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Unnepek és hétkéznapok

Kozeleg az év vége, és eljonnek az innepek is. Az adventi varakozas, a karacsonyi
készulédés amolyan lelki hangolodas, atmenet a hétkéznapok stirjébdl a varva-
vart békés csaladi innepbe.

Mi egy sajatos tinneplésre, a Kamara kett6s jubileumara késziliink, a 25 éves egyestleti
és a 20 éves koztestiileti sziiletésnapot szeretnénk hivatasrendszerinkhoz méltéan ko-
szonteni. Tisztelettel koszonteni azokat, akik 6nzetleniil sokat dolgoznak a kzosségért,
akik nehéz id6szakban is, a kezdetek ota 6rzik a langot, és személyes példamutatassal,

tantorithatatlan hivatastudattal, esktjitkh6z hiven gyogyitanak.
Ezek a ritka innepek allomasok egy hosszu uton, mérféldkévek, melyek mutatjak egy megtett szakasz
hosszat, és kijelolik a kovetkezot. A hétkoznapok jotékony hatasait sem szabad lebecsiilni. Megadjak
nekink a mindennapi alkotémunka lehet6ségét, az értelmes feladatok elvégzésének 6romét és a tanulsa-
gos kudarcok kijozanité példait. Kamarai munkank soran az égiek és f6ldi helytartoik jévoltabol mindig
volt és maradt is sok, szép feladatunk.
A Fogorvosi Tagozat vezetése most éppen azért kiizd, hogy az alapellatast deklaraltan javitani szandékozo
kormanyzati torekvés ne kertiljon el minket, a kbzszolgalati gyogyito tevékenységet ne sarcolja meg a mél-
tatlan iparizési ado, tovabba az iskolafogaszatokat mikodtetd kollégak praxisjogat ne vitassak el, és ismét
elindulhasson a tamogatott eszkézbeszerzés. A Tagozat elndke felvette a kapcsolatot az illetékes helyettes
allamtitkarral, és megkezdédtek az egyeztetések.
A fogadokészséget, a jozan parbeszédre vald torekvést nem érheti kritika, tényszerd, korrekt, j6 han-
gulatd megbeszélésen vagyunk tal. Az érdemi dontéseket a politika, a parlament hozza meg, és az
eredmény a most folyo koltségvetési vita soran realizalodhat. A kollégakban még mindig, 25 év sok
atélt torténete és vihara utan is élnek hamis illaziok. Kétségtelen, nehéz vagyainkat és a napi valésagot
haboritatlan lélekkel 6sszevetni. A realitasérzék azonban mindig jobb tanacsado, mint a lazado elme,
még akkor is, ha haborgasunknak, morgolédasunknak vaskos, tényszert alapjai vannak. A koézszolgalati
feladat ellatasanak lehet6ségei, a kozfinanszirozas keretei mindig sztikosebbek maradnak, mint az elvar-
haté és méltanyos volna.
A kis 1épésekben torténd elérehaladas jogos tiirelmetlenséget, egyesekben ellenérzéseket valthat ki, de
radikalis, érdemi nagysagrendet jelent6 valtozas nem remélheté. A dontéshozok legmagasabb szintjén
még mindig nem latszanak az ellatérendszer feneketlen mélységei, a szamunkra elfogadhaté eredménye-
ket hozé megoldasok pedig csak benniink, a gyégyitasban nap, mint nap részt vevok fejében fogalma-
z6dnak meg. Hiszen benne élni mas, mint rélunk gondolkozni, sét, megfelel6képpen gondoskodni.
A rendszervaltas negyed szazada remélhet6leg hozott mar annyi tapasztalatot, hogy a racionalis kovet-
keztetések — 6nbecsapas, 6namitas nélkil — levonhatok. Kell, hogy legyen erénk szembenézni a valosag-
gal, a szamunkra tébbnyire kedvezétlen tarsadalmi-politikai el6itéletekkel, még akkor is, ha alapjaiban
igazsagtalanok.
Térjiink vissza azonban az innepekre! Ugy gondolom, két és fél évtizedes kamarai multunkra, kiz-
delmeinkre emlékezve van okunk a mélté inneplésre. Visszanézve lathatjuk, honnan indultunk, hova
és meddig jutottunk, és latnunk kell eredményeinket, mikézben pontosan tudjuk, hogy tébbet, jobbat,
szebbet reméltink.
A karacsony tinnepe, meghitt hangulata remélhetdSleg ,,békévé oldja az emlékezést™.
Szép unnepeket, boldog karacsonyt és tovabbi kiizdelmes 25 évet kivanok!

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd
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Autoimmun szajnyalkahartya-
betegségek differencialdiagnosztikaja
és terapias lehetdségek

Dr. Gera Istvan

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontolégiai Klinika

A maxillofacialis régiéban tobb, kilénbdzd etioldgidju és
patomechnizmust mutatd autoimmun kérkép fordul el6, ezek kozdl
nagyon sok a szajnyalkahartya holyagos lézidival tarsul. Ezeknek

a korképeknek a tdbbsége kulonbdzd szisztémas immunoldgiai
bérbetegségek részjelensége (pemphigus, a pemphigoid, valamint az
erythema exudativum multiforme). Az ilyen kérképek az dgynevezett
vesiculo-bullosus betegségek nagy csaladjaba tartoznak.

szajiregben nagyon sok egyéb vesiculo-

bullosus betegség is el6fordul, leggyakoribb

a herpes oris, a bullosus lichen, valamint

a genetikai hatterd epidermolysis bullosa.
Ezek azonban nem immun- vagy autoimmun korké-
pek. A bullosus lichen esetében az irodalom bizony-
talan a patomechnizmus tekintetében, és felmertl az
esetleges genetikai hattér és bizonyos autoreaktiv prote-
inek szerepe is. A bullosus autoimmun kérképek k6zos
tulajdonsaga, hogy az autoimmun valasz a hamsejte-
ket szorosan Osszetarté subcellularis képletek, illetve
a hamréteget a bazalis membranhoz rogzité struktu-
rak ellen iranyul. A sejt—sejt és sejt—matrix kapcsolat-
ban nagyon bonyolult fehérjestrukturak jatszanak sze-
repet. Barmelyik fehérje szintézisének zavara, illetve
ezek pusztulasa sulyos kévetkezményekkel jar, amely
altalaban a sejtrétegek elvalasaval és bullaképz6déssel

jar.! A pemphigusban, annak kilénb6z6 klinikai for-
maiban, a nyalkahartyaban a desmoglein III (Dsg3),
a bérben pedig a desmoglein I-gyel (Dsgl) szemben
kialakult IT/III. tipust cytotoxikus autoimmun reak-
ci6 a felel6s. A hamsejt-basalis membran junctiot
(hemidesmosoma) alkoté néhany fehérje, igy a kolla-
gén XVII (BP180) és PB230 ellen termel6détt auto-
ellenanyagok okozta pusztulas felelés a pemphigoid
nevl betegségért. Ennek megfelelen beszélhettink a
desmosomalis,a hemi-desmosomalis és a basalis membrin auto-
immun betegségeirdl.

Pemphigus betegségcsoport

A pemphigus betegségcsoport életet veszélyeztetd,
mucocutan betegség, amelyben gyulladasos udvar nél-
kili intraepithelialis holyagok jelennek meg a bérén
vagy a nyalkahartyan. Leggyakrabban a desmosoma
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1. abra: Felszines nyalkahartya-erdzié oralis pemphigusban

desmoglein molekulai ellen termel6dik auto IgG. Attol
fiiggben, hogy a tobbrétegli ham mélyebb vagy felszine-
sebb sejtrétege érintett, alakul ki silyosabb (pemphigus
vulgaris) vagy kevésbé sulyos (pemphigus pholiacens)
lézi6. Ugyancsak a pemphigus csoportba tartozik a
IgA pemphigns és a paraneoblasticus penmphigus is'.

Oralis szempontbdl a legfontosabb ¢és leggyakoribb
a p.vnlgaris, tobbnyire a 4-5. évtizedben alakul ki. Sze-
rencsére hazankban ritka betegség. A betegségnek biz-
tos genetikai hattere is van, bizonyos etnikai csoportok
jobban érintettek, els6sorban az askenazi zsidé popu-
laciéban fordul elé szignifikdansan gyakrabban, mint
masokban. Ugyancsak gyakoribb a mediterran orszagok
feln6tt lakossagaban (olasz, gorog, arab)”. Eléfordulhat
egyéb autoimmun betegséggel tarsulva is (theumatoid
arthritis, SLE, myasthenia gravis, illetve anaemia
perniciosa). Az elsé tiinetek nagyon gyakran a szajban
jelennek meg. El6fordulhat, hogy évekig csak a szajnyal-
kahartya karosodik, de érintett lehet mas nyalkahar-
tya-régio is. Mivel a b6r hamrétege vastagabb, tobbszor
talalkozhatunk intakt holyagokkal. A szajnyalkahar-
tya joval vékonyabb és sériilékenyebb, ezért a feliiletes
hélyagok borité hamrétege mar enyhe sériilés utan fel-
szakad, és azonnal felszines, gyulladasos, udvar nélkiili
er6ziok alakulnak ki a nyalkahartyan (7. dbra). Bizonyos
id6 malva a bérholyagok is felszakadnak, és kezdetben
feliiletes hamfosztott erdziok, majd id6vel a beszaradt
plazma révén porkok jelennek meg. (2. dbra).

A részletes anamnézis felvételekor a klinikus viszony-
lag kénnyen elktlonitheti egyéb, akut oralis holya-
gos betegségektol, a stomatitis herpeticatol vagy az
erythaeme exudativum multiformétsl (EEM). Mig
a herpes vagy EEM hirtelen kezdédik, j6 gyogyulasi
hajlamot mutat, de gyakran egyesekben recidival-
hat, addig a pemphigus alattomosan kezdédik, spon-
tan soha nem gyogyul, és folyamatosan terjed, egyre
nagyobb felszineket érintve. P. vulgarisra kell gya-
nakodnunk, amennyiben valaki bizonytalan, felile-

2. abra: Feluletes borléziok, amelyek pemphigus gyanujat kelthetik

3. abra: Az ajkon és nyelven megjelend bizonytalan, gyulladasmen-

tes erdziok esetében mindig gondolnunk kell pemphigus gyanujéra

tes nyalkahartya-erézidkkal és felszines borsériilések-
kel jelentkezik fogorvosanal. Néha csak alig lathat6
vordses er6ziok jelennek meg, a buccan, szajpadon, az
ajkon vagy a nyelven (3/a-b. dbra). A fogorvos legtobb-
szOr mar csak a felrepedt bulla talajan kifejlédott erdzi-
6val talalkozik. A gyulladasban a k6tészovet nem vesz
részt, ezért sem 6déma, sem a hoélyagok koril gyul-
ladasos udvar nem észlelhetd . dbra). Gyakran for-
dul el6 a gingivan, desquamativ gingivitis formajaban
(5. dbra). A desquamativ gingivitisre jellemz6, hogy
a plakk okozta gingivitissel ellentétben a gyulladas
nem az inypapilla csticsan és a sulcus gingivaeben zaj-
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4. abra: Jellemzé, hogy pemphigusban a felszines nyalkahartya-

eréziénak nincs gyulladasos udvara

6. abra: A desquamativ gingivitis leggyakrabban lichen oris talajan
alakul ki

lik, hanem a feszes inyt érinti. Desquamativ gingivitis
kiilénb6z6, ismert vagy ismeretlen etiologiaju beteg-
ségben fordul el6. A leggyakoribb a lichen oris talajan
kialakul6 inylézioé (6. dbra). Azonban a legsilyosabb,
ismert okokra visszavezethet6 desquamativ gingivitis
az ordlis pemphigns vulgarissal tarsulé inylézio

A bé6rléziok néha csak honapokkal késébb manifesz-
talodnak. Kezdetben kisebb bérsebek jelzik a bajt, de
sulyos esetben nagy feliileten levalhat a b6r kiilsé ham-
rétege, masodfoku égésre emlékeztetd allapotot okozva
(7/a-b. dbra). A cutan pemphigus egyik diagnoszti-
kus jele, hogy amennyiben az intakt holyagra nyomast

5. abra: Bizonytalan desquamativ gingivitis nagyon fellletes ero-

zi6i is pemphigus gyanujat vetik fel

gyakorolunk, akkor a hdlyag az épnek latsz6 bér ira-
nyaba elmozdithaté. A masik klinikai diagnosztikus
jel az ugynevezett Nikolsky-tiinet. Pozitiv Nikolsky-
teszt esetén az épnek latszé borfeliiletet megdorzsolve
néhany perc alatt bullaképz6dés valthat6 ki. Az auto-
immun acantholysis ugyanis a teljes bérszovetet és
nyalkahartyat is érinti, csak a hamrétegek nem minde-
nutt valnak el egymdstol (7/c. dbra). A bér megdorzso-
lésével az egymashoz szorosan nem két6dé sejtrétegek
elvalnak, és a sejtrétegek kozott hamarosan megjelenik
a transsudatum, manifeszt holyagképz6dés kiséreté-
ben. Az oralis 1ézidk elsS, laboratériumi diagnosztikai
lépése lehet a Tzanck citolégiai vizsgalat. Gimsa- vagy
Papanicolau-festéssel megfestett kenetben, pozitiv eset-
ben individualis, lekerekitett, s6téten fest6dd, nagy fel-
fajt magvu sejtet latunk a kenetben (8. dbra). A pozi-
tiv Tzanck-teszt azonban nem déntS bizonyiték, mert
sokszor hasonl6 citolégiai leletet kaphatunk mas holya-
gos betegségekben, elsésorban stomatitis herpeticaban.
Biztos diagnozis csak biopsia vétele utan, direkt vagy
indirekt immunfluorescens hisztokémiai vizsgalattal

allithato fel (9. dbra).

Kezelése
A PV megfelel6 kezelés nélkiil még ma is halalos
betegség lenne, elsGsorban a taplalkozasi képtelenség,

7/a—c. abra: A bér pemphigus jellegzetes képe: a) intakt bulla, b) amely felrepedve fellletes, porkkel boritott erézidba megy ét, €) az

achantholysis jellegzetes szoveti képe, melyben jol lathato, hogy a hamrétegek elvélnak egyméstél




8. abra: Tzank pozitiv

- —an

citolégiai lelet

a fehérjeveszteség és borléziokon fellépd szuperinfek-
ciok kovetkeztében. Sajnos oki kezelés nem alkalmaz-
hato, igy a PV-ban szenved6 beteg hosszu évekig, sok-
szor élete végéig immunszupressziv kezelésre szorul.
A pemphigusos beteg soha nem gyogyul meg, csak a
fenntartd szteroid- és egyéb immunszupressziv keze-
léssel tarhat6 egyensulyban. Tehat a beteg egy életen at
ellenérzésre szorul, és az oralis PV-ban ennek a folya-
matos ellen6rzésnek fontos része a gyakori profesz-
szionalis szajhigiénés szupportiv kezelés is. Ameny-
nyiben a betegnek bértiinetei vannak, mindenképpen
bérgyogyasszal egyiitt kell kezelni, azonban oralis PV
esetén is konzultalnunk kell dermatolégussal. A szisz-
témas kezelést kiegészitjiik helyi kezeléssel, a szajiireg-
ben antiszeptikus sz4joblitS szereket, lokalis feltletes
érzéstelenit6 oldatokat vagy krémeket, a bérfeliileten
ugyancsak antiszeptikus ecsetel6ket és hamosito kré-

A legkisebb implantatumos elhorgonyzas
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9. abra: Immunfluorescens tech-
nikaval kimutathatd, hogy a sejt-
membran fehérjéihez auto IgG

kotédik (autoimmun ll-es tipusd

cytotoxicus reakcié)

meket alkalmazunk. Amennyiben viszonylag fiatal
korban kezdédik a betegség, és a betegnek természetes
fogazata van, kilonos gondot kell forditani a rendsze-
res professzionalis szajhigiéniara és az otthoni plakk-
kontrollra is. Sajnos a kémiai plakk ellenes szerek ilyen
esetben irritatfv hatasuk miatt tartésan nem alkalmaz-
hatok, és soha nem helyettesithetik a specialis mecha-
nikai fogtisztitast.

Az aktiv tiinetek kezelése: magas, legalibb 1mg/kg/
nap kortikoszteroid dézissal kell inditani, amely egy fel-
nétt esetében megfelel 60—80 mg kortikoszteroidnak
(Medrol), nehezen reagal6 esetekben a gyogyszeres keze-
lés kiegészitheté adjuvans immunszupressziv szerek-
kel. Egyes esetekben j6 eredményekrdl szamoltak be
cyclosporin-A (Sandimmun) alkalmazasa utan.
Fenntarto kezelés: A kezdeti magas szteroid dozist
akkor kezdjiik csékkenteni, amikor a meglévé erézidk

tel]es kiveheté potlasokhoz

4,4mm :

0,5-7 mm-ig barmekkora
vallmagassagban rendelheté

az osszes implantatum
markaval kompatibilis

kiilonb6z6 rugalmassagqu betétek széles valasztéka
maximalis stabilitas es retencio
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mar hamosodasnak indulnak, illetve mar djabb holya-
gok nem jelennek meg. Addig csékkentjik a dozist,
amig a paciens még tiinetmentesen tarthat6é. Mivel
nagyon gyakran fordul el recidiva, ekkor djra emelni
kell a doézist. Egyensulyban tartdsukhoz a betegek
alland6 megfigyelése sziikséges. Mivel a szteroidoknak
szamos negatfv mellékhatasa van, amely az osteporozis

10/a—c. abra: 36 éves fiatal né bizonytalan
orélis eréziokkal jelentkezett 2006-ban a-c)
¢/a gingivdlis allapota a szteroid-kezelés 2. évé-
ben

d-e) A gingiva dllapota a kezelés 4. évében a
nagyon kiméletes, de tokéletes supragingivalis
mechanikai tisztitas eredménye

rizikojanak fokozoédasatol, a vércukorszint emelkedé-
sén at keringési zavarokig vezethet, tigyelntink kell arra,
hogy belgyogyasz is ellendrizze betegiinket. A j6 szajhi-
giénia elésegiti a szajlézidk gydgyulasat, csokkentve az
er6zios nyalkahartyafelszinek felulfert6z6dést (példaul
candida), valamint a dentalis plakk okozta inygyulladas
esélyét is.

