Egyetem
Fogorvostudomdnyi Kardn szerzett diplomat. Ezt kovetden a Gydr-Sopron Megyei Rendeldintézetben,
1975-t61 a megyei korhdz szdjsebészeti osztdlyin dolgozott fogorvosként, késobb szdjsebészként. Meg-
szervezte €és beinditotta Gy6rben a szdjsebészeti jarobeteg-szakrendeléseket. 1983-t0l nyugdijba vonuldsdig a szdjsebészeti osztily
osztlyvezeto foorvos volt. Energidjanak nagy részét az osztaly struktirdjinak fejlesztésére, az Gj mitéti modszerek bevezetésére,
a szakorvos utinpotlis megteremtésére és a helyi fogorvos tovabbképzés megszervezésére forditotta. Az osztly vezetése mellett
ellitta a megye szakfeliigyeld foorvosi teendéit, tagja volt a Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Tarsasag vezetoségének és a Fog
és Szdjbetegségek Szakmai Kollégiumanak. A fogdszati asszisztens képzést szakmailag feliigyelte, tevékenyen részt vallalt az elméleti
és gyakorlati oktatdsban, vizsgabizottsdgi elnok volt. Szakmai munkajit kezdett6l fogva a mély hivatdstudat, a lelkiismeretesség, a
maximalis betegcentrikussag és feleldsségtudat jellemezte. 2006-ban vonult nyugdijba.

Bolcsessége, hihetetlen munkabirdsa, szakmaszeretete példaként 4ll elGttiink. Emberségét, etikus magatartasat, szakmai hoz-
zaértését munkatdrsai €s betegei soha nem felejtik el.

Dr. Koritsdanszky Ldszlo
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Oszi szinhazi bemutatok

A gazdag nyari fesztivalszezon utan, az 6sz bekdszontével ismét
nyitnak a kdszinhazak, Uj és izgalmas programokkal.

Az utolsd 6ra

Mark St. Germain: Freud’s last session
Jorddn Tamads és Alfoldi Robert szereplésével és rendezésében

A darab kézéppont-
jaban a vilaghird
pszichoanalitikus,
Sigmund Freud all
Londoni otthonaba
meghivasara latoga-
toba érkezik a fia-
tal professzor, Clive
Staples Lewis (val-
lastorténeti  mun-
kai mellett 6 irta a
Narnia c¢. soroza-
tot is), aki egy kony-
vében megtamadta
Freud nézeteit. Két
generaci6  utkdzik
Ossze: az egyik mar
legenda, a masik

talan lesz, fiatal és id6s. Két felelés értelmiségi vitatkozik
egy nehéz fajdalmas térténelmi pillanatban, amikor Anglia
épp belép a masodik vilaghaboruba. Beszélgetnek, vitat-
koznak természetesen sziikebb szakmajukrdl, a vilagrol,
életrdl és halalrdl, Isten 1étérol. Aztan gy6zedelmeskedik a
nagy ellenfél: a rak, és marad a tudomany.

A Szalonban november 22-én kilonleges bemutatd
lesz: Thomas Mann-Benjamin Britten: a Halal Velen-
cében 6sbemutatdja, melyben Thomas Mann hires
novellajabol irt darabban a 100 éve sziiletett Benjamin

Britten operajanak zenéje szolal meg,

Orkény Szinhaz

A 2013/14-es évadban a budapesti Orkény Istvan Szin-
haz hét bemutatot tart. A premierek sorat a Gothar
Péter rendezte Kék Angyal, avagy egy zsarnok vége
nyitja, amelyet Gaspar Ildiké Heinrich Mann Profes-
sor Unrat ciml regénye alapjan irt. Osvany, gimnazi-
umi tanar, csufnevén Posvany szerepében Galffi Lasz-
l6t lathatjuk. Osvany tanar ur évtizedek ota a kisvaros
gimnaziumaban tanit. Homérosszal kel, Schillerrel
fekszik. Magatdl ért6dé modon a diakok, a tanarok, a
valaha volt tanitvanyai — az egész varos — Posvanynak
csufolja. Eszel6sen keresi az alkalmat, hogy tanitvanyait
végre ,elkapja”. Bosszuszomjasan lesi ellenfelét, vagyis
az egész vilagot, a Kék Angyal azonban mindent meg-
valtoztat.

Rézsavolgyi Szalon

Gérdonyi Géza: Abel és Eszter 6sbemutaté volt a
Gardonyi Géza emlékév keretében. A kamaradarab
egy kiilonos szerelem aprolékosan finom, lélektani-
lag elmélyiilt rajza, a realizmus és a romantika 6tvo-
zete. Gardonyi kolt6i atéléssel és biztos lélektani
tudassal eleveniti meg a szerelmesek kozti torténése-
ket, és egyben a szazadfordulé Budapestjének hangu-
latat is. Abel szerepében Oze Aron, Eszter a nagyon
szép Danis Lidia, tovabbi szerepekben Pogany Juditot,
illetve Gyula Pétert lathatjuk. A rendez6 Selmeczi Bea
szellemesen hasznalja a helyszin adottsagat, szalonjel-
legét a szereplék mozgatasaban, néhol a kbzonséget is
bevonva.

Osszedllitotta: Soltész Katalin

Celldomélkon TB finanszirozott, 9000 f6s vegyes

fogaszati praxis elado.