11. dbra: Nehezen kooperald 60 éves paciens gingivalis dllapota felvételkor a kezelés (a) 2. és 4. évében (b, ¢). A nem tokéletes szjhigiénia és a

plakkretenciés tényezéknek kdszonhetben parodontdlis llapota nehezen volt kontrolldlhatd
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Esetismertetes

A bemutatott esetben egy, az elsé jelentkezésekor 36
éves né fordult bizonytalan panaszaival 2007-ben a
SE Parodontolégiai Klinikahoz. Felvételkor szajaban a
palatumon és a gingivan feliiletes erézidkat lattunk gyul-
ladasos udvar nélkiil, ekkor bértiinetei még nem vol-
tak (70/a-b. dbra). Az elvégzett biopszias vizsgalat meg-
erbsitette gyanunkat, hogy betegiink pemphigusban
szenved. Akkorra mar bérlézidi is kifejlédtek. Kezelé-
sét a SE Borgyogyaszati Klinikajaval k6zosen végeztiik
(Prof. Karpati Sarolta). Az alkalmazott szteroid-kezelés
hatasara allapota lassan rendez6dott, és olyan fenntartod
szteroid dozist lehetett beallitani, amely mar minimalis
mellékhatasokkal jart (10/c. dbra). Az aktiv kezelési szak
utan legnagyobb panasza mar csak az volt, hogy nem
tudott kell6 hatékonysaggal fogat mosni, mert ahogy a
fogkefe sortéje az inyszélhez ért, azonnal felsértette azt,
igy inye mindig kicsit gyulladt volt (70/d. dbra). Az eré-
sen motivalt paciensiinket rotacios elektromos fogkefé-
vel olyan atraumatikus fogmosasi technikara tanitottuk
meg, amely hatékony supragingivalis plakk-kontrollt biz-
tositott anélkiil, hogy az inyszélt sértette volna. A rend-
szeres professzionalis plakk-kontrollal kombinalva az iny
allapota gyorsan javult, és jelenleg a fenntart6 szteroid
dozis mellett szajnyalkahartyaja és bore ép, és az inye is
plakk- és gyulladasmentes (70/e. dbra).

A nem jol kollaboralé betegek esetében azonban lénye-
gesen nehezebb stabilizalni az oralis-parodontalis alla-
potukat. Egy 60 éves férfi paciens olyan sulyos hiszto-
légiailag is igazolt gingivalis pemphigussal jelentkezett,
hogy a gingiva hamja mar a fogak levegével torténé
leszaritasa hatasara hartyaszerden levalt (achantolysis)

12. abra: Egy non-Hodgkin lyphoma talajan kialakulé, halélhoz vezeté

paraneoblasticus pemphigus, amely a bér teljes levalasaval jart
Dr. Nadhazi Zoltan esete

(11/a. dbra). A nagy fajdalom miatt dllandé professziona-
lis szajhigiénés kezelés lett volna indokolt, de betegiink
nem megfelel6 kollaboracidja miatt sem a bérgyogya-
szati kezelés, sem a helyi kezelés nem volt teljesen sike-
res, bar négy éven keresztiil némiképpen stabilizalni
lehetett gingivalis allapotat (77/b-d. dbra).

Bizonyos malignus tumorokhoz, elsésorban lympoid
tumorokhoz (non-Hodgkin lymphoma, lymphocyter
leukemia) tarsuld, a bért és nyalkahartyat érinté bullosus
betegség a paraneoblasticus pemphigus is. Az antigén nem csu-
pan a desmosoma fehérjecsoport, hanem egyéb adhesios
molekula is lehet. El6fordul bullosus és lichenoid valto-
zata. A bullosus formdra jellemez6 a mély, vérzékeny bul-
laképz6dés, amely érintheti a bért, a szajnyalkahartyat, a
conjunctivat, a corneat, de még a légutak nyalkahartyajat

is (12/a-b. dbra).

Pemphigoid csoport

Erre a csoportra jellemz6, hogy a kétészévet—ham
hataron a résképz6dés a basalis membran kiillénb6z6
junctionalis fehérjéi ellen iranyulé autoimmun reak-
ciok kévetkezménye. A Tzanck-sejt vizsgalat negativ,
és nincs pozitiv Nikolsky-tiinet sem. Lényegében a
basalis membran valik el az alatta 1év6 kot6szovettol.
Ebbe a csoportba nagyon kiilonb6z6 lefolyasu és tiine-
teket okoz6 mucocutan betegségek tartoznak: bullosus
pemphigoid,  benignus nydlkabdrtya  pemphigoid, cicatricus
pemphigoid és epidermolysis bullosa aguisita.

Bullosus pemphigoid
Ritka koérkép, bar az autoimmun hélyagos dermatolo-
giai betegségek kozott a leggyakoribb. Inkabb a 60 évnél
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13. abra: A bullosus pemphigoid jellegzetes bértiinete

14. abra: Immunfluoresens hisz-
tokémiai vizsgalat mutatja, hogy
ebben a betegségben a basalis
membran érintett

15/a-b. abra: Egy 75 éves, Il. tipust diabetesben és

hypertonidban szenvedé péciens orélis benigmus mucosus
pemphigoidja, melyet az altalanos allapota miatt szisztémas
kortiko-szteroiddal nem kezelhetttk

16. abra: A benignus mucosus

s
- pemphigoid egyik komoly veszélye
a conjunctiva érintettsége, amely

sulyos esetben vaksaghoz vezethet

id6sebb populaciéban fordul el6, de el6fordulhat fia-
tal gyermekekben is. A bullosus pemphigoid antigén
230 (BPAG230) és a BPAG 180 antigének ellen termelt
autoantitestek medialjak. El6fordulhata paraneoplasztikus
szindromaként is, killonb6z6 malignus tumorok-
hoz tarsulva. Provokalhatjak bizonyos gyogyszerek
(diureticumok, antihypertensiv szerek) és az UV-sugarak.
A basalis membranhoz kotétt autoantitestek aktivaljak a
komplement rendszert, amely chemotaxist és leukocyta
degranulaciot okoz. A leukocytakbdl proteolyticus enzi-
mek szabadulnak fel, amelyek a basalis membran karo-

sodasat, valamint dermo-epidermalis szeparalodast okoz-
nak. Tgy alakul ki a subepithelialis (subbasalis) hélyag,

Klinikai diagnosztika

A b6rén nagy, lagy holyagok jelennek meg (73. dbra), a
szajnyalkahartya csak ritkdbban, egyes adatok szerint
az esetek 24%-aban érintett. El6fordulhat desquamativ
gingivitis is. A hélyagok 1-7 cm atméréjiek, faluk vas-
tagabb, mint pemphigusban, jobban strukturalt és gyor-
sabban gyogyul. A pemphigussal ellentétben a szajti-
netek altalaban csak a bértiinetek manifesztacidja utan
jelennek meg. A nedves kérnyezet és a nyal proteolyticus
enzimjei miatt a holyagok hamar felszakadnak, és nagy
kollabalt bullakat lathatunk a szajban.

Laboratériumi diagnosztika

A bullosus pemphigoid kimutatasaban a hisztologiai
képen két fontos jel észlelheté: hasadékképzédés a koté-
szévet és a hamréteg kozott, és subepithelialis jelen-
t0s, féleg eosinophil és neutrophil sejtekbdl allo beszi-
r6dés van jelen. A szovettani diagnoézisban a direkt
immunfluotrescens technika a mértékado, ahol a basalis
membran ellen termelt IgG, IgM és IgA ellenanyagok,
illetve C3 mutathatok ki, és a szOvettani metszeten a
basalis membran fluoreszkal (74. dbra). Emelkedett peri-
térias eosinophil szam mutathat6 ki, és a szérum IgE
szint is emelkedett. Remissio idején a szérum IgE szint
és a BPAG180 elleni autoantitest titer csckken.

A terapia nagyban megegyezik a pemphigus kezelési
elveivel, a kezelés gerincét itt is a kortikoszteroidok
képezik, azonban altalaban mar alacsonyabb dézisok is
egyensulyban tarthatjak a beteget. Oralisan intrafocalis
szteroid infiltracié alkalmazhaté. Oralis 1ézidk esetén
hasonléan fontos a szajhigiénia rendszeres, professzio-
nalis fenntartasa, és a paciensnek olyan kimélg, de haté-
kony fogmosasi technikakat kell ajanlani, amelyekkel
tisztan tudja tartani a szajat. Indokolt esetben adhatunk
felszini érzéstelenitd zseléket (suspensio anaethetica) és
antiszeptikus szajoblit6 szereket.

Benignus nyalkahartya pemphigoid
(cicatrizald pemph|gO|d§)

Nem gyakori, az 50 év feletti korcsoport betegsége.
Nékben gyakoribb, a férfi—né arany 2-1. Jellemzdje a
killonb6z6 nyalkahartyakon (szem, szajiireg, genitaliak,
oesophagus, larynx) kialakul6 subepithelialis bullakép-
z6dés, amely heggel gyégyul. Oka ismeretlen, de tény,
hogy az autoantitest-termel6édés olyan keratinocyta
Osszetevok ellen iranyul, amelyek a sejteket a basalis
membranhoz kotik. Kilénb6z6 autoantigen fehérjéket
mutattak ki.!
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Klinikai diagnosztika

A leggyakoribb az oralis 1éziokkal tarsuld benignus nydl-
kabdrtya pemphigoid. Jellemz6, hogy a szajnyalkahartyan
nagy, vastag fald hoélyagok képzSédnek, amelyek id6-
vel felszakadnak, és nagy fehéres hamréteggel fedett
kollabalt bullat hagynak maguk utan, amelyb6l csak
id6vel alakul ki mély er6zi6. A tobb honapig fennalld
er6zi6 lassan gyogyul, jelent6s hegesedés kiséretében
(15/a-b. dbra). A szajnyalkahértya-1ézi6 azonban nem a
legveszélyesebb. A legmagasabb rizikécsoportba a sze-
met érint6 és a trachea és oesophagus nyalkahartyajan
erdziokat okozé forma sorolhatd, mivel az el6bbi végiil
vaksaggal (76. dbra), az utdbbiak a betegség késGbbi sta-
diumaban a hegesedés okan sulyos légzési és taplalko-
zasi képtelenséggel jarhatnak. Borlézié csak az ese-
tek kisebb hanyadaban (25%) fordul el6, és ez nem
jar stulyos hegképzdédéssel. Leggyakrabban az arcon, a
nyakon és a hajas fejb6ron alakulnak ki hélyagok, ame-

lyek felszakadnak, és atrofias heggel gyogyulnak.

Laboratériumi diagnosztika

Fontos a szovettani diagnézis. A biopszias anyagban
subepithelialis hasadék lathat6, enyhe gyulladassal.
Direkt immunofluorescens technikaval a basalis memb-
ranhoz k6t6dé ellenanyagok mutathatok ki.
Differencialdiagnosztikai szempontbdl szoba jonnek
az erythema multiforme kiillénb6z6 silyossagu formai,
és egyéb autoimmun bullosus betegségek (pemphigus,

bullosus pemphigoid).

Terapia

A kezelési elvek megegyeznek a korabbi koérképeknél
targyalt terapias protokollal. A kezelés a betegség sulyos-
sagatodl és lokalizacidjatdl figg. A szem, oesophagus,
larynx és genitalis elvaltozasok agressziv kezelést igé-
nyelnek, adekvat dozisa szisztémas szteroid adasaval.
Az oralis pemphigoid, bar fajdalmas, nagyon kellemet-
len betegség, nem jelent sem életveszélyt, sem komo-
lyabb vitalis komplikaciot, ezért el6sz6r megkisérelhet6
helyi szteroid alkalmazasa, intrafokalis szteroid infiltra-
cio, a fajdalom csékkentésére feltileti lidocain spray vagy
suspensio anaesthetica. Sulyos esetben szisztémasan
napi 50—60 mg prednisolon adhaté (Medrol), ez alta-
laban elegendé a tiinetek megszintetésére. Mivel ezt
kronikusan, karaként kell alkalmaznunk, mindig mér-
legelni kell a tartos szteroid-kezelés negativ mellékhata-
sait, ezért, amennyiben barmilyen egyéb kezeléssel célt
ériink el, nem szabad a szisztémas szteroid-kezeléshez
folyamodnunk. Egyes esetekben avlosulfon (Dapson)
vagy Doxycyclin kezeléssel is j6 eredményekrdl szamol-

tak be.

Autoimmun bérgyogyaszati betegségek nagyon gyak-
ran kezdédnek szajnyalkahartya-lézidval, emiatt a paci-
ens el6szor fogorvoshoz fordul, mert a fajdalmas szaj-
nyalkahartya-eréziok, feliletes fekélyek miatt nem tud
taplalkozni, beszélni, egyaltalan Iétezni. Fontos, hogy
a fogorvos felismerje és elktlonitse a banalis aphthatol
vagy a herpeses stomatitistél, és a pacienst idejében
megfelel szakorvoshoz kildje, ahol adekvat, bar saj-
nos a betegségek természetébdl fakadodan legtobbszor
nem oki, csak szupportiv kezelést kaphat.

1. BOrgyogyaszat és veneroldgia Szerk.: Karpati Sarolta. Medicina 2013
Autoimmun hélyagos betegségek (Preisz Klara és Karpati Sarolta)
25. fejezet 463-487.

2. Burkit’s Oral Medicine 9. kiadas Szerk.: Lynch MA, Brightman VJ
Greenberg MS. Lippincott-Raven - Ulcerative, vesicular and bullous
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3. Szajbetegségek: Szerk. Sallay Kornélia, Medicina 1984. Racz Istvan:
Holyagos Bérbetegségek fejezet

4. Sonkodi Istvan: Ordlis és maxillofacidlis medicina. Semmelweis
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A rizikdanalizis fontossaga a
parodontalis egészség megorzésében
és a betegseg megeldzeseben

Deborah M. Lyle
Director of Professional and Clinic Affairs
Water Pik Inc., Fort Collins, Colorado

A fogagy-gyulladas megelézése komplex és Osszetett folyamat, mely
magaban foglalja a rizikbanalizist, a részletes altalanos és fogaszati
anamnézist, az egyéni szokasokat, valamint a paciens értékeinek és
progndzisanak elemzését. Az analizisbdl és eredményekbdl levont
kovetkeztetések tampontot adnak egy individualis és atfogd kezelési
tervhez, mellyel csdkkenthetd a parodontalis betegség rizikdja, és
el6segithetd a jobb szajhigiéne. Ezeken alapszik a parodontalis kezelés
eredménye és progndzisa, ahogyan a modosithaté rizikéfaktorokon vald
valtoztatas és a prevencios életmod betartasa is. Ez a cikk a rizikbanalizis
fontossagat és a rizikotényezdk — példaul a 2-es tipusu diabetes mellitus
és a dohanyzas — szerepét targyalja a parodontium egészségében;
tovabba maddszeres attekintést ad az egyéni szajhigiénérdl.

Célkitiizések fogagybetegség bakterialis infekcio, melyet
o Lymertetni a parodontdlis terdpia rizikdanalizisének fon- szamos faktor el6segit, ezek kozé tarto-
tossdgdt, és felismerni a modosithatd és nem mddosithato zik a dohanyzas, a cukorbetegség, az élet-
rizikotenyeziket. kor, a rassz, a gyogyszer-mellékhatasok, a
*  Megpitatni, hogyan befolydsoljik a sisztémds rigikoté-  genetika, a szociogazdasagi statusz és a szajhigiéne.
nyex0k a s3ajhigiénét és a keelés eredmenyét. Az Egyesiilt Allamokban széles kérben elterjedt, a
*  Kialakitani egy kezelési tervet a rizikdfaktorok csik- 30 éves vagy annal idésebb populacié 47%-aban, mely-
kentésére és a sdjapolds javitdsara. bél 8,7% enyhe, 30% kozepesen sulyos és 8,5% stlyos

fogagy-gyulladas." A magasabb kor 6sszefiiggésbe hoz-
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hat6 a sulyossag mértékével. A 65 évnél idésebb fel-
néttek esetében a betegség tobbnyire kézepes és sulyos
foku. Ez a figyelemremélté téma, miszerint az inybe-
tegség és szisztémas megbetegedés kapcsolatban all, a
médian és a tomegtajékoztatason keresztil keltette fel
a nyilvanossag figyelmét.

A paradigmak, melyek ma a fogagybetegség patogene-
zisét célzottak megérteni, az évtizedek soran megval-
toztak, a nem specifikus plakk-hipotézist6l (plakk elta-
volitasa) a specifikus plakk-hipotézisen at (azonositott
mikrobiologiai patogének) a mai jelenlegi felfogasig,
mely szerint a fogagybetegség progresszidja és keze-
lése multifaktorialis. Ez a gondolkodasmodbeli valto-
zas jelent6sen befolyasolta a fogorvosok szemléletét a
fogagybetegségek kiértékelésében és kezelésében.

Parodontalis rizikbanalizis

A fogagybetegség megel6zése és kezelése fiigg a kli-
nikai és kortorténeti adatok atfogd dokumentacidjatol
és a paciens hozzaallasatol. A rizikéanalizis azon kva-
litativ és kvantitativ informaciok kiértékelésébdl all,
melyeket az altalanos, fogaszati és személyes kortorté-
neti, valamint parodontalis adatokbol, tovabba kéveté-
ses folyamatokbdl nyernek. A pacienskoézpontu kezelési
terv alapja a kockazati tényez6k és a varhaté eredmé-
nyek teljes ismeretén alapul6 rizikéanalizis, amely segiti

a betegeket a megfelel6 dontés meghozataliban.>’
A parodontalis rizikétényezSk lehetnek modosithatok,
ezek a megvaltoztathaté magatartasformak, vagy nem
modosithatok, amelyeken nem lehet valtoztatni (7. #ib-
lazat). Btiolégiajuk szerint kovetkezSképpen csoporto-
sithatok: szisztémas, genetikai, kérnyezettel kapcsola-
tos vagy viselkedésbeli tényezSk.

Szisztémas rizikofaktorok

2-es tipust diabetes mellitus

2-es tipusi DM az Egyesiilt Allamokban kb. 25,8 mil-
li6 embert érint, ez a lakossag 8,3%-a. Kortlbeltl 7 milli-
6nak nincs tudomasa réla, vagyis nincs diagnosztizalva.*
A 2-es tipus gyakoribb a 65 év feletti korosztalyban. El6-
fordulasa—az elhizas névekvé tendencidjanak készénhe-
téen — a fiatalabbak korében novekszik.” A cukorbeteg-
ség fontos rizikétényezdje a parodontitisnek, hiszen jol
megalapozott tény, hogy a diabetes és a fogagybetegség
kétiranyd kapcsolatban van. A cukorbetegség noveli a
parodontitis rizikéjat, és a szisztémas gyulladasos meg-
terhelés fogagy-gyulladassal tarsulva negativ hatassal
van a glikéz értékére. A cukorbetegségben szen-
vedoknél kétszer nagyobb az esély parodontitis kiala-
kulasara, és 2,9-szer nagyobbra néhet, ha nincs meg-
felel6 gliikdzkontroll. A dohanyzast ehhez hozzaadva
a sulyos fogagybetegség rizikéja 4,6-szorosara emel-
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kedik.” Minden betegség magasabb szintd szisztémads
gyulladast okoz, elésegitve az inzulinrezisztenciat, a
nem megfelel6 gliikdzszintet, és a még agresszivebb
fogagybetegséget.® Az elérehaladott fogagybetegséghez
sulyos cukorbetegséghez kéthet6 szovédmények tarsit-
hatok, melyek névelik a mortalitds rizikéjat. A sulyos
fogagybetegség 2-es tipusu diabetesszel egytitt komoly
eléjele az ischaemias szivbetegség, a nephropathia és a
végstadiumu vesebetegségbdl ered$ mortalitasnak.™!”
Veszélyben vannak a cukorbetegségben szenvedé gyer-
mekek is a 6—11 éves korosztalyban, ahol a megegyez6
mennyiségl biofilm 2-szer olyan mértékt gyulladast és
tapadasveszteséget okoz, mint az egészségesekben.>!"
Serdiil6korban ez tovabb romolhat. Amikor megvizs-
galtak a parodontalis terapia j6tékony hatasat a glikémias
értékre, az Al szint 0,4-r6l 0,7-re valé névekedése sta-
tisztikailag javulo szazalékot mutatott. Annak ellenére,
hogy ezek a kutatasok igéretesek, hosszu tavu tanulma-
nyokra is sziikség van. Jelenleg a szisztémas gyulladas
csOkkentése a legfontosabb.

Obesitas és metabolikus szindroma

A Centers for Disease Controll and Prevention elne-
vezésl szervezet szerint 2011-12-ben a felnGttek tobb
mint harmada volt talsalyos. Az érték kicsivel maga-
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sabb a kézépkoru felnéttek korében, a fiatalabb (30,3%0)
¢s az id6sebb (35,4%) emberekhez viszonyitva. Az elhi-
zas el6fordulasa magasabb a nem hispan feketékben és
hispanokban (42,5%), a nem hispan fehérekhez (32,4%)
képest. Az elmult 30 évben a gyermekkori elhizasok
szama tobb mint dupldjara, mig az ifjukori triplajara
nétt, 7%-161 18%-ra 6-11 éveseknél, 5%-rél 18%-ra a
12-19 éves korosztalyban. 2010-ben a gyermekek és ifja-
koruak tobb mint egyharmada tulsulyos vagy elhizott
volt.” Az elhizast gyulladasos allapotnak tartjak, ami
jelent6s rizikotényezé 2-es tipusu diabetesre, és kap-
csolatban all tobb kronikus megbetegedéssel. Az elhi-
zas néveli a kardiovaszkularis betegségek, az ortopé-
diai komplikaciok és a rak rizikojat, valamint szocialis
¢s pszichés problémakat okoz. Az elhizas fontos el6jele
a fogagybetegségnek, és ugy tlnik, az inzulinreziszten-
cia el6segiti ezt. Kutatok szerint a zsirszévet adipocytai
felerdsitik a porc gyulladasos mediatorait, melyek hata-
sara gyulladas alakul ki, ami n6velheti a fogagybetegség
és inzulinrezisztencia rizik6jat.* A metabolikus szind-
réma a rizikéfaktorok csoportja, amely néhany egyén-
ben el6fordulhat (2. #iblazat). A metabolikus szindréma
kialakulasa szoros Osszefliggést mutat az elhizassal és
a fizikai aktivitas hianyaval. Ezeket a rizikotényezoket
figyelembe kell venni a tulsulyos vagy elhizott fogaszati
betegek megfigyelésénél és kiértékelésénél.”

Osteoporosis és osteopenia

A WHO (World Health Organization) az osteoporosist
fiatal egészséges n6knél a Bone Mineral Density (BMD)
-2,5 (T-score) vagy annal kisebb értékével jellemzi.
Osteopenia esetén a T-score -1,0 és -2,5 érték kozott
van.'® A National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) adata szerint 4—6 milli6 nének
osteoporosisa, mig 13—17 milliénak osteopeniaja van,
férfiakban ez 1-2, illetve 8—13 milli6."” A legfébb rizi-
kétényezé néknél az osteoporosis, a menopausa, mely-
nek soran — az Osztrogénszint valtozasanak koszonhe-
téen — névekszik a csontreszorpcid. Adatok mutatjak,
hogy az osteoporosis a fogvesztés és a mandibula oste-
oporosisanak rizikéfaktora.!'™"” Egy kutatas ravildgitott
arra, hogy minden 1%-nyi teljes test BMD értékesokke-
nés évente ¢s a fogvesztés rizikdja menopausan atesett
holgyeknél megnégyszerez6dott. Néhany kutatas sze-
rint korrelacié van a BMD csokkenése, a klinikai tapa-
dasveszteség novekedése, az allcsont csontreszorpcidja,
de leginkabb a fogvesztés kozott. Osteoporosis és
osteopenia terapiaja lehet kalciumpdtlas, D-vitamin
szedése, hormonpotld kezelés, antireszorpcios szerek
és olyan anyagok bevitele, melyek stimulaljak a csont-
képzédést. Ezen hatdéanyagok parodontalis terapiaban
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vald alkalmazasa tilmutat ennek a cikknek a célkiti-
zésein.

Genetika

A génallomany feltérképezésével kideriiltek a genetikai
rizikotényezbk a szivkoszoriaér-megbetegedésben, 2-es
tipusu diabetesben és mas betegségekben. A kozel-
multban értékelték a fogagybetegség genetikajat is.
Egy kutatasban, melynek soran 1020 felnéttet vizsgal-
tak egészségestSl sulyosig terjed6 fogagybetegséggel,
kutatok 13 helyrdl talaltak elfogadhat6 bizonyitékot,
ami Osszefiiggésbe hozhaté a parodontopathogén kolo-
nizaciéval. Statisztikailag szignifikdns eredményt a
fogagybetegség allapotaval nem sikertilt kimutatni.*
A minta ugyan kicsi volt, a dohanyzas és az elhizas fon-
tosabb szerepet tolt be a rizikétényezSk kézott, mint a
genetikai faktor.”! A genetikai jelz6 felelss az I1-1 tet-
melés akar 3-szorosara valé névekedéséért és a silyos
fogagybetegség megndvekedett rizikdjaért, mely maga-
ban foglalja az interleukin-1béta gén (IL-1 genotipus)
polimorfizmusait. Ez nem jellemz6 az egész popula-
ciora, hiszen jorészt fehérekben és nem hispan egyé-
nekben talaltak, és nincs bizonyossag a tObbi rasszt
és etnikai csoportot illetéen. Az IL.-1 genotipus nem
okoz fogagybetegséget, de ahogyan mas rizikéfaktorok
is, szerepet jatszik a fogagy-gyulladas kialakulasaban,

sulyossaganak mértékében, valamint a kezelés kime-
netelében. Ez a szervezet valaszahoz kothets, melyet a
bakterialis fertézésre ad gyulladasos mediatorok tulter-
melésével.?** Mivel sok fogigybetegségben szenvedd
ember dohanyzik, fontos volt elkiiléniteni a dohany-
zas hatasat a betegség progresszidjara ¢és sulyossagara,
az 1L-1 genotipus hatdsatol. Kornman és munkatar-
sai sulyos fogagybetegséget fedeztek fel nem dohanyzo
és gén-pozitiv egyénekben. Dohanyzékban a sulyos
parodontitis nem korrelalt a genotipussal. Ebben a
vizsgalatban a betegek 86%-aban vagy a dohanyzas,
vagy a genotipus volt felel6s a silyos fogagy-gyullada-
sért. Bz a felfedezés magyarazatot ad azoknak a pacien-
scknek, akiknél a nyilvanval6 rizikéfaktorok hianyoz-
nak, mégis szervezetiik fokozott valaszt ad a biofilmre.

Niluk indokolatlan fogagy-gyulladds alakult ki.*!

Koérnyezeti rizikofaktorok

A dohanyzas egy jol megalapozott rizikéfaktora a szaj-
tregi betegségeknek és a raknak. Minden beteget, bele-
értve a gyerekeket és a serdiil6korban 1évoket, szdrni
kellene. Minden nap 4000 18 éves kor alatti probalja
ki az elsG cigarettajat, és tobb mint 950 valik rendsze-
res fogyasztova. A dohanyzé kamaszok tébb lathato
plakkal, mélyebb tasakokkal (>4 mm) és inyalatti fog-
kével rendelkeznek. Gyakrabban fordul elg, és sulyo-
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Parodontalis betegségek rizikéfaktorai

MODOSITHATOK
dohanyzas

szajlregi egészségi allapot
biofilm, szajflora

plakkretencios tényezdk: nem megfeleld
restauratumok, fogszabalyozo késziilék,
kiveheto fogsor

diabetes mellitus
osteoporosis

xerostomia: gyogyszer vagy szisztémas
betegség okozta

immunszuppresszio: szervtranszplantacio,
autoimmun betegség, kemoterapia, HIV
és AIDS

NEM MODOSITHATOK

¢letkor: prevalencia nagyobb iddsebb korban
nem: férfiak esetében gyakrabban alakul

ki sulyos fogagybetegség

genetika

1. tablazat

Metabolikus szindroma

Elhizas (hasi tipus), derékkorfogat:
férfiak: 102 cm, illetve nagyobb,
nok: 88 cm, illetve nagyobb.

A szérum emelkedett trigliceridszintje:
1,69 mmol/l, illetve nagyobb.

Csokkent HDL-koleszterinszint:
férfiak: 1,04 mmol/1 értéknél kisebb,
nok: 1,29 mmol/l értéknél kisebb.

Vérnyomas: 130/85 Hgmm, illetve nagyobb.

Ehgyomri vércukor: 6,1 mmol/l, illetve nagyobb.
2. tablazat

sabb fogagybetegség jellemz6 naluk, mint a nem
dohanyzoknal.*** Azok a fiatalok, akik életik sorin
legalabb 100 szalat elszivtak, szeretnének leszokni, de
ezt nehéznek talaljak.” Az aktiv dohanyosok rizikéja
a fogagybetegségre 20-szoros a dohanyzassal felha-
gyok és a soha nem dohanyzokhoz képest.”® A doha-
nyosok hajlamosak nagyobb csontpusztulasra, recesszi-

Rehabilitacios programok és forrasok

Centers for Disease Control and Prevention

http://www.cdc.gov/Tobacco/quit_smoking/
cessation/index.htm

American Lung Association

http://www.lung.org/stop-smoking/how-to-quit/
getting -help/

National Cancer Institute

http:/smokefree.gov/

3. tablazat

o6ra, mélyebb tasakokra, megnovekedett furcatio 1éziéra
és fogvesztésre.”*?" Tajékoztatni kell Sket a dohanyzas
szajuregi hatasairol és a fogagykezelés kevésbé kedvez6
eredményérdl™, tovabba arrdl, hogy a dohanyzéssal fel-
hagy6 pacienseknél a fogagykezelés soran jobb ered-
ményt lehet elérni. A dohanyzasrol vald leszokas fon-
tos szerepet jatszik a szajliregi allapot mego6rzésében
¢és a paciens altalanos egészségében. A legtébb alta-
lanos anamnézis formulaban rakérdeznek a dohany-
zasra. Az els6 1épés az adatgyujtés, melyben szerepel
a gyakorisag és a dozis. A fogorvos eldontheti, hogy
tanacsot ad, vagy rehabilitacios kezelésre utalja be a
pacienst (3. tabldzat).

Magatartasi tényezdk

Stressz

Kimutattak, hogy a stressz, a szorongas és a depresz-
szi6 hatassal van a szajireg allapotara, néveli a fog-
agybetegség rizikojat. Friss kutatdsok soran megvizs-
galtak a kronikus fogagybetegséggel valo kapcsolatot,
és kidertilt, hogy a kronikus stresszben €16 paciensek-
nél gyakoribb a kronikus fogagybetegség. Az is kidertilt,
hogy a stresszt jobban elvisel6knél kevésbé stlyos fog-
agy-gyulladas alakult ki, mint akik a stresszt rosszabbul
tirik.”" Az Gsszefuggésnek két oka van: viselkedésbeli és
élettani. Stresszben szenvedS egyének kevesebb figyel-
met forditanak az étrendre és a szajhigiénéra, valamint a
dohanyzas és az alkohol fogyasztasa is fokozodhat. Azok
az emberek, akik folyamatosan nagy stressznek vannak
kitéve, nagyobb mennyiségl kortizolhormont valaszta-
nak ki, ami negatfv hatassal van a szervezet gyulladast
szabélyozo képességére.”!

Rossz szajhigiéne

A fogyagybetegség rizikofaktorai koziil a szajhigiéne a
legkénnyebben moédosithaté tényezé. Az adatok alap-
jan mégis ugy tanik, sok beteg nem jartas a szajapo-
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las terén.”” A legtobben nem tisztitjdk a fogkozoket, a
fogapolas nem megfelel6 technikaval torténik, gyak-
ran egyes teriiletek kimaradnak. A paciens feladata a
naponta elvégzett plakk-kontroll. Azok a betegek, akik
implantatummal, fogszabalyoz6 késziilékkel, koronak-
kal, hidakkal rendelkeznek, cukorbetegségben szen-
vednek, és akik parodontologiai kezelés alatt allnak,
jellemz6en nehezen alakitjak ki a j6 plakk-kontrollt.
A szajhigiénés instrualas hagyomanyosan a fogmosasra
és a fogselymezésre korlatozoédik. A gyakorlatban az
eredmények azonban mast mutatnak. Egy modszeres
Osszegzés™ klinikai vizsgalatokat mutatott be, amely-
ben a fogmosas és a fogselymezés egytittes hasznala-
tat vetették Gssze a fogmosassal 6nmagaban. Az ada-
tokat 2007 decemberéig 6sszehasonlitva a kutatok csak
11 olyan vizsgalatot talaltak, melyek megfeleltek a krité-
riumoknak. A legtobb nem mutatott kiilonbséget sem
a plakk-eltavolitasban, sem az inyvérzés és gingivitis
elké-
sziilte utan a szerz6k nem talaltak eltérést a kiindulasi

mértékének csokkenésében. A meta-analizis

és végsé plakk és gingivalis indexek kozott. Végezetiil
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tudomanyos bizonyitékot sem talaltak a fogkézok fog-
selyemmel val6 tisztitaisinak hagyomanyos ajanlasara.
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nalatat, akik j6 technikaval rendelkeznek. Egy tjabb
attekintés 2011 oktdberéig hasonlitotta Ossze az ada-
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vat nyujthatnak. A szajzuhanyrél kimutattak tovabba,
hogy azoknil a betegeknél, akik cukorbetegségben®
szenvednek, implantitum® vagy fogszabdalyozé készi-
1ékuk® van, illetve fogagykezelés alatt allnak, hatiso-
sabb lehet, mint a hagyomanyos szajhigiéniai médsze-
rek.* Szajzuhannyal a gyulladisos medidtorok szamat

csOkkenteni lehet a sulcusvaladékban és a vérszérum-

40,43
ban,

ami a szajuregi infekciok megel6zésére és a
szajureg megfelel6 egészségi allapotanak kialakitasara

jotékony hatassal van.

Konkltzio

A fogaszati és dentalhigiénés gyakorlat alapja a preven-
ci6 és az egészség promoceidja. A paciens altalanos és
fogaszati anamnézisének részletes és atfogod kiértéke-
lése alapvet6 informaciokat ad a minden részletre kiter-
jedd kezelési terv elkészitéséhez. Egy széleskord keze-
lési terv kialakitasa tobb résztvevé egytittmikodését és
kommunikacidjat igényli. Sziikséges lehet megvitatni a
kezelés aspektusait a paciens elsédleges kezel6orvosaval
vagy specialistajaval, aki lehet endokrinologus vagy kar-
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diolégus. A kezelés adott esetben elhalaszthato, hogy
a beteg megkezdhesse példaul a dohanyzasrol leszok-
tat6 programjat, és ha az sikeres, akkor bizonyos kezelé-
sek elhagyhatok, illetve javulhat a helyreallito kezelések
prognoézisa. Ez egy csapatmunka, ahol a k6zosen meg-
vitatott el6irasok nyoman a folyamat 1épésenként, gor-
diilékenyen halad. Az els6 és legf6bb feladat megallapi-
tani a fogagy allapotat. A folyamatot a fogagybetegség
stabilizaldsa el6tt helytelen és nem etikus helyreallitd
kezeléssel kezdeni. Sziikséges lehet tjragondolni a keze-
lési tervet, és a gondozas folyamatanak kimenetelétol
figgben valtoztatni rajta. A fogagybetegség karos hata-
sainak csokkentéséhez egy egyszeri ,tisztitas” nem
elegendd. A rizikéfaktorok megértése nélkil a kezelés
egyszerden feliiletes.
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A buccalis csontlemez atépulésének
elfedése kotdszoveti grafttal az
esztétikal régidban: azonnali
implantacios koncepcidk és technikak

Bobby Butler

Affiliate Faculty, University of Washington, Seattle, Washington

Az azonnali implantacio tervezésekor szamos tényezét kell figyelembe
venni a maxilla frontalis régiojaban, kilonos tekintettel a buccalis
csontlemez atépulésének bioldgiai sajatossagaira. Szamos kulonbdzé
technikat irtak le, hogy minimalizaljak az alveolaris és gingivalis reszorpciét
azonnali implantatum behelyezése utan, koztik olyan eljarasokat,
melyekben szemcsés csontpotldkat és kotdszoveti graftokat alkalmaztak.
Teljes vastag lebenyek, félvastag lebenyek és koronalisan behelyezetett kis
subepithelialis kotészoveti lebenyek (SCTG subepithelial connective tissue
graft) alkalmazasa hatassal lehet a buccalis csont atépulésére. Az alabbi
esetsorozat autogén SCTG alkalmazasanak technikait mutatja be azonnali

implantatum behelyezésekor.

A

zett azonnali implantacié ma mar rutineljarasnak szamit,

z azonnali és késleltetett implantacionak
kilonbozé indikaciéi vannak, de mindket-
ténél egyforman sikeres az implantatum
osszeointegracioja. Az esztétikai régidban vég-

és a kozmetikai eredmények is sikeresnek mondhatok."?
Szamos tényezot kell figyelembe venni azonnali implan-
tacio tervezésekor a maxilla frontalis régidjaban, kiilénos
tekintettel a buccalis csontlemez atéptilésének bioldgiai

sajatossagaira.* Az egyedi klinikai vizsgalatok és radiol6-
gial mérések hatarozzak meg, hogy alveolus prezervaciot és
késleltetett implantaciot, vagy azonnali implantaciot terve-
ziink, azonnali ideiglenes készitéssel vagy anélkiil. A kés-
leltetett implantacié el6tt végzett alveolus prezervacio
mellett is felszivodik a buccalis lemez egy része, ezzel csak
csokkenteni tudjuk a reszorpcié mértékét.