Ar megegyezés szerint.
ErdeklGdni: 06-20/320-6774, 18 6ra utan.

XVIII. ker., reptérhez kozel, frekventalt, de csendes
kertvarosban kKétszintes haz kinikanak, rendeldnek,
fogtechnikanak, vallalkozasnak és/vagy lakasnak elado.

Telek: 746 m?, haz: 200 m?
Telefon: +36-20/623-4353
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FOGERZEKENYSEG ELLENI FOGKREM

A Sensodyne® tudja, hogy az fogérzékenységben A Sensodyne® Complete Protection hozzajarul az
szenvedo pacienseknek klilénbozo elvarasaik vannak egészséges foginy megorzéséhez*©

A Sensodyne® Complete Protection fogkrém a NovaMin® erejével telles A helyes fogmosasi technika jotekony hatasa tovabb fokozhato specialisan
kord szajapolast nyljt annak erdekében, hogy megfelellen a paciensek kifejlesztett fogkrém hasznalataval az egeszséeges foginy megdrzese

eltérd igényeinek és elvarasainak, Napi két alkalommal torténd érdekében,'8

; : @ : A
haszndlata esetén a Sensodyne® Complete Protection fogkrém: A NovaMin®-tartaimu fogkrémek Kiinikai vizsgalatok soran akar 16,4%-kal

‘ Klinikailag bizonyitottan enyhiti a fogérzékenység tlneteit™ hatékonyabban csékkentették a plakkokat, és akar £8,8%-kal nagyobb
‘ A fogzoméncet erésits fluoridot tartalmaz meértékben csokkeniették a foginyvérzési indexet a kontrol fogkrémekhez
viszonyitva®®

t Segit megdrizni az egészséges foginytHe
Szignifikansan alacsonyabb foginyvérzesi index (GBI)

Sensodyne® Complete Protection fogkrém 6 hét alatt NovaMin®-tartalmu fogkrém hasznalataval®
a NovaMin® erejével — tovabbfejlesztett megoldas
a fogérzékenység tl:t;netelnek enyhitésére A Novahin®-tartalmu fogkrém hatasara & het alatt a kindulasi
o értskhez képest 58,8% cabikkangs kivetkezett be?
‘ A kalcium és foszfat bevitelére kifeflesztett NovaMin® nyallal torténd 1'2 —
= | <0001 T e

érintkezés hatdséra események egész lancolatat inditja el™2, ami a
felszinre kertlt dentinen, lletve a dentincsatomak belsejében
reparativ hidroxiapatit-szer( réteg kialakulasahoz vezet” &8

‘ In vitro eredmenyek alapjan a hidroxiapatit-szerti réteg kialakulasa mara
fogkrém elsd hasznalatat kivetden megkezdddik™, és ez a réteg akar
50%-kal keményebb, mint a dentin #*

‘ A hidroxiapatit-szer( réteg szilérdan kétédik a felszinre kertit AR it
dentinben talalhato kollagénhez'®'%, és in vitro vizsgélatok eredmérnyel S
alapjan ellenall a mindennapos fizikai &s kémiai széjlregi
hatasoknak®* 7, mint példaul a fogmosas kivetkezigben kialakuld
kopas'™®, valamint a savas ételek és italok,

bo kontroll

jomizall, kettd
MNovaMin®-

In vitro vizsgalatok soran kimutattak, hogy a felszinre kertlt dentinen
és a dentincsatornakban egy hidroxiapatit-szer(i réteg alakul ki"91%1213

Hidroxiapatit-szerii
rétag az exponalt
dentin felszinén

Hidroxiapatit-szerd
réteq dentincsatornak
belsejében, a felszinen
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Uj dimenzi6 az implantacios

sebészetben.
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Elére programozott,
implantacios rendszer
specifikus furasi ertékek.

Exportalhaté paciens
és mutéti adatok.

A piacon kaphatoé
legkbnnyebb és legerésebb
mikromotor.

Az elsé iPad segitsé-
gével mikodtetett
sebészeti motor.

OsseoCare™ Pro — sokkal tobb, mint egy sebészeti motor.
Prabaljon ki egy telijesen U] alapokra épitett motort, mely egyesiti a
kivételesen egyszer(i hasznalatot és a lenyligézé iPad alapu
kezelGfelllet. Az Apple® App Store-bél ingyenesen letdlthetd
OsseoCare Pro applikacid szamos U] lehetGséget ad az egyedi,
teljesen személyre szabott beallitasokhoz. A sebesség, a nyoma-
ték, a hltés és a fény kdzvetleniil modosithatd az iPad segitsé-
sével. Az OsseoCare Pro-val lehet6ségiink van a mitét elétt
megtervezni és beallitani a kezelés soran hasznalni kivant para-
métereket. Az el6re programozott, implantaciés rendszerekhez

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

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

Nobel
Biocare’

T Nobed Biocare Services AG, 2012, Minden jog fenntariva. A Nobel Biocara felirat,a Nobel Biocare logo és minden egyéb ami védjegynek min - sdl, a Nobel Biocare védiegyét képezi, Lemondd nyilatkozat Egyes termekek nem
kertilnek forgalomba az ésszes placon. Kéren tajkoztathst a Nobel Biocare helyl Ugylélszolgalatan az aktudls termékkindlatrdd.