A mutéti technika megvalasztasa az anatomiai és klinikai
vizsgalatok alapjan torténik.® Az azonnali implantitum-



behelyezés akkor javasolt, ha a megfelel6 esztétikai tulaj-
donsagu lagy- és keményszovet fenntarthatd.>® Az azon-
nali implantaciéval elért sikerarany kivalo, és hasonlé a
késleltetett vagy kés6i implantacio sikerességéhez.” A kér-
dés az, hogy az azonnali implantaci6 segitségével meny-
nyire sikertil megdrizni a megfelel6 esztétikai tulajdon-
sagu periimplantaris kemény- és lagyszoveti viszonyokat.
Covani vizsgalataiban atlagosan 4 mm orofacialis csontle-
bomlast tapasztalt a maxilla frontalis régidjaban azonnali
implantacié utan.” Néhany esetben ettdl szignifikansan
nagyobb csontlebomlas volt. Bizonyitott, hogy az azonnali
implantaci6 nem allitja le és nem csékkenti a buccalis csont
atépulését.”” Az azonnali implantacio és ideiglenes készités
kiszamithaté eredményt biztosit a papilla-prezervacioban,
de nem annyira kiszamithato a facialis inykontur (vertika-
lis dimenzié) vagy a horizontalis kresztalis csontlebomlas
mértékének tekintetében.?

Szamos technika létezik az alveolaris csont és a gingiva
reszorpcidjanak minimalizalasara azonnali implantacional.
A hézagkitoltésre tobb szerzb szemesés csontpdtld és/vagy
kotdszovetl graft alkalmazdsat javasolta.® '’ A mineralizalt
allograftok vagy xenograftok csokkentik a buccalis csont-
lemez felszivodasat a kozépsé gyokérzonaban, de margi-
nalisan kevésbé hatékonyak.” Ezek az anyagok akkor sem
bizonyultak elég hatékonynak, ha a buccalis csontlemez til-
sagosan vékony. Az autogén kétészoveti graftok azonnali
implantaciéban val6 alkalmazasat szamos szerz6 leirta.*"
Grunder 24 paciensen végzett implantaciot a maxilla fron-
talis régidjaban kétészoveti graft (SCTG) alkalmazasaval
vagy anélkiil. Azt tapasztalta, hogy kot6szoveti graft nélkil
az atlagos facialis recesszié 1,063 mm. Az esetek 33%-aban
a facialis reszorpcio 1 és 1,5 mm kozott, és 16,6%0-aban 1,5
és 2 mm kozott volt. Az SCTG csoportban a facialis hori-
zontalis nyereség atlagosan 0,34 mm volt. Az SCTG nél-
kili csoportban gyakran fordult el6 az implantatum sziirkés
atttinése a vékony gingiva biotipus és az elégtelen buccalis
csontmennyiség miatt.” Kan publikilt a legtobbet ebben
a téméban. Egy frissen bemutatott azonnali implantacios
vizsgalataban azt tapasztalta, hogy az SCTG nélkili esetek-
nél nagyobb valészintiséggel fordult elé gingivalis aszim-
mettia és recesszio az implantitum behelyezése utan."”

Az autogén SCTG egyik hatranya lehet, hogy a buccalis
perioszteum felemelésével csékkenhet a buccalis csont-
lemez vérellatasa, ami tovabbi csontreszorpcidt okoz-
hat. Ennck a vékony csontlemeznek a vérellatisa a
perioszteumbol és a buccalis parodontalis rostokbol
szarmazik, amit teljes vastagsagt lebenyképzés és azon-
nali implantatum-behelyezés esetén elvagunk. A teljes
vastagsagu lebenyképzés vagy félvastag tunnelképzés,
illetve a kisméret SCTG alkalmazasa szuprakresztalis
poziciéban azok a technikak, amelyek hatassal lehetnek
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a buccalis csontlemez felszivodasara. A kérdés csupan
az, vajon képes-e az SCTG alkalmazasa esztétikailag
talkompenzalni a buccalis csontlemez reszorpcidjat és
a vérellatas csokkenését. Az alabbi esetsorozat célja,
hogy szamba vegye a lehetséges technikdkat az auto-
gén SCTG alkalmazasara azonnali implantaciokor.

Azonnali implantacio SCTG nélkdl

Az elsé két esetben olyan példakat mutatunk be, ahol
nem alkalmaztunk SCTG-t. Ezekben az esetekben iny-
zsugorodas figyelhet6 meg az azonnali implantaciot
kovetéen. A biotipus mindig fontos kérdés. Kan vékony
biotipusnal nagyobb eltéréseket tapasztalt az inyzsugo-

rodas mértékében.'®!”

1. eset

Az els6 esetben (7-4. dbra) a biotipus vastag volt, és a fogak
szogletes alakutak (7. dbra). A nagymetszSket eltavolitottuk,
és az implantatumokat az alveolus palatinalis falaba helyez-
tiik (2. dbra). Mint minden bemutatott esetben, a 1,5-2 mm
sz€les facialis horizontalis hézagot mineralizalt, fagyasztott,
szarftott allografttal (FDBA) tolt6ttiik ki. Két honap milva
a marginalis inynfvé még mindig a kismetszSk inynfvoja-
tol koronélisabban helyezkedett el, és a buccalis gingiva
még mindig elég vastag volt, minimalis valtozassal (3. dbra).
A 4. abrin a végleges potlas lathato két évvel az implantatu-
mok behelyezése utan. Megfigyelhet6 a gingiva vertikalis
és horizontalis zsugorodasa.

1. abra: A kiindulasi klinikai képen lathatd szogletes fogforma és a
vastag biotipus. A nagymetszék margindlis inyszintje a kismetszéké-

18l korondlisabban helyezkedik el

2. abra: A behelyezett implantatumok incizalis nézetbdl
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3. abra: A margindlis inynivé két hénappal az azonnali implantacio

és ideiglenes potlas készitése utan

Az esztétikai eredmény meglehetSsen pozitiv lett.
A buccalis csontlemez és a lagyszovetek atépiilése még
javitotta is az esztétikumot. Erre szamitottunk, és ezért
nem alkalmaztunk koétészoveti graftot ebben az eset-
ben. FErdemes megfigyelni, hogy még vastag biotipusnal,
lebenyképzés nélkil, mineralizalt csontpétlod és azonnali
ideiglenes poétlas alkalmazasa mellett is szignifikans ver-
tikalis és horizontalis reszorpciéval kell szamolni azon-
nali implantacio esetén.

2. eset
A masodik esetben (5—7. dbra) a paciens bal fels6 egyese
mellett normal-vastag biotipus volt megfigyelhetd.

5. abra: A bal felsé egyes azonnali implantatum behelyezése utani
klinikai kép incizalis nézetbdl. Az implantatumra még aznap ideigle-
nes korona kertilt

4. abra: A végleges potlas elkészilése utan két évvel

(Protetikai elldtas: Greggory Kinzer DDS, Seattle, Washington)

Az implantatum behelyezése SCTG alkalmazasa nélkiil
tortént (5. dbra). Az azonnali implantaciot kovetd két évben
az ideiglenes, majd a végleges potlas mellett folyamatos
recesszio alakult ki. Bz jol megfigyelhet6, ha dsszehason-
litjuk a mutét utani harom hénapos kontrollfelvételt, ami-
kor az inyszint kortlbelil egyforma a két nagymetszénél, a
végleges potlas utani kétéves kontrollal, amikor kértlbeliil
2 mm eltérés van az inynivok kozott. A paciens folyama-
tosan észlelte a recesszio novekedését és az implantatum
szuirkés atsejlésének fokozodasat (7. dbra).

Teljes vastagsagu lebeny és SCTG

3. eset

A 3. esetben (8—715. dbra) a paciensnél a két felsé egyesnél
gingivalis aszimmetria, a bal fels6 egyes gyokerén ver-
tikalis torés volt tapasztalhato (8. dbra). A kezelési terv-
ben szerepelt a bal fels6 egyes eltavolitasa és azonnali
implantacié SCTG alkalmazasa mellett. A fogeltavolitas
és a csont rekontdralasa el6tt teljes vastag lebenyt képez-
tiink (9. dbra), hogy biztositsuk a jobb fels6 egyeshez vald
hozzaférést koronahosszabbitas céljabol. Az implanta-
tum mellett a rést itt is FDBA-val toltéttiik ki. Kiindu-
lasnal 3mm gingivalis aszimmetria és vastag biotipus
volt megfigyelhet6. Az implantatum behelyezése utan
(10-11. dbra) 1,5 mm vastagsagu SCTG-t vettiink ki a

6. abra: Harom hénappal a m(tét utan a két egyes marginalis iny-

szintje majdnem egyforma

7. abra: Két évvel a m(tét utdn 2 mm eltérés figyelheté meg a mar-

gindlis inyszintben, és az implantatum sztrkésen atttinik az inyen




8. abra: A kiindulasi klinikai képen lathatd az inyszél aszimmetrigja.

A bal fels6 egyes gyokerén vertikalis fraktira volt

9. abra: A bal felsé egyes fogeltavolitas és a jobb felsé egyes fog
koronahosszabitasa céljabol végzett csont kontdralasa el6tt teljes
vastag lebenyt képeztiink

10. abra: A behelyezett implantatum
klinikai képe

11. abra: A behelyezett implanta-

tum réntgenképe

palatumbdl, és helyeztiik az implantatum facialis olda-
lara (72. abra). Az ideiglenes poétlas a jobb egyesre ragasz-
tott szabad végt hid volt (73. dbra). A végleges korona a
fogra és az implantatumra 12 honappal az implantatum
behelyezése utan készilt el (14—15. dbra).
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13. abra: Az ideiglenes potlas buccalis irdnybdl. A sebzéras 7.0-s
vicryllel tortént

14. abra: Végleges cirkon felépitmény

15. abra: A Vég|eges koronak (Protetikai ellétés: Greggory Kinzer DDS, Seattle, Washington)

A végeredményben szimmetrikus inynivot tudtunk
kialakitani (75. dbra). Az SCTG segitségével meg tud-
tuk 6rizni a megfelel6 facialis vertikalis és horizon-
talis inykontuart. A teljes vastag lebenyképzés, amire a
koronahosszabbitas miatt volt sziikség, talan fokozta a
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16. abra: Kiindulasi klinikai kép

buccalis csont reszorpcidjat, de az SCTG segitségével
kompenzalni tudtuk ezt a térfogatcsékkenést.

Félvastag tunnel és SCTG

4. eset

A tunnelképzés és a lebeny nélkiili azonnali implantacio
SCTG alkalmazasa mellett csokkenti az alvaolus reszorp-
cidjat és a csontatépilést. A 4. esetben (16-23. dbra) a
paciensnek extrém hosszu klinikai koronai voltak
(13 mm), és a szomszédos egyes fogon inyrecesszi6 volt
megfigyelhetd (76. dbra). A bal fels6 egyes menthetet-
len volt, ezért eltavolitasa utan azonnali implantaciot
és ideiglenes potlast készitését terveztitk. A biotipus
vékony volt, ezért mindkét egyesnél SCTG alkalma-
zasa mellett dontottiink. Célunk az volt, hogy vastagit-
suk a feszes inyt, és hogy réviditsiik a klinikai koronak
hosszat, ezzel javitva az esztétikumot. Ez késébb az

18. abra: A csavar rogzitést ideiglenes
potlas beprobélasa

21. abra: A végleges potlas klinikai képe két

évvel késébb

22. abra: Kétéves kontrollréntgen
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19. abra: A SCTG rogzitése varratokkal

20. abra: Azonnali implantatum a csavar rogzitést

17. abra: A bal felsé egyes fog eltavolitasa utan, a félvastag tunnel

lebenypreparalas

implantatumvall mélységét, illetve az interproximalis és
facialis szondazasi mélységet is csékkentette az implan-
tatum korul (77, dbra). Bzt kévetéen beprobaltuk a csa-
var rogzitést ideiglenes potlast, valamint behelyeztiik
és varrattal rogzitettiik a SCTG-t (18—20. dbra).

Az SCTG segitségével el tudtuk fedni a buccalis csont fel-
szfvodasat, és koronalis iranyba tudtuk mozditani a mar-
ginalis inynfvét. A jobb felsé egyes inyrecesszié fedése és
az implantatum két év utan is stabil (27-23. dbra).

Szuprakresztalis SCTG

5. eset

Az azonnali implanticiokor SCTG alkalmazasara bemu-
tatott utolsé technikarol keveset ir az irodalom. Ez a tech-
nika minimalis recipiens preparaciéval jar, lebenyképzés
nélkili, és a buccalis feszes inyt nem emeli fel a buccalis
vagy a kresztalis csontrél. Ahogy azt a t6bbi esetnél is,

azonnali ideiglenessel. Rontgenkép

23. abra: Az incizélisan készitett kétéves klinikai

képen lathato a stabil vastag keratinizalt iny buccalisan
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- Automata expozicios érték
a paciens fejméretéhez PAN,
CEPH-nél, vilagelsoként
3D-ben is!

- ENDO, implant, ENT
- ROI részletnagyitas

— 7" kontrol panel + el6kép
mini dozissal

- 5x%5 FOV effektiv dozisa 1/5-e
a panorama felvételnek

5x5 kicsi 6x8 midi 8x8 kozepes 8x15 nagy 13x%15 extra nagy
Mini dozis:
4 uSv 8 uSv 16 uSv 24 uSv 32 uSv
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24. abra: Kisméret(i SCTG behelyezése szuprakresztélisan az
implantatum buccalis oldalara

25. abra: Az egyéni inyformazd mellett buccalisan lathaté az auto-
gén SCTG

26. abra: Végleges klinikai kép nyolc évvel a kezelés utan. Az iny-

szint és vastagsag stabilnak bizonyult

az implantatumot a palatinalis csontba helyeztik, és a
buccalis 1,5-2 mm hézagot mineralizalt allografttal t6l-
tottik ki. Az implantaitumot 0,5—1 mm-rel a kresztalis
csontszint ala helyeztiik be. Ettdl koronalisan nagyja-
bodl 1,5 mm vastag 3 mm széles és 4 mm magas SCTG-t
helyeztiink. A graftot gyakran csak az egyedi inyformazo
vagy azonnali ideiglenes tarja a helyén, de el6fordul, hogy
horizontalis matracoltéssel rogzitjuk.

A bemutatott esetben (24—26. dbra) az SCTG-t ,,betém-
tik” a facialis részre, hogy megakadalyozzuk a margi-
nalis iny apicalis elmozdulasat. Ez a technika szintén
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alkalmas lehet a buccalis horizontalis reszorpci6 elfe-
désére. A nyolcéves kontrollfelvételen (26. dbra) meg-
figyelhetS, hogy az SCTG alkalmazasaval hatékonyan
javithatjuk a periimplantaris lagyszévetek esztétikai
stabilitasat.

Megbeszélés

Szamos protokollt irtak le, amivel az implantatumokkal
elérheté esztétikai eredmény javithaté. A mineralizalt
allograft csontpotlok és subepithelialis kotészoveti lebe-
nyek alkalmazasaval cs6kkenthetjiik a buccalis csont-
lemez lebomlasabol fakadd esztétikai hatranyokat.
Az autogén SCTG segitségével jobb esztétikai eredményt
érhetiink el, és a biotipust is pozitivan megvaltoztathat-
juk.® A bemutatott esetekbdl is latszik, hogy nincs olyan
SCTG technika, amely minden azonnali implantacional
alkalmazhat6. Az elérend6 célok és esztétikai igények,
valamint a paciens anatomiajanak ismerete elengedhetet-
len a megfelel6 technika kivalasztasahoz.

Ebben a cikkben bemutatjuk a teljes vastag lebeny-
képzést, a télvastag tunnel technikat és a lebeny nél-
kili szuprakresztalis SCTG technikat. Mindegyik lehet
elény6s, de a szerzo a legkisebb traumaval jaré techni-
kat javasolja, amivel a kivant eredményt el tudjuk érni.
A minimalis lebenyképzés mindig el6ny6s, hiszen ezzel
minimalizalhatjuk a buccalis csont felszivodasat. Kimu-
tattak, hogy a lebeny nélkuli technikak segitségével
csOkkenteni lehet a buccalis csontlemez reszorpcidjat
azonnali implantaitum behelyezésekor.® A buccalis
csontlemez vérellatasara figyelni kell, de ez nem jelenti,
hogy soha nincs sziikség a buccalis lebeny levalasztasara.
J6 példa erre a 3. eset, amelynél a szomszédos fog koro-
nahosszabbitasara volt sziikség. Ebben az esetben vasta-
gabb SCTG segitségével el lehetett fedni a buccalis csont
atépulését. Az SCTG alkalmazasa vékony biotipusnal
még kritikusabb. Ugyan a biotipus megitélése szubjek-
tiv, mégis minden alkalommal el kell végezni. Kan vas-
tagsagmérSt vagy parodontalis szondat javasol a mérés
elvégzésére.*

Mineralizalt csontp6tld, mint példaul anorganikus
marha eredetd kollagén segitségével csOkkenteni lehet
a buccalis csontreszorpcidt. Ez a technika meglehet-
sen hatékony az implantatum apicalis és k6zEépsé részén.
A kresztalis csont azonban mineralizalt marha eredett
xenograft alkalmazasa mellett is atéptl és felszivodik.
Degidi és mtsai megallapitottak, hogy az anorganikus
marha eredetd kollagén hatékonynak bizonyult azon-
nali implantacional a facidlisan kialakul6 rés kitoltésére.”
Azonban még anorganikus marha kollagén alkalma-
zasa mellett is vertikalisan 25,6%, horizontalisan pedig
29,3% atlagos csontvesztést figyeltek meg,”



Néhanyan acellularis dermalis graft alkalmazasat java-
soltak autogén koétészoéveti graft helyett. Az irodalom-
ban azonban nincs elég adat az azonnali implantacio-
ban val6 felhasznalasrol. Egy vizsgalatban acellularis
grafttal tobb keratinizalt inyt tudtak képezni, de a
molaris régidban és keratinizalt két6szoveti lebeny-
nyel hasonlitottak Ossze.”! Jelen szerzd szintén pro-
balkozott acellularis dermalis graft alkalmazasaval
azonnali implantaciénal. Szamos esetben a graft felszi-
vodott, és bekovetkezett a marginalis iny reszorpciodja.
Az acellularis dermalis graftok alkalmazasa zart kor-
nyezetben hatékony lehet, de ha a graftot egy azon-
nali implantatum mellé helyezzik be félig fedve,
akkor az eredmény kevésbé kiszamithaté. Az auto-
gén subepithelialis kétészoveti graftokkal azonnali
implantatumok mellett szamos vizsgalatban j6 ered-
ményt értek el.'1>
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A fent bemutatott esetek alapjan a cikk szerzdje az auto-
gén SCTG alkalmazasat timogatja a legtobb esetben, ami-
kor azonnali implantatumot helyeziink be az esztétikai
régiéban. Ha a buccalis csontlemez extrém vastag (akar
2,5-3 mm), vagy a megfelelé esztétika elérése érdekében
inyrecessziora van szitkség, akkor nem sziikséges SCTG-t
hasznalni. Esettd] fiiggben a legkevésbé invaziv SCTG
technika mellett dontstink. Idedlis anatémiai kértlmeé-
nyek mellett a szuprakresztalisan behelyezett SCTG tech-
nika optimalis valasztas lehet, amivel a buccalis csontle-
mez vérellatasa leginkabb megtarthato.
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Az alapellatas részét képezd fogorvosok finanszirozasa

Cimzett: Dr. Zombor Gabor
egés3segiig yért felelds dllamtitkdr
EMBERT EROFORRASOK MINISZTERIUMA
EGESZSEGUGYERT FELELGOS ALLAMTITKARSAG

Tisgtelt Allamtitkdr Ur!

Ezuton engedje meg, hogy a médiaban tett, a hazior-
vosok jovedelmi rendszerének atalakitasara vonatkozo
nyilatkozatok kapcsan ezuton is felhivjuk a figyelemét
az alapellatas részét képezé fogorvosok helyzetére.
2002. év ota folyamatosan jelezziik a dontéshozok felé,
hogy az alapellatas részét képez6 fogorvosok a hazior-
vosokhoz képest joval alacsonyabb mértékben részestil-
tek finanszirozas-bévitésben, sét, tobb évben a fogaszati
finanszirozas az el6z6 évhez képest cskkent. Az ella-
torendszerben dolgozo kollégakban ujra és djra felvets-
dik a kérdés, miért éri rendre negativ megkiilonbozte-
tés az alapellatas fogorvosait a haziorvosokkal szemben,
hiszen mara jelentSsen alacsonyabb OEP-bevételb6l
kell gazdalkodniuk annak ellenére, hogy a fogorvosi
praxis anyag- és eszkozigénye messze nagyobb.
Természetesen tudjuk, hogy az egészségligy Gsszes aga-
zata érdekelt a mikodoképességét biztositd forrasbévi-
tésében, de engedje meg Allamtitkar Ur, hogy a teljesség
igénye nélkil felhivjuk figyelmét a fogorvosi ellatérend-
szer legégetSbb finanszirozasi problémaira:

e 2002-t8l 2014 végéig a haziorvosi kassza 113,5%-
kal, mig a fogaszati kassza 60,2%-kal nétt. Ebben
az id6szakban az inflacié 63% volt, azaz a fogaszati
finanszirozas realértéke csokkent, raadasul ugy, hogy
idékdzben rendkiviil jelentés feladatbévités tortént.
Magyarorszagon a 18 és 62 év kézotti populacionak
orvosi téritési dfjat (a fogpotlasok kivételével) immar
semmilyen kezelésért nem kell fizetnie. A paciens
altal jogszabaly szerinti téritéses bevétel ugyan valo-
ban emeli a praxisok bevételét, de mivel ez a fize-
toképes kereslet fuggvénye, érdemi bevétel-gyarapo-
dast nem eredményez.

2002. évben a koltségvetésben biztositott éves hazior-
vosi el6iranyzat 2,8-szerese volt a fogaszati el6irany-
zatnak, 2014. évben ez a kiillonbség mar 3,74-szeres.

* A 0. kasszabdl finanszirozott fogorvosi szolgalatok-
nak atlagosan havi 641 000 forintbdl kell gazdalkod-
niuk (vO.: haziorvosi felnétt és gyermek praxis atla-
gosan 1 219 000 Ft), ebbdl kell fizetniiik az orvos

és az asszisztensné bérét, annak jarulékait, a rezsit,
az anyagokat és az eszkozoket stb. Hangsuilyozzuk,
hogy a fogorvosi ellatas kiemelten magas anyag-,
ill. eszkozigényes. A koltségek fedezete, eurdpai
Osszehasonlitasban a jelenlegi finanszirozasi 6sszeg
tObbszor6sébol biztosithatd, az 6nkormanyzatok
— Allamtitkar ar ltal is tSbbszor emlitett — aktiv
bevonasaval.

* A fogorvosi alap- és szakellatas finanszirozasanak
kb. kétharmad része (a fix bazis a fennmaradé egy-
harmad rész, ami kb. 210 000 Ft) teljesitményalapu,
ami még minimum id6 korlattal is terhelt. Ebb6l
kévetkezik, hogy a nagyon alacsony bazisfinanszi-
rozas miatt a szabadsagok ideje alatt még az egyéb-
ként is alacsony bérek és jarulékaik Gsszegét sem
lehet kigazdalkodni.

¢ A fogorvosi szakellatasok (fogszabalyozas, foga-
szati rontgen, szdjsebészet, parodontologia) mind a
béremelésbdl, mind az eszkéztamogatasbol kima-
radtak, mikézben finanszirozasuk a k6zos fogaszati
kasszabol torténik. Finanszirozasukat az alapella-
tasra vonatkozo rendeletek szabalyozzak, beavatko-
zasaikat pedig mas szakmai kritériumok szerint kell
végezni. Ebbdl kovetkezben a sziikséges beavatko-
zasok toredékét tudjak csak biztositani az elégtelen
finanszirozas és a teljesitmény korlat miatt.

e A kozalkalmazottként dolgozé fogorvosok koziil
sajnalatosan nem mindenki részesedett az elmult
évek béremeléseibdl.

* A praxisalapbdl, a letelepedési tamogatasbol a fog-
orvosi praxisok szintén nem részestltek.

¢ Az adatok alapjan az orvosok migracidjaban legin-
kabb a fogorvosok érintettek, a fiatal- és kézépge-
neracié egy része elhagyta/elhagyja az orszagot, és
kilfoldon vallal munkat. Tudomasunk szerint jelen-
leg is 218 betdltetlen fogorvosi alapellatasi praxis van
az orszagban, van olyan megye, ahol a praxisok 20
szazaléka betoltetlen. A friss diplomas fogorvosok
kb. csak 6—7%-a kertl be az allamilag finanszirozott
szakorvosképzésbe, tovabba a fogorvos rezidensek
minden rezidenseket érint6 kedvezménybdl, Gsztén-
dij lehet6ségbdl kimaradtak. A praxisok finansziro-
zasa nem jelent szamukra egzisztencialis biztonsa-
got, vonzo6 €Eletpalya modellt.

Oszintén reméljiik, hogy a sajtéban megemlitett ipar-
tzési ad6 kotelezettségének megsziintetése minden



alapellatora, igy a fogorvosi ellatokra is érvényes lesz.
A tertleti ellatasi kotelezettséggel dolgozo, az 6nkor-
manyzat feladatat atvallalé, kézfinanszirozott, koz-
feladatot ellaté fogorvosi szolgalatokat ugyanaz az
elbiralas illeti meg, mint az alapellaté haziorvos kol-
légaikat.

Szeretnénk jelezni, hogy ismételten jelentkezik az
igény az eszkoztamogatasok Gjrainditasara. Az alap-
ellat6 fogorvosok esetében a 216/2011. (X. 19)
Korm. rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi
és fogorvosi alapellatasi vallalkozasok tamogata-
sarol rendelkezett 30 honapos havi 50 000 Ft-os
(6sszesen 1,5 milli6 forint) eszkéztamogatasrol.
2014 végére ez a tamogatas véget ér. Osszességében
elmondhat6, hogy ez komoly segitséget jelentett a
fogaszati praxisoknak, javitotta a fogaszati ellatas
szinvonalat.

Korabban, 2002 és 2007 kozott szintén létezett esz-
koztamogatas — 229/2001. (XII. 5)) Korm. rendelet
— ez lényegében 35 000 Ft/hé tamogatast jelentett
folyamatosan, id6korlat nélkul. A fogaszati praxisok-
ban 1évé fogaszati gépek (egységkésziilékek) jelen-
t6s részét ekkor vasaroltak meg, tehat az atlagélet-
kor 8—12 év, igy lassan esedékes lesz a cseréjiik. Egy
fogaszati egységkésziilék ara 4—5 millié forint. Ezt
egy fogaszati praxis az OEP finanszirozasbol nem
tudja kigazdalkodni, az 6nkormanyzatok az esetek
nagy tobbségében a minimum feltételek biztositasa-
nak vonatkozasaban (is) elzarkéznak az egytittma-
kodéstdl. Azért, hogy a fogaszati ellatas folyama-
tossaga ¢és szinvonala tovabbra is biztositva legyen,
szitkség lenne az eszkéztamogatas djrainditasara és
a fenntarté onkormanyzatok részvételére a rendel6
mikodtetésének finanszirozasaban.

Mindezeket figyelembe véve kérjiik Allamtitkar Urat,
hogy a fogorvosi ellatérendszerben dolgozé fogor-
vosokat is részesitsék a haziorvosokhoz mérten meg-
felel6 tamogatasban, hiszen a még itthon maradt és
hadra foghat6 (veszélyes ,korfa” Osszetétel) kollé-
gainknak kell hivatasukhoz méltéan ellatni a teljes
magyar populaciot.

Budapest, 2014. november 6.
Tisztelettel idvozli

Prof. Dr. Hermann Péter
elnik
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A gyermek, iskolai, ifjusagi fogorvosok muikodtetési, illetve praxisjoga

Dr. Zombor Gabor
egés3seatig yért felelds dllamtitkdr

Cimzett:

EMBERT EROFORRASOK MINISZTERTUMA
EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG

Tisgtelt Allamtitkdr Ur!

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata lassan egy
éve targyalasokat folytat az Orszagos Tisztif6orvosi Hiva-
tallal és az Orszagos Alapellatod Intézettel a gyermek, isko-
lai, ifjasagi fogorvosok mikodtetési, ill. praxisjogarol.

I. A JOGSZABALYI HATTER

A 2000. évi 1. tv az 6nall6 orvosi tevékenységrol alapjan
a Magyar Orvosi Kamara mkddtetési jogot adott a teri-
leti ellatasi kételezettséggel bird iskolafogorvosoknak is.
(Hatalyos: 2000. februar 26-t6l 2011. december 31-ig))
Végrehajtasi rendelet a 18/2000. (1. 25.) Korm. rendelet
— 2012. januar 1-jén hatalyon kiviil helyezve a 313/2011.
(X11.23)) Korm. rendelet altal.

A mukédtetési jog eredeti célja:

* Onallosag, praxisért valé felel6sség novelése a priva-
tizacioval 6sszhangban (a térvény indoklasa szerint:
5»0TV0S 116 C5tpan a gyig yitd- ellatd haldzat egy eleme legyen’)

* nyugdijba vonulé orvosok egzisztencialis helyzeté-
nek javitasa

* ,,személyhez kapcsol6ds”

* vagyoni értékkel bird, értékét az allami finansziro-
zas is meghatarozza

e tevékenységre iranyulo jog

* abszolat jellegl (tchat mindenki mas kételes tisz-
teletben tartani, tulajdonjoghoz hasonlé védelmet
élvez)

*  kozjogi elemek (pl. alapellatashoz, mint kételezé Gnkor-
manyzati feladathoz kotédik; hatésag altal kiadott enge-
dély jogosit az 6nallé orvosi tevékenységre), maganjogi
elemek (elidegenithetd pl. adasvételi, ajandékozasi szer-
z6déssel; jogrol valo lemondas; folytathatosag) 2012.
januar 1-ig személyhez két6d6 mikodtetési jog, onnan-
tol teriilethez két6d6 praxisjog.

2011, évi CLXXVI Torvény 2012. januar 1-i hatallyal
modositotta az 6nallé orvosi tevékenységrdl szolo 2000.
évi I torvényt (Ootv, illetve innentél Praxistérvény),
melynek 3§. (5) szerint a 2012. januar 1-jén meglévé teri-

leti ellatasi kotelezettséggel jard ,,miikddretési jogok” automa-
tikusan ,,praxisjogea” alakulnak (azoknal az orvosoknal is,
akik 2012. januar 1-én munkavégzésiikben akadalyozot-
tak.) A praxisjog mar nemcsak személyhez, hanem korzet-
hez is kotédik.

1. § (1) E t6rvény hatalya a Magyarorszag teriiletén egész-
ségligyi szolgaltatas keretében nyujtott 6nallé orvosi tevé-
kenységre és az e tevékenységet nyujté orvosokra terjed ki.

(2) E t6rvény alkalmazasiaban

a) dndlld orvesi tevékenység: a terileti ellatasi kételezettség

kérében az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény

szerint a haziorvos, a hazi gyermekorvos, a fogorvos (a

tovabbiakban egyttt: haziorvos) altal nyujtott egészség-

tgyi ellatas;

b) orvos: a kilon jogszabaly szerint vezetett alap- és mako-

dési nyilvantartasban szerepl6 orvosi, fogorvosi szakké-

pesitéssel rendelkez6 személy;

¢) praxisjog: az egészségigyi allamigazgatasi szerv altal az a)

pont szerinti orvos részére adott 6nallé orvosi tevékenység

nyujtasara jogosité engedélyben foglalt jog, amely alapjan
6nall6 orvosi tevékenység tertileti ellatasi kotelezettséggel,
meghatarozott kérzetben végezhetd.

A Praxistérvény meghatarozza a feladat-cellatasi szerzédés

minimalis tartalmi elemeit. A meglévé szerz6dések feliil-

vizsgalatara a torvény 2013. januar 1-ig biztositott hatar-
id6t. Bzek:

* afelek megnevezése, a személyes ellatasra kotelezett
orvos megnevezésével;

e ¢rintett kOrzet meghatarozasa;

» felek kotelezettségeinek meghatarozasa, ideértve az
onkormanyzatnak a fenntartashoz torténé hozzaja-
rulasara vonatkozo szabalyokat;

o kartéritésre, kartalanitasra vonatkozo rendelkezések
(kivonat a torvénybdl).

313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet az 6nall6 orvosi
tevékenységrél szolo 2000. évi II. torvény végrehaj-
tasarol

2. § (1) E rendelet alkalmazasaban

a) haziorvosi korzet: a terlleti ellatasi kotelezettség alapjan
a feladattal érintett teleptilési 6nkormanyzat (a tovabbiak-
ban: énkormanyzat) altal az Ootv. 2. § (2) bekezdése sze-
rint rendeletben - jogszabalyban meghatarozottak figye-
lembevételével - meghatarozott teleptlés, teleptilések,
illetve teleptilésrész, teleptiléstészek. A praxisjog alapjan
végezhet6 6nallé orvosi tevékenység — torvényben meg-



hatarozott kivétellel — csak a teleptilési Gnkormanyzat ren-

deletében meghatarozott haziorvosi kérzetben folytathaté.

e 2007. aprilis 1-vel - térvényvaltozas folytan - a mikod-
tetési jog engedélyezése (2000-2007-ig Magyar Orvosi
Kamara) az ANTSZ feladata lett. (hatésagi eljars,
engedélyek kiadasa)

e 20074g, valamint 2012. januar 1-ig, s6t napjainkig is
a személyhez kapcsoléd6 vagyoni értékd mikodtetési
jogot akar ellenérték fejében elidegenitették, a praxisok-
ban beruhazasokat eszkézoltek, ezen tilmenden pedig
az elhunyt jogosult utan az 6nallé orvosi tevékenység-
16l sz616 2000. évi 11. t6rvényben foglaltak alapjan az
arra jogosultak folytattak a jogel6d mtkodtetési, illetve
praxisjogat. Akar t6bb milli6 forintos ellenérték fejében
szereztek johiszemlen mukodtetési jogot (praxisjogot)
gyermek, ifjusagi, illetve iskolafogiszatot miikodtetd
kollégak hatésagi engedélyekkel is megerdsitett forma-
ban. A hatésagi engedélyezési eljaras soran tehat éve-
ken kereszttl semmiféle ellenvetés, kifogas nem tortént.
A mikédtetési, ill. 2012-t6l esetenként a praxis enge-
délyeket is megkaptak a kollégak a Megyei Kormanyhi-
vatal Jarasi Hivatal hataskorrel és illetékességgel rendel-
kez6 Jarasi Népegészségligyl Intézetétol.

I1. A JOGBIZONYTALANSAGOT OKOZO ERTELMEZESI KERDES
14 éve, az érintett gyermek, ifjusagi, iskolafogaszatot ellatd
kollégak abban a hitben vannak, hogy a praxis az 6vék,
eladhat6, halaluk esetén folytathat6. Ebben a tudatban a
jogalkotok szandékaval egyezGen anyagi és eszmei érde-
keltséggel egyre nagyobb felel6sséggel gondozzak a kdrze-
titkben 1év6 kis betegeket, fejlesztenek, vasarolnak, épite-
nek, ill. korszerGsitenek. A nevezett kollégak a johiszemien
és gyakran ellenérték fejében megszerzett, vagyoni érték-
kel biré mukdodtetési, ill. praxisjogra egzisztenciakat alapi-
tottak. A 14 év alatt szamtalan praxis adasvétel is tortént,
még 2012. januar 1. napjan hatalyba lépett jogszabalyvalto-
zas utan is a Megyei Kormanyhivatal Jarasi Hivatal hatas-
korrel és illetékességgel rendelkezé Jarasi Népegészség-
tgyi Intézetétdl kiadott praxisjog alapjan.

Az iskolafogaszatokat ellato kollégak korében megtitkozést
keltett az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 2013. decembe-
rében kiadott tdjékoztatdja, amelyet nem tudnak elfogadni.
Eszerint 6ket nem illeti meg a praxisjog. Az indoklas egy
formalis, a gyakorlati szemléletet nélkiil6z6, biirokratikus —
de sokkal inkabb technikai ok —, nevezetesen a praxiskezel6
Orszagos Alapellatasi Intézet (tovabbiakban: OALI) nem
tudja értelmezni és nyilvantartasba venni az iskola- fogor-
vosok kérzetét, és ezért a praxisjog nyilvantartasba vétele
eldl elzarkozik.
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Miutan a teriileti ellatasi kotelezettséggel terhelt 6nkor-
manyzatok rendeletiikben az adott esetben az iskolafoga-
szati korzeteket oktatasi intézményekhez rendelték, ezt igy
az ANTSZ és az OALI nem fogadja el. Ervelésiikben a
313/2011.(X11.23,) Korm. rendelet fent megjelolt szakaszara
hivatkoznak, mely a ,,haziorvosi kérzet”™et az ,,6nkor-
manyzat altal meghatarozott teleptlés, teleptilések, illetve
teleptilésrész, teleptlésrészek”-ként nevezi meg. E defini-
ci6é miatt az OALI nem tudja regisztralni a terileti ella-
tasi kotelezettséggel, alapellato feladatokat ellat6 gyermek,
ifjusagi és iskolafogorvosok praxisjogat. Nem ismeri el az
onkormanyzatok rendeletei altal tartalmazott kérzet meg-
hatarozast, mely az iskolafogaszat esetében az ellatando
intézmények felsorolasabol all.

Annak ellenére sem, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozas részle-
tes szabalyair6l 43/71999. (111.3.) Korm. rendelet egyértelmien
kimondja, hogy a gyermek, iskolai, ifjusagi fogaszat az
alapellatd fogaszat része, teriileti ellatasi kotelezettséggel
dolgozik és a finanszirozas alapja a nevelési, oktatasi intéz-
ményben ellatandok létszama.

Jelenleg rendkiviil nagy a bizonytalansag, elkeseredett-
ség, praxis adas-vételi targyalasok alltak le, beruhazni nem
mernek a kollégak. Nem tudjak, mit vasarolnak, mit adnak
el, 6véké-e a praxisjog vagy sem. Raadasul megyénként
més és mas az ANTSZ és az énkormanyzatok gyakorlata.
Ezt a merev hozzaallast azért sem értjiik, mert rendkivil
kis létszamu, kb. 380 kollégat érint6 tigyrdl van sz6.

ITI. A GYERMEK, ISKOLAI, IFJUSAGI FOGORVOSOK PRAXIS-

JOGANAK ENGEDELYEZESE

A MOK Fogorvosi Tagozata az érintett kollégak kezdemé-

nyezését kovetben a fent részletezett, kialakult méltanyta-

lan és jogszerttlen joggyakorlatbdl eredd kérdés miel6bbi
jogszerd megoldasa érdekében, a vitds pontokat megtar-
gyalva az alabbi allaspontot alakitotta ki.

e 2012.januar 1-ig a tertileti ellatasi kotelezettséggel ren-
delkez6, alapellatast nyujt6 gyermek, ifjusagi és iskola-
fogaszati ellatasokat végz6 kollégak ugyanolyan jogal-
lassal rendelkeztek, mint a tobbi alapellaté fogorvos,
tehat mikodtetési jog birtokaban voltak.

e 2012. januar 1-t6l szintén mindenben megfelelnek a
jogszabalyi el6irasoknak, hogy jogosultak legyenek a
praxisjogra, egyedil a 313/2011. (XI1.23.)) Korm. ren-
delet szerinti ,,kérzet” fogalom meghatarozasa nem
teljesen pontos.

Az egészségrigyrdl szolo 1997, évi CLIV. tirvény 152. § (1)
és (2) bekezdése értelmében a teleptlési 6nkormanyzat az
egészségligyi alapellatas korében gondoskodik:
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a) a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrol,

b) a fogorvosi alapellatasrol,

¢) az alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti ellatasrol,

d) avédoéndi ellatasrol,

¢) aziskola-egészségligyi ellatasrol.

A telepiilési 6nkormanyzat képvisel6-testiilete — a kor-
manyrendelet szerinti praxiskezel6 altal megadott szem-
pontokat figyelembe véve — megallapitja és kialakitja az
egészséglgyi alapellatasok korzeteit.

Az 6nallé orvosi tevékenységrol szolo 2000. évi 11 térvény
Ootv) 2.§ (1)-(2) bekezdése is kimondja, hogy a haziorvos
6nall6 orvosi tevékenységet — akadalyoztatasanak jogsza-
balyban meghatarozott eseteit kivéve — csak személyesen
folytathat az 6nkormanyzat altal meghatarozott haziorvosi
kérzetben, a praxisjogot — hatarozat jogerére emelkedésé-
t6l. A praxisjog alapjan végezheté 6nall6 orvosi tevékeny-
ség — torvényben meghatarozott kivétellel — csak a telepii-
lési 6nkormanyzat rendeletében meghatarozott haziorvosi
kérzetben folytathato.

Magyarorszag Alaptorvényének T) cikk (1) bekezdése
értelmében altalanosan kdzelezd magatartisi szabdlyt az Alap-
torvény és az Alaptorvényben megjeldlt, jogalkotd hatas-
kérrel rendelkezé szerv altal megalkotott, a hivatalos lap-
ban kihirdetett jogszabaly allapithat meg. Magyarorszag
Alaptorvényének T) cikk (2) bekezdése szerint jogszabaly
a torvény, a kormanyrendelet, a miniszterelnoki rendelet,
a miniszteri rendelet, a Magyar Nemzeti Bank elndkének
rendelete, az 6nall6 szabalyozé szerv vezetjének rendelete
és az 6nkormanyzati rendelet. Az Alaptérvény T) cikk (3)
bekezdése értelmében jogszabaly nem lehet ellentétes az
Alaptorvénnyel.

A teleptlési 6nkormanyzatok minden iskola-fogaszati
ellaté (fogorvosi) korzetet — a fenti jogszabalyi kotele-
zettség teljesitése érdekében — jogszabalynak minéstlé
onkormanyzati rendeletben hatarozott meg, ami Magyar-
orszag Alkotmanya értelmében kotelez6 magatartasi sza-
baly. Ennélfogva az abban foglaltakat mindenkinek, igy
az OALI-nak is el kell fogadnia. Az Orszagos Alapellato
Intézet jelezheti az adott 6nkormanyzat felé aggalyait az
alapellaté korzetek létrehozasaval kapcesolatban, azonban
ez nem jelenti azt, hogy a rendeletben foglaltak nem len-
nének kételezo erejiiek az OALI-ra nézve is.
Gyakorlatilag mind az OATI-nak, mind pedig az ANTSZ
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalanak az a véleménye,
miszerint az ,,iskolafogaszati tevékenység — amely a neve-
lési-oktatasi intézmények gyermekei, tanuloi részére végez
szurévizsgalatot és ahhoz k6zvetlenil kapcesolodé kezelést
— az alapellatas része, azonban praxisjoghoz kotott tevé-

kenység korébe nem tartozik”, azon a szintén jogszabalyi
rendelkezésen alapszik, miszerint haziorvosi korzet a terii-
leti ellatasi kotelezettség alapjan a feladattal érintett telepii-
lési nkormanyzat 4ltal az Ootv. 2. § (2) bekezdése szerint
rendeletben - jogszabalyban meghatarozottak figyelem-
bevételével — meghatarozott telepiilés, teleptilések, illetve
telepiiléstész, telepilésrészek. (Ag dndlld orvosi tevékenységral
sz006 2000. évi 11. tirvény végrehaytdsdrdl 313/2011. (XIL. 23.)
Korm. rendelet 2. [ (1) bekezdés) Az oktatasi intézmény pedig —
a vélemény szerint - nem értelmezheté telepilésnek, vagy
teleptilésrésznek.

Ez a vélemény azonban tébb szempontbdl is tamad-
haté.

a) Egyrészt azért, mert minden oktatasi intézmény egy
teleptilés meghatarozott részén helyezkedik el, igy tagabb
értelemben igenis lehet telepiilésrésznek tekinteni.

b) Masrészt az iskolafogaszati ellatast nyujto fogorvoshoz
»tendelt” kézoktatasi intézményeknek, mint ,,kérzeti isko-
laknak” van konkrét teleptilésrészhez kapesolhato teriileti
ellatasi kotelezettsége. Az 6voda, altalanos iskola koteles
felvenni azt a tankételes tanulét, akinek lakéhelye, ennek
hianyaban tartézkodasti helye a korzetében talalhaté (kéte-
lez6 felvételt biztosito iskola). Ezt a rendelkezést a tagin-
tézményként mikodo iskolak tekintetében is alkalmazni
kell. A kérzetesités Iényege, hogy minden sziilé és minden
6vodas gyermek, tanulé tudja, van olyan 6voda és iskola,
amelyik nem tagadhatja meg a gyermek felvételét. Ha a
kérzeti iskola igazgatoja elutasitja a jogos felvételt, akkor
azonnal fordulhatnak a tankerileti igazgatohoz jogorvos-
lati kérelemmel. (A nemzeti kiznevelésril szolo 2011. évi CXC.
torvény 49. (3) bekezdés, 50. § (6) bekezdeés sth.) Az adott isko-
laban iskolafogaszati tevékenységet ellatd orvosanak tehat
konkrét foldrajzi tertletrdl, teleptlésrészrdl szarmazd
gyermekek tekintetében van ellatasi kotelezettsége. Ezen
az sem valtoztat, hogy az iskoldba mas foldrajzi teriiletr6l
szarmazo gyerekek is jarhatnak, hiszen a haziorvosnak is
szamtalan esetben van teriileten kiviili betege. Igy az adott
telepiilési 6nkormanyzat teljesen jogszertien jar el olyan-
kor, amikor kételez6 normativ tartalmat hordozo rendele-
tében konkrét iskolahoz rendeli az iskolafogaszati ellatast
nyujté fogorvost, illetve praxisat.

¢) Harmadrészt évtizedek alatt nemcsak a gyakorlat,
hanem a jogszabalyok és a hat6sagok altal is elismert, sok
esetben komoly vagyoni értékkel bird jogosultsagrol van
526, melytdl tobb szaz orvost nem foszthat meg az OALI
vagy az ANTSZ Orszagos Tisztiforvosi Hivatala egy
kételez6 magatartasi szabalyt nem jelentd, jogszabalynak
nem mindsilé véleménnyel.

d) Végil, de nem utolsésorban a vagyoni értékkel bird
jogosultsageal rendelkez6 orvosok jogfosztasa nagyon



~ Magyar Fogorvos 2014/6 313

komoly alkotmanyos aggalyokat is felvet. Magyaror-
szag Alaptorvényének XIII. cikk (1) bekezdése szerint
mindenkinek joga van a tulajdonhoz és az 6rékléshez.
A tulajdon tarsadalmi felel6sséggel jar. Az Alkotmany-
birésag tobb déntésében is kihangsilyozta, hogy alkot-
manyjogi zulajdonfogalom kiterjed minden vagyoni jog bizto-
sitdsdra, 17y Rovetkezésképpen a praxisjogra is, mint vagyoni
érickkeel bird szerzett alanyi jogosnltsagra is! Mind a hazai,
mind pedig a kiltoldi alkotmanybirésagi gyakorlat a
vagyoni jogosultsagokat az alkotmanyos tulajdonvé-
delem kérébe vonja. Magyarorszag Alaptérvényének
XIII. cikk (2) bekezdése értelmében azonban tulajdont
(szerzett vagyoni értékkel bir6 jogosultsigot) kisajati-
tani (elvonni) csak kivételesen és kézérdekbdl, torvény-
ben meghatarozott esetekben és médon, teljes, feltétlen
és azonnali kartalanitds mellett lehet. Az OALI és az
ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalanak vélemé-
nye, illetve a nevezett szervek altal kikényszeritett jog-
gyakorlat az iskola-fogorvosok komoly vagyoni értékkel
biré, ingyenesen vagy ellenérték fejében, johiszemien
szerzett alanyi jogosultsigat jelenté praxisjogat vonja
el az Alaptorvény fent idézett rendelkezésébe ttk6z6
moédon. Bz a fajta joggyakorlat sérti a jogbiztonsag és a
jogallamisag alkotmanyos kdvetelményét is.

Mindezek alapjan a MOK Fogorvosi Tagozat elndke-
ként az a tiszteletteljes kérésem, hogy a fent részle-
tezett sorozatos jogsértések, illetve a helytelen jogér-
telmezésbdl eredo jog és alkotmanysértd joggyakorlat
miel6bbi felszamolasa érdekében Tisztelt Allamtitkar
Ur tegye meg a szitkséges jogi lépéseket és intézke-
déseket. Amennyiben az egészségligyi vezetés szik-
ségesnek latja, akkor a tovabbi jogvitak elkertlése
érdekében javasoljuk esetleg a haziorvosi kérzet fogal-
manak kiegészitését arra vonatkozoan, hogy az min-
den kétséget kizardéan az iskolafogaszatot mikodtetd,
praxisjoggal rendelkezé fogorvosok tekintetében is
egyértelmi legyen.

Ugy gondoljuk, hogy semmiképpen sem szabad
hagyni, hogy az évtizedek 6ta j6l miikodo iskolafoga-
szati rendszer egy apré burokratikus kitétel miatt elle-

hetetlentiljon, ténkremenjen.
Budapest, 2014. oktéber 10.

Tisztelettel idvozli:

Prof. Dtr. Hermann Péter
elnok

! Lasd részletesebben a 64/1993. (XII. 22.) AB hatarozatban vagy a
17/1992. (I11.30.) AB hatarozatban stb.

Tajékoztatas palyazati
tamogatas odaitéléséral

A Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar Fogorvo-

sokért 2013. évben palyazatot hirdetett a koltségtérité-

ses szakorvosképzés rendszerében résztvevé 1. éves

fogorvosok részére.

A beérkezett palyazatokat a Kuratorium 2014. oktéber
10-én elbiralta, mely alapjan az alabbi fogorvosok (18

f6) részestiltek tamogatasban.

A palyazok az elbiralas eredményérdl irasban tajékoz-

tatast kaptak, és a tamogatasi Osszegek az érintettek

részére 2014. oktober 13-4an atutalasra kertiltek.

Dr. Albeck Péter 74979 100 000
Dr. Ben-Redouane

Nadjim 74981 100 000
D(. Birtalan Zsofia 75068 100 000
Sara

Dr. Gal Csilla 74886 100 000
Dr. Hamatilas

Georgios 74016 44 400
Dr. Kovacs Lilla 75106 100 000
Dr. Lada Erika 74899 100 000
Dr. Marko Krisztina 72943 100 000
Dr. Matsangos 75116 100 000
Kalliopi Lili

Dr. Németh Berta-

lan Tamas 71624 100 000
Dr. Németh Cintia 75002 100 000
Dr. Németh Gab- 73197 50 200
riella

Dr. Safrany Zsu-

Zsanna 75137 100 000
Dr. Szakal Adorjan 75149 100 000
Dr. Sznopek Alida 75152 100 000
Dr. Varajti Artar

Lajos 75161 88 800
Dr. Vary Melinda 69538 100 000
Dr. Viragh Lilla

Tamara 75169 100 000
Osszesen: 1 683 400

Dr. Gerle Janos

a kuratdrium elnoke
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Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar Fogorvosokért palyazatot
hirdet a kdltségtéritéses szakorvosképzés rendszerében torténd

részvétel tamogatasara

A palyazat célja

Az Alapitvany azzal tamogatja a koltségtéritéses szakkép-
zésben valo részvételt (lasd: az egészségligyi felséfoku szak-
iranyu szakképzési rendszerrdl szolé 122/2009. (VI12)
Kormanyrendelet), hogy hozzajarul a szakorvosjeldltek
szakképzési dijahoz.

A tamogatisra fordithatd keretisszeg: 5 000 000 I't.
Elnyerhetd tamogatdsi dsszeg palyazonként: max. 100 000 Ft/f3.

A palyazat {6 célkitiizése

A szakorvosjeldlt fogorvosok képzésén beliil a szakmai tudas-
anyag bévitése, 1j eljirdsok megismerése, szakorvosi képe-
sités (szakvizsga) megszerzése.

A tamogatas felhasznalasa

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

Altalanos palyazati feltételek

Palyazatot nyudjthat be a nem allamilag finanszirozott (kolt-

ségtéritéses) szakképzési rendszerben résztvevék kozil aki

e 2015. januar 1. — 2015. majus 31-i id&szakban II. éves
szakorvosjelolt

e jelenleg szakvizsgaval nem rendelkezik (elsé szakvizsgas)

* szakorvosjeloltként teljesiti a 122/2009. (VI.12) Kot-
manyrendelet altal a térzsképzési id6 elbirt programjat
és a részvizsgakat, illetve a jogszabdly altal elirt szak-
gyakorlatokat

e aMagyar Orvosi Kamara tagja és tagdija rendezett

Egy palyazé csak egy palyazatot nyujthat be.

A pélyazatnak az alabbiakat kell tartalmaznia

* Palyazati adatlap

* Nyilatkozat

e A fels6oktatasi intézmény 4ltal a palyazé sajat nevére és
lakcimére kiallitott szamla eredeti példanya(i), az adhato
tamogatasi 6sszeg mértékéig, a 2015. januar 1- 2015.
majus 31-i id6szakra vonatkozoéan.

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

A banki on-line rendszeren kiildott, még nem teljesitett dtuta-

lasi bizonylatok igazolasként nem csatolhatéak.

A tamogatasi dij kifizetésének feltételei: A palyazaton
elnyert tamogatasi dfj atutalasa — hidnytalanul kitolt6tt palya-
zat esetén, a magyar forintban vezetett bankszamlara — a
benyujtott elszamolas alapjan utdlag térténik.

A palyazat formai kévetelményei

A palyazati adatlapot kizarélag magyar nyelven lehet
benyujtani.

A hianytalanul és jol olvashatéan kitoltStt adatlapot egy ere-
deti példanyban és mellékleteinek csatoldsaval kell benyujtani.

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

A palyazat benyutjtasanak modja

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

Fogorvosi Tagozat Alapitvinya a Magyar Fogorvesokért

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

A hatarid6 utan benyujtott palyazatok elbirdlasara nincs lehe-
t6ség. A hataridé vonatkozasaban a postabélyegzé datuma
az iranyado. A palyazati hataridé moédositasara, hianypot-
lasra nincs lehetség.

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

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

A palyazat elbiralasa

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

A Kuratérium doéntése ellen fellebbezésnek helye nincs.

A palyazati timogatds atutalasa a Kuratérium dontését kéveto
30 napon belil torténik.

A tamogatasban részesitett palyazok neve az Alapitvany
1068 Budapest, Szondi u. 100. IT1/32. cimén megtekinthetd,
ill. a Magyar Fogorvos c. lapban és a www.ftamf.hu honla-
pon is kozlésre kerdl.

A palyazat kiirasa

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

A palyazat kiiréja: Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar
Fogorvosokért

A palyazati kiiras felel6se: az Alapitvany Kuratériumanak
elndke

A pélyézattal kapcsolatban érdekldni lehet: Hragyel Agnes
Hétfon: 8.30-t61 12 6raig a 06-1-354-04-69-as telefonszamon.

Budapest, 2014. oktéber 10.

Dr. Gerle Janos
a kuratirium elnoke



uJ! ’

KLINIKAILAG BIZONYITOTT:

3 x HATEKONYABB TISZTITAS

A LEPEDEKKEPZODES CSOKKENTESEVEL*

HATEKONYABB VEDELEM

A FOGZOMANC-EROZIO ES A FOGERZEKENYSEG ELLEN*

Fogzomanc | &t > s, | Iny
Fogszuvasodas " * Plakk

Szenzitivitas _ 3 Rossz lehelet

STABILIZED

STANNOUS ¢

COMPLEX

S ESZTETIKA Fogks

Fogfehérités

* A BLEND-A-MED ANTI CAVITY FOGKREMMEL OSSZEHASONLITVA.

[ Folytatjuk a gondoskodast, mely a fogorvosi székben kezdodik. blend-smedl




316 Magyar Fogorvos 2014/6 |

Munka és emlekiinnep 4

November 28-29-én tartotta a MOK kiild6ttkozgytlését.
Az els6 nap a szokasos kozgyilési munkardl szolt, el6ké-
szitett napirend szerint targyaltak, vitatkoztak, szavaztak
¢és beszamolokat fogadtak el a kiildottek. Az esti prog-
ram egy szép koncerttel indult, a tobb évtizedes multtal
rendelkezd, kitiné Szent Istvan Gimnazium zenekara
jatszott, és meglepetésiinkre egyik kollégank karmester-
ként mikodott kézre. Utana, mar az emlékiinnepre han-
golédva kbzOs vacsora zarta a napot, ahol az asztaltarsa-
sagok felelevenitették kamarai emlékeiket, amolyan igazi
nosztalgiautazasban vehettek részt.

A szombat mar teljes egészében a jubileum jegyében telt.
Unnepi készontokkel kezdddott, melyek soriban elsé-
ként a kilfoldén tartézkodd miniszter levelét olvastak
fel, majd a MOK elndke és dr. Zombor Gabor allamtit-
kar kovetkezett. A miniszter alkalomhoz ill6 készontése
és az allamtitkar beszéde tizenetértékd volt. A kuldottek
,zeneértd flle” az elmilt évek soran mas ,,sz6lamokhoz”
szokott. Tisztelet és megbecstilés érz6dott ki szavaikbol
a gyogyitok munkajanak elismeréseként és a hivatasrendi
kamara kozszolgalati tevékenysége irant is. Ujra deklaral-
tak, hogy egylittm(ikod6 partnernek, az ellatérendszer
atalakitasaban felel6s, kittintetett szereplének tekintik a
koztestiiletet, és veliink egytitt kivanjak megvalositani az
egészségligyl kormanyprogramot.

A kuldottgydilés résztvevéi

A ren-
dezvény legszebb,
legemelkedettebb része az volt,
amikor elismeré okleveleket, kitiintetéseket, Hippok-
ratész-emlékplakettet adtak at el6szor az alapité tagok-
nak, majd a kamarai munkaban kiemelked6 kollégak-
nak, és azoknak is, akik nem orvosként sokat tettek a
kamaraért, segitették, taimogattak mikodését (a kittin-
tetettek névsorat és méltatasukat kovetkez6 szamunk-
ban tesszitk k6zz¢).
A kittiné hangulatot rendkiviil szinvonalas misorsza-
mok emelték, melyhez mévészi vénaju kollégaink igényes
produkciéikkal nagymértékben hozzajarultak. J6 érzés-
sel allapithattuk meg, hogy ilyen 6nfeledt, igazi 6rémiin-
nepre mar nagy sziksége volt koztestiiletiinknek, mely-
nek az elmult évek soran inkabb viharos sarki szelekkel,
gyakorta nemtelen tamadasokkal szembeni kiizdelem
jutott osztalyrészul.
Talan az els6 25 év lezartaval egy 4j korszak veszi kez-
detét...

Dr: Gerle Janos

Semmelweis Vondsnégyes




- Magyar Fogorvos 2014/6 317

A Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag
Vezetdségének allasfoglalasa egyes szakképesitések

illetéktelen névhasznalatarol

Sajnos az utébbi években egyre tobb olyan fogorvosi ren-
del6 hirdetésével talalkozunk (tabla, internet, egyéb hir-
detési feliiletek), ahol az ott dolgozo6 kollégak — bar meg-
felel6 szakvizsgaval nem rendelkeznek — ,,szajsebésznek”
,,parodontolégusnak”, ,.implantolégusnak™ tuntetik fel
magukat. Ezzel a cselekedetiikkel illetéktelen cimhaszna-
latot, ezaltal etikai vétséget, tisztességtelen piaci magatar-
tast kovetnek el, mert 6nmagukrol valotlant allitanak, és
a pacienseket félrevezetik.

Szajsebész szakorvosnak az a fogorvosi és/vagy dltalinos
orvosi diplomaval rendelkezé kolléga nevezheti magit,
aki ilyen elnevezést szakvizsgat tett, szakvizsga-bizonyit-
vanyan a ,,Szajsebészet” megnevezés szerepel. Ilyen szak-
vizsgat a ,,Dento-alveolaris sebészet” szakvizsga beve-
zetése elStt lehetett szerezni, ma mar nem lehetséges (de
a korabban megszerzett ,,Szajsebészet” szakvizsga nem
vesztette hatalyat). Az ,,Arc- allcsont-szajsebészet szak-
orvosa” megnevezést pedig olyan kollégak hasznalhatjak,
akik altalanos orvosi diplomaval és ilyen szakvizsga-bizo-
nyitvannyal rendelkeznek.

Hasonl6 a helyzet parodontolégia vagy fogszabalyozas

esetén, ,,Parodontologus, illetve Fogszabalyozas szak-

> »
orvosa” kizardlag az a fogorvos lehet, aki ilyen iranya
szakvizsgat tett. Az ,implantologus” kifejezés helyte-
len, értelmezhetetlen és nem etikus, ilyen szakképesités
egész BEurdpaban nem létezik.

Természetesen egy fogorvosi, szajsebészeti, parodonto-

légiai profila rendel6 hasznalhatja tevékenységi felsoro-

2 -4

lasanal, a rendel6 altal nyujtott szolgaltatasok hirdetésénél
példaul a ,,szajsebészeti, implantologiai, parodontologiai
beavatkozasok™ kifejezést, de az egyes kollégak (ha szak-
iranya szakvizsga-bizonyitvannyal nem rendelkeznek)
nem nevezhetik magukat ezen diszciplinak szakorvosa-
inak, de még csak ,,szajsebésznek”, ,,implantolégusnak”,
,,parodontolégusnak’ sem.

Fentiek figyelembevételével a Magyar Arc-, Allcsont- és
Szajsebészeti Tarsasag, a Magyar Fogorvosok Implan-
tologiai Tarsasaga és a Magyar Parodontologiai Tarsa-
sag Vezetosége kéri a Magyar Fogorvosok Egyestiletét
¢és Tarsasagait, valamint a Szakmai Kollégium Fog- és
Szajbetegségek Tagozatat, hogy szakteriiletiikon tegye-
nek meg mindent annak érdekében, hogy a hazai foga-
szat-szajsebészet teriiletén érvényes szakképesitések
hasznalata jogszer( és etikus legyen. A MOK Fogorvosi
Tagozata Etikai Bizottsagai jarjanak el az érvényes el6-
irasokat be nem tart6 Kollégakkal szemben.

A tarsasagok bejelentés alapjan kezdeményezni fogjak a
MOK FEtikai Bizttsaganal, az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalatnal, illetve a Nemzeti Fogyasz-
tovédelmi Hatésagnal az illetéktelen cimhasznalattal él6
kollégak elleni eljaras elinditasat.

A Magyar Are-, Allesont- és Szdjsebészeti Tarsasdg Vezetdsige
A Magyar Fogorvosok Implantoligiai lirsasaginak 1 ezetdsége
A Magyar Parodontoldgiai Tirsasdg 1 ezetdsége

flinden‘kedves olvasonknak'es hlrdetopartnerun ne

' ezuton Kivantnk __gyon kellemes‘f(‘racsonyl unnepe et
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Felhivas

Tisztelt Kollégak!

Azok, akik a 2000-t6] hatalyos tovabbképzési rendelet szerint
kezdték megaz 6téves tovabbképzési ciklusukat, 2015 els6 felé-
ben kell teljesitenitik a 250 pont megszerzését. Azok szamara,
akik meg akarjak Gjitani a kdvetkez$ 6t évre a mikédési nyil-
vantartasukat, és még nem teljesitették a kételez6 szintentartd
50 pontot, a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Szak- és Tovabbképzési Titkarsag 4 napos kételez6 szinten
tart6 tanfolyamokat szervez: 2015. januar 28-31. (szerda, csii-
tortok, péntek, szombat).

Jelentkezési hatarid6: 2015. januar 5.

Helyszin: Nagyvarad téri Elméleti T6mb

(1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.)

A jelentkezéseket kizarolag a www.oftex.hu portalon
fogadjuk.

Reg.szam: SE-FOG/2015.1./00011 Kreditpont: 50
Cim: Fogpétlastan és Konzervalé fogaszat Dija: 50 000 Ft
(Ervényes szakvizsga: 1. fog- és szajbetegségek (fogo.) 2. fog- és
szajbetegségek-alt.o. 3. fogorvos (szakképesités nélkiil) 4. konzervalo
fogaszat és fogpotlastan)

Reg.szam: SE-FOG/2015.1./00009 Kreditpont: 50
Cim: Dento-alveolaris sebészet/Parodontoldgia Dija: 50 000 Ft
(Ervényes szakvizsga: 1. arc-allcsont-szajsebészet 2. dento alveold-
ris sebészet 3. parodontologia 4. szajsebészet (alt.orvos) 5. szdjsebé-
szet (fogorvos)

Tajékoztatas

A MOK Fogorvosi Tagozata a Procter and Gamble-
lel val6 egyiittmikodése keretében prevencios tevé-
kenység tamogatasara kozos palyazatot hirdetett meg.
A Szakmai Bizottsag dontése értelmében
* megosztott els6 helyezést ért el:

Dr. Gerhes Georgina (az eiss bely dija: 350 000 Fy)

Reg.szam: SE-FOG/2015.1./00010 Kreditpont: 50
Cim: Fogszabalyozas, Gyermekfogéaszat Dija: 50 000 Ft
(Ervényes szakvizsga: 1. fogszabélyozas (4lt.orv.) 2. fogszabalyozas
(fogorvos) 3. gyermekfogaszat (fogorvos) 4. gyermekfogaszat és fog-
szabalyozas)

» Atanfolyammal kapcsolatos részletes tajékoztato leveliinket és a
regisztracios kartyat a tanfolyam el6tt postazzuk a jelentkezék részére.

e Az 6sszesen 4 nap teljesitésével szerezhet6 meg az 50 kotelezé
szinten tartd pontszam.

* A NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rendelete értelmében a tovabbképzésre
kotelezettek szamara az 6téves tovabbképzési ciklus alatt 50 kotelez6
szinten tart6 pontszam megszerzése 1 szakképesitéshez téritésmentes.
» Kérjiik, hogy a jelentkezés el6tt mindenképpen sziveskedjenek
attekinteni a Titkarsag honlapjan szerepl6 részletes tajékoztatonkat,
amely kitér a térittsmentességre, és tartalmazza a jelentkezés mene-
tét is (http:/semmelweis-egyetem.hu/fok-tovabbkepzes/tovabbkepzes/
,»Kotelezd szinten tarto tanfolyamok” dokumentum).

e Atéritésmentesség nem érvényesithetd abban az esetben, ameny-
nyiben — a szakvizsgaval nem rendelkez6 fogorvos vagy a szakképesi-
téssel rendelkezé fogorvos — nem a szakképesitésének megfeleld tan-
folyamra jelentkezik.

* A tanfolyamok pontos orarendje a tanfolyam elGtt néhany héttel
kertil fel az oftex portalra. Az oldalon jelenleg szerepl§ Orarendek tajé-
koztato jellegtiek.

e Tajékoztatjuk, hogy a jelentkezéseket a terem befogadoképessé-
géig tudjuk fogadni.

e Amennyiben a www.oftex.hu portalon valo jelentkezése nehézségbe
iitkdzne, a Titkarsag munkatarsait (tel.: 06-1/266-70-06), valamint a por-
tal lizemeltetGjét (tel.: 06-21/252-5461) keresheti fel a problémaval.

Dr. Padanyi Katalin Virag (az elsi bely dja: 350 000 Fy)
¢ masodik helyezést ért el: Dr. Jakab Imola
(a mdsodik hely dija: 300 000 F?)
Szakmai tevékenységiiket megkdszonve, tovabbi sikere-
ket kivanunk gyogyito-megel6z6 munkajukhoz.
Szerkestdség

Az Implantcenter Klinikan folyo bévitéshez keresiink magyar és kiilfoldi paciensek ellatasara, munkajara igényes, 2 féallasu

fogorvos kollégat,

aki rendelkezik 3-5 éves szakmai tapasztalattal és magas szint( angol nyelvtudassal. (Francia nyelvi ismeret el6ny!)
Tovabba keresiink egy

endodontus (gyokérkezeld) fogorvost is

magabiztos angol nyelvtudassal. Fényképes onéletrajzot fizetési igény megjelolésével az alabbi e-mail cimre varjuk:
pa.drkaman@implantcenter.hu




Fogtechnikus képzés és klinikai fogaszati higiénikus
képzés a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Karanak Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézetében

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet oktatasi szempontbdl is rendkivili fejlédésen ment keresztll az
elmult tanévben. Jelenleg két szabadon valasztott kreditpontos tantargy, a Szajlregi rakok és prevenciojuk
jelentésége (eléado: dr. Nagy Gabor egyetemi tanar) és a Gerosztomatoldgia (eléadd: dr. Kivovics Péter egyetemi
docens) tantargyak kerultek bevezetésre. A legUjabb tantargy az Intézetben egy Ugynevezett kritériumtantargy,
melynek cime Slrgésségi fogaszat (eléado: dr. Kivovics Péter egyetemi docens). Emellett az Intézetben OKJ-s
képzések is indulnak. Parhuzamosan indul a Fogtechnikus képzés és a Klinikai fogaszati higiénikus képzés is. Errdl
kérdezzlk a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet igazgatdjat, dr. Kivovics Péter egyetemi docenst.

Magyar Fogorvos: Mibél adédott az otlet, hogy
OK]J-s képzéseket inditsanak?

Kivovics Péter: Magyarorszagon szamos helyen képeznek
fogtechnikusokat és klinikai fogaszati higiénikusokat. A kép-
zések jelentSs része OKJ-s. Az OKJ-s képzések szinvonala
mindkét tertleten jelentSs hullimzast mutat annak ellenére,
hogy ezeken a képzShelyeken nagyon sok esetben, a Sem-
melweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar oktatéi adjak az
elméleti és gyakorlati éraszamok nem elhanyagolhaté részét.
Arra gondoltunk, hogy a kollégak, akik ezekben a képzések-
ben részt vesznek, az Egyetem keretein beliil is kifejthetnék
oktatdi tevékenységtiket, és igy a Fogorvostudomanyi Kar
garantalni tudna a képzés minGségét.

MF: Hogyan fogadta ezt a tervét a Fogorvostudo-
manyi Kar és az Egyetem vezetése?

KP: Orémmel tapasztaltuk, hogy mind a Kar vezetése és
munkatarsai, mind a Semmelweis Egyetem illetékes szervei
teljes mértékben timogattak torekvéseinket. Sok segitséget
kaptunk az Apolésvezetési és Szakdolgozoi Oktatasi Igaz-
gatodsagtol, és a Semmelweis Egyetem Szenatusa, valamint
a Kari Tandcs és nem utolsésorban a Fogorvostudomanyi
Kar Dékanja is maradéktalanul timogatta az OK]J-s képzés
beinditasat a Fogorvostudomanyi Karon.

MF: Miben fog kiilonbozni ez a képzés az orszagban
talalhat6 mas, ilyen jellegii képzésektol?

KP: Altalanosan, kisszamu kivétellel elmondhatjuk, hogy
minél rovidebb id6 alatt, minél tobb érdekléddének kivan-
nak végzettséget adni, és ez gyakran a minGség rovasira
mehet. Raadasul gyakorlati képzShelyrol a képzetteknek
kell gondoskodniuk, ami szintén jelentSs bizonytalansagi
faktor, mind a koltségek, mind a szinvonal tekintetében.
Az Intézetiinkben elindul6 képzés kis tanuldlétszammal
fog mikodni, a gyakorlati képzbhelyet a Fogaszati és Szaj-
sebészeti Oktatéd Intézet biztositja, és ez mar a képzési dij-
ban benne foglaltatik, tehat nem kell a tanulénak, illetve

csaladjanak képzdhely utdn rohangalni és intézkedni, nem
kell alkudozni a pluszban felmeriilé kéltségekrol. A kép-
zésben részt vevs tanarok egyetemi oktatdk, illetve elis-
mert szakemberek, és ez mintegy garancija a szinvonalas
képzésnek.

MF: Hol torténik majd a gyakorlati oktatas?

KP: A klinikai fogaszati higiénikus tanulok gyakorlati
oktatasa a Fogaszati és Szdjsebészeti Oktaté Intézetben
torténik. Intézetiinkben talalhat6 az orszag egyetlen olyan
kézfinanszirozott Prevenciés Osztalya, ahol kozalkalma-
zotti statuszban 1évé klinikai fogaszati higiénikusok orvos
feltigyelete mellett, két miszakban latjak el betegeiket. Ez
az Osztaly az Intézet egyik legdinamikusabban fejl6d6 osz-
talya, ahol tapasztalt kollégak j6 muszer-ellatottsag kor-
nyezetben, folyamatos tovabbképzési hattérrel latjak el
betegeiket. Ez megfelel6 gyakorlati feltételeket biztosit a
képzésnek. A fogtechnikus képzés gyakorlati része szintén
az intézetben taldlhato, és az intézettel szerzddésben allé
QualiDent fogtechnikai laboratériumban térténik. A labo-
ratérium az orszag legjobb fogtechnikai laboratériumainak
egyike, és jelentSs oktatasi gyakotlattal rendelkezik.

MF: Milyen jelentkezdi létszamra szamitanak az
inditott képzésekben?

KP: Bar nemrég keriiltek f6l az utolsé pecsétek az enge-
délyezéseinkre, de mar igen nagy az érdeklédés a kép-
zések irant. Azonban akarmilyen sokan jelentkeznének,
mind a két képzést csak 20-20 £6s létszammal inditjuk.
Ezt is egyfajta minéségi garancianak gondoljuk. A kép-
zésekrol, azok arardl, induldsinak pontos datumairdl
minden informacié megtalalhat6 az Intézet honlapjan a
http://semmelweis.hu/fszoi/okj/ internetcimen.

MF: Ko6szonjiik az informaciokat, és sok sikert kiva-
nunk mind a képzés sikeres és szinvonalas beindita-
sahoz, mind az Intézet tovabbi fejlédéséhez!
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Interji a MAFIT Uj elndkével, Joob-Fancsaly Arpaddal

Czink6czky Béla: Elngk Ur, oriilt-e az j fel-
adatnak, miben latja a legnagyobb nehézsé-
get, kihivast?

Joéb-Fancsaly Arpad: Nagyon 6riilok a meg-
tisztel§ felkérésnek, melyhez a kozgytlés is
egyhangl taimogatasat adta. Biiszke vagyok az elédeimre,
megtiszteltetésnek tartom a feladatot. Annak ellenére, hogy
a vezetdség tagjaibol olyanok tavoztak, akiket kedvelek és
becstilok, az 1) elnokség ugy allt 6ssze, hogy magam sem
valogathattam volna szerencsésebben 6ssze a tagjait.
Szeretném folytatni a korabbi elnokok 4ltal elinditott hagyo-
ményokat. Eppen ezért tartottuk fontosnak példaul, hogy az
alapszabaly médositasa révén a korabbi elndk, Nagy Katalin
professzor asszony tarselnok legyen. Ez egyrészt biztositja a
tarsasag eddigi munkajanak folyamatossagat, masrészt, mint
gyakorlott vezet, biztos vagyok benne, hogy értékes segit-
ségemre lesz, ahogy azt mar tObbszor tapasztaltam. Legna-
gyobb kihivasnak a mésik célomat tartom, nevezetesen azt,
hogy a tarsasagot aktivizaljuk, ezaltal mélt6 rangjara emelked-
jen, és a fiatal kollégak szamara vonzéva, interaktivva valjon.

CB: Miben tud megujulast, valtozast hozni az 1j
elnék a tarsasag életébe?

JFA: Onmagaban egy Gj elndk nem tud véltozast hozni.
Viszont egy megujult elndkség, amibe most harom 1j tag is
kertilt, és ahol a lek6sz6n6 elndk tarselnck maradt, tovabba
masik két korabbi elnok segitséget nyujt, ez lenduletet és
motivaciot ad nekem. Igyekszem megujulé arculatot és fris-
sességet vinni a tarsasag életébe.

CB: Mik a legfontosabb prioritasok, amelyek szerint
megkezdte a munkajat?

JFA Az egyik legfontosabb, hogy eljusson a hirtink a kol-
légakhoz, tudjanak rélunk, ismerjék a terveinket, céljain-
kat. Az implantologia valamely tertiletével foglalkozé kol-
légakat folyamatosan igyeksziink tajékoztatni az aktualis
szakmai hirekr6l (példaul az implantatum regiszter kérdé-
sérél, az iranyelvekrdl, illetve aktualis kongresszusokrol,
tovabbképzésekrol). Kezdé 1épésként frissitettiik a hon-
lapunkat (www.mafit.org), és készitettiink egy facebook
oldalt is. Feltett szandékunk minél tobb fiatal kollégat

Dr. Jodb-Fancsaly Arpad

bevonni a munkaba, és ezzel valéban lendiile-
tet adni a tarsasagnak.

CB: Mivel tudjak vonzoéva tenni a tarsasagot,
mit tudnak kinalni a régi és 0j tagoknak?
JFA: A tarsasagidén lett 25 éves —negyed évszéza-
dos multtal az egyik legrégebbi a hazai fogorvos-
las tertiletén. Az implantolégia kiemelt tertiletté
nétte ki magat. Magas szinvonali kongtesszusok,
tovabbképzések zajlanak mar itthon is, és sokan
a kollégak kéziil kiemelkedS szinvonalon mive-
lik ezt a tertletet. Ez pedig célokat, feladatokat és
kotelezettségeket 6 rank. Ugy valhat vonzova a tarsasag, ha a
kollégak érzik az elkételezett munkat, és latjak ennek eredmé-
nyeit. Feladatul tdztiik ki, hogy szorosabb kapcsolatot alakit-
sunk ki ktlfoldi tarstarsasagokkal, és hogy hidat épitsiink a pra-
xisokban dolgozé kollégak és a klinikusok kozott.

CB: Mi az, amivel elégedett lenne mandatumanak
lejartakor?

JFA: Bz egy nehéz kérdés. Talan akkor lennék elégedett,
ha sokan megismernék a tarsasagot, ha j6 szivvel gondol-
nanak rank, és éreznék, hogy komoly és elszant munkaval
a szakma hangsulyos tarsasagava valtunk. Kilénosen fon-
tos szamomra, hogy a kollegak tdjékozottak legyenek az
Gket érinté kérdésekben.

CB: Van-e olyan eszkoz az Implantologiai Tarsasag vagy
az 1j elnok kezében, amellyel ki lehetne sziirni a hazai
implantologia hétkoznapjait jellemz8 anomaliakat?

JFA: Igen, vannak eszkozeink. Most csatlakoztunk példaul
a MAASZT (Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsa-
sag) kezdeményezéséhez, miszerint a tarsasagok bejelentés
alapjan kezdeményezni fogjak a MOK Etikai Bizottsaganal,
illetve a Nemzeti Fogyasztévédelmi Hatosagnal az illetékte-
len cimhasznalattal é16 kollégak elleni eljarasokat. Az utobbi
években ugyanis megszaporodott az illetéktelen cimhasz-
nalat. Honlapokon, reklamokon gyakran talalkozhatunk a
kiilénb6z6 jogtalanul hasznalt szakorvosi cimekkel, tudo-
manyos fokozatokkal és az illetéktelen ,,implantologus”
elnevezésekkel. Ez ellen kizdeni fogunk, ugyanugy, mint
a tudomanyosan nem megalapozott, altalunk silanynak tar-
tott implantatumok forgalmazasa és alkalmazasa ellen.

CB: Elnok Ur, készéném a beszélgetést, és kivanom,
hogy sikeresen valésitsa meg az Onre bizott és 6nként
vallalt feladatait. Munkajahoz sok sikert és j6 egészsé-
get kivanok!
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A Magyar Endodontial Tarsasag és a Magyar Dento-Maxillo-
Facialis Radiologiai Tarsasag kongresszusa

Harmadik alkalommal rendezett k6zos kongresszust a Magyar Endodontiai Tarsasag
és a Magyar Dento-Maxillo-Facialis Radiolégiai Tarsasag 2014. szeptember 4-6. kozott

Rackevén, a Savoyai Kastélyszalldban.

Prof. dr. Fazekas Arpad, a MET egykori elnéke és az ez
alkalommal is aktiv szervezdbizottsagi tag, dr. Pataky
Levente 2004-ben hagyomanyt teremtettek, hiszen mara
a ,,rackevei” jelz6 e két tarsasag nevéhez kothetd.

Az tunnepélyes megnyiton az alapitok koszontésére sor
is kertilt, miutan Szadai Jézsef polgarmester, prof. dr.
Gera Istvan, a Magyar Fogorvosok Egyestilete elndke,
dr. Gerle Janos, a Magyar Orvosi Kamara alelnke szavai
utan a konferencia védnokei, az egyetemek dékanjai, prof.
dr. Nagy Katalin Szeged, dr. Nagy Akos Pécs és prof. dr.
Hermann Péter Budapest képviseletében szolasra emel-
kedtek. Az eseményt megtisztelte a Szakmai Kollégium
Fog- és Szajbetegségek Tagozata elndke, prof. dr. Fejérdy
Pal, a Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tanacsa
elnoke, prof. dr. Orosz Mihaly, a Magyar Parodontologiai
Tarsasag elnoke, prof. dr. Windisch Péter, valamint a
Magyar Fogorvosok Implantolégiai Tarsasaga elnoke, dr.
Joob-Fancsaly Arpad is.

A tudomanyos program a felkért kilfoldi eléadok szink-
rontolmacsolt el6adasaival kezd6dott, prof. dr. Regina
Mericske-Stern Svajcbol, a Berni Egyetemrdl ,,Endodon-
tology versus implants” cimmel foglalta 6ssze a protetika,
a parodontologia elvarasait is figyelembe véve a dontés
szempontjait, nehézségeit az olyan eseteknél, amelyek-
nél gyokérkezelés és implantatum tervezésével egyarant
kereshet6 az optimalis megoldas.

A debreceni kildéttség

Dr. Nagy Akos a megnyitén

Torokorszaghol, Ankarabol érkezett az EADMER elndke,
Kaan Orhan professzor a fogaszati radiologia felkért el6-
addja. Tanulsagos eseteket bemutatod eléadasat, melyet ,,An
update on CBCT anatomy and pathology related to endo-
dontics and maxillofacial radiology” cimmel mutatott be,
nagy érdekl6dés kisérte.

Az ,,Endodontia vagy implantacié” kerekasztalt Win-
disch professzor ur moderalta. A kongresszusi el6adasok
nagy része kutatasi eredményekrol szamolt be, de szamos
esetismertetésre, komplex ellatasra vonatkozé eredmény
interpretalasara is sor kertlt. Az eléadasok mintegy negye-
dét radiologiai témaju prezentaciok adtak, elméleti kuta-
tas, digitalis képalkotok altal nyujtott képhalmaz kiértéke-
lését segit6 szoftverfejlesztés bemutatasa, illetve konkrét
klinikai vizsgalati beszamol6. Dicséretes a debreceni és
a pécsi egyetemi kézpontok nagy aktivitasa, dr. Angyal
Janos, illetve dr. Szalma Jézsef és dr. Marada Gyula veze-
tésével. Fontos momentum az egyetem ¢és maganpraxis
kozétti egytittmikodés folyamataban, hogy egy CBCT és
CAD/CAM technoldgiaval kapcsolatos témédban megje-
lent a maganszféra is.

A bemutatott esetek, kutatasok, hozzaszdélasok hivata-
sunk szamos szakmai problémajara adtak megoldast.
CBCT-vel készitett beteganyagabdl tartott interaktiv eset-
bemutatasa soran Kaan Orhan professzor a hallgatosag-
nak feltett kérdéseire kollégaink a sajat mobiltelefonjukkal
tudtak valaszolni. A kongresszus programjat endodontiai
targyu tanfolyamok is szinesitették.

A Fiatal Kutatoi Dijért torténd verseny eredményeképpen
most el6szor nyilt alkalom a legjobb fiatal kolléga el6ada-



sanak dfjazasara. A 35 év alatti el6ado-
kat Tudomanyos Bizottsag biralta. Pon-
tozasos kiértékelésének alapja az el6adas
elére bekiildott Gsszefoglaloja mellett a
szobeli eléadés szinvonala és a vitakész-
ség volt. Az elismeré oklevél tulajdonosa
a kovetkez6 kongresszusra regisztraciot is
nyert. Biiszkék lehettink fiatal kollégaink
felkésziiltségére, hiszen szinvonalas ver-
seny alakult ki. A feltett kérdésekre a leg-
tobb valasz korrekt, informativ és pontos —_—
volt, tartalmas diszkusszidkkal kisérten.
A kongresszus zarasakor els6ként atadott
Fiatal Kutatéi Dij nyertese dr. Tordai
Balint lett, aki a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K&z-
pont Fogaszati és Szajsebészeti Klinika képviseletében dr.
Krajczar Karollyal egyiitt jegyzett ,,Betort gyokérkezel6
miszer eltavolitasat kévetSen elkészitett gyokértomések
mindségének vizsgalata” c. munkajat mutatta be.

A konferencia szakmai szinvonalat mindsitik azok az
el6adastartalmak, melyeket id6k6zben impakt faktoros
folydiratban valé publikalasra is elfogadtak.

Szombaton sor kertilt mindkét tudomanyos tarsasag koz-
gytlésére is. A kévetkez6 endodontus talalkozé hazigaz-
daja 2015 januarjaban Debrecen lesz. A Rackeve kongresz-
szus szervezoinek nagy 6rome volt, hogy a négy egyetem

Prof. dr. Regina Mericske-Stern
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ilyen szép szamu kiildottséggel képvisel-
tette magat. Betegkdzponti szemléle-
tiik és egységesen ¢s szépen reprezentalt
eredményeik 6sszhangban voltak a kiil-
toldi el6adok eredményeivel. Orhan pro-
fesszor a rackevei konferencia tapaszta-
latain felbuzdulva egy koz0s rendezési
torok-magyar MET-DMFRT konferen-
cia tervét is fontolgatja.
A kongresszust kiegészité fogaszati kial-
litas korszerd, modern és a mindennapi
gyakorlati munkankat nagyban segfté sza-
mos eszkdzt, anyagot mutatott be.
A kongresszus kiemelt tamogatdja volt
a Magyar Fogorvosok Egyestlete, a Sanitaria Kft., a
Front-Dent Kft., a Dent-East Kft. ; 2 Schmidt & Bender
Meditec és a Wolf Klima és Fitéstechnika Kft. Segftsé-
get nyudjtott még a Bardeco Kft., a Dental Plus Kft., a
Dentech Bt., a Harmonycom Kft., a Morita Magyaror-
szag, a Radio Dental Extra Kft. és a Valid Kft., valamint
két folyobirat, a Fogorvosi Szemle és a Magyar Fogorvos
is. Koszonjiik tamogatasukat!
Dr. Téth Zsuzsanna
a konferencia elnoke
Prof. dr. Dob6-Nagy Csaba
DMFRT elnok

ITI Study Club Szegeden

Az International Team for Implantology (I'TT) az egyik
legnagyobb svajci székhelyd, fogaszati implantologiaval
foglalkozé nemzetkozi tudomanyos és szakmai szervezet.
Az ITT legutébbi elndke (2009—2013) professor dr. med.
dent. Daniel Buser részére a Szegedi Tudomanyegyetem
Rektora ,, Senator Honoris Cansa” megtisztel6 cimet adoma-
nyozott nemzetkézi tudomanyos-szakmai kivalésaganak
elismeréseként, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem és
kiilénosen Fogorvostudomanyi Kar irant tandsitott kivé-
teles elkotelezettségéért. Az tunnepélyes atadasra 2014.
november 15-én szombaton 11 o6rakor keriilt sor a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Joézsef Attila Tanulmanyi és
Informacios Koézpontban.

A kitiintet6 cim atadasat kovet6en Buser Professzor ur a
budapesti I'TI Study Club, valamint prof. dr. Nagy Kata-
lin, a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar
dékanja meghivasara, nagysikerd el6adast tartott ,,I.ehet6-
ségek és korlatok az esztétikus implantacié soran” cimmel.
Az el6adason nagy szammal vettek részt hazai I'TT tagok,
az esztétikai fogaszat elismert szakemberi, valamint a

szakma legfiatalabb generacidjanak tagjai, akiknek abban

a szerencsében és megtiszteltetésben lehetett résziik, hogy
a dentalis implantologia, a csont- és szévetregeneracio
egyik vezet6 nemzetkozi szakemberét hallgathattak meg
Szegeden a modern implantologia legfontosabb kihivasa-
ir6l és az azokra adhato legtjabb tudomanyos-gyakorlati
valaszlehet6ségekrol.
Az esemény a Szegedi Tudomanyegyetem és a Semmel-
weis Egyetem Fogorvostudomanyi Karainak szoros
egytttmikodésében valosult meg.
Dr. Parkdnyi 1.dszlo
Dr. Tian Tamas
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Prevencios Nap

Fogaszati prevencids napot tartott az Euromedic International Csoport a fogorvosi
képzdhelyek és szakmai szervezetek kdzremukodésével november 25-én annak
érdekében, hogy felhivja a figyelmet a megelézés fontossagara a fogszuvasodas, a
fogagybetegség és a szajlregi daganatok tekintetében.

A Prevenciés Nap a cstcspontja volt a mar korabban, okto-
ber 1-jén elinditott és december 31-ig tarté Orszagos Foga-
szati Prevenciés Kampanynak, amely az Euromedic Tarsa-
dalmi Felel6sségvallalast hangstlyozoé programyja.

A fogaszati prevenciora fokuszald kampany (melyrdl rész-
letes informaciok értheték el a www.egeszsegonline.hu
weboldalon) részeként megrendezett szakmai napon a
Getbeaud haz Atrium termében, hazai és kiilfsldi szakem-
berek, illetve az OEP Altalanos Finanszitozasi Féosztaly
Alapellatasi Osztaly féosztalyvezetS-helyettese kozosen
vitattak meg a megelézés legfontosabb kérdéseit, legstirge-
t6bb teenddit.

Joseph Priel, az Euromedic vallalatcsalad elndke meg-
nyit6 beszédében kiemelte: a Magyarorszagon tobb mint
20 éve jelen 1évé vallalat a kozosséget a tobbi k6zott az
ilyen szakmai napokkal szeretné segiteni, amelyeken egy
teremben egyesitik a hazai és a kulfoldi szaktudast, illetve
lehet6séget teremtenek a talalkozasra a szakembereknek
és a dontéshozoknak.

Dr. Hermann Péter, a Semmelweis Egyetem Fogorvos-
tudomanyi Karanak dékanja el6adasaban egy 2004-
ben végzett reprezentativ felmérés adatait ismertette a
jelenlévokkel. Az adatok szomortak: amellett, hogy egy
atlagos magyar felnéttnek minddssze 10 ép foga van,
mikoézben 10 hianyzik, a lakossag 66 szazaléka csak akkor
megy fogorvoshoz, ha panasza van.

Dr. Nagy Katalin, a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvos-
tudomanyi Karanak dékanja kiemelte: sajnos hazankban
halnak meg a legtbben szajiiregi rak kovetkeztében, az
adatok szerint az elhaldlozas 1960-rél 1990-re az 6tsz6-
rosére emelkedett, és a helyzet azéta sem javult. Az okok
kézott elsé helyen a dohanyzas és az alkoholfogyasztas 4ll,
ezért rendkiviil fontos lenne példaul a megel6zést, az isme-
retterjesztést beépiteni az oktatasba.

Dr. Pinke Ildik6 egyetemi adjunktus a preventiv straté-
gia fontossagarodl beszélt a gyermekek fogaszati ellatasa-
ban, kiemelve, hogy a gyermekfogorvos hianyszakma,
illetve azt, hogy a jelenleginél tobb forras kellene erre a
célra, tovabba folyamatos egytttmiikédésre lenne szik-
ség az 6vodak, iskolak mellett példaul a n6gyogyaszok-
kal, a véd6énokkel, hogy mar egészen pici korban elkez-
d6édhessen a megel6zés.
Dr. Bartha Karoly, a Semmelweis Egyetem docense
ramutatott, hogy a fogaszati prevencié nemcsak a fogak,
a szajireg egészsége miatt fontos, hanem azért is, mert a
szajireg nem megfelel6 allapota hatéassal lehet a keringési
betegségekre, egyes daganatos elvaltozasokra, a cukorbe-
tegségre, az aspiracios tudégyulladasra, de akar koraszi-
lést is okozhat.
A szakmai nap masodik felében dr. Lene Vilstrup, daniai
orszagos szakfeliigyel6 féorvos ,,Oralis egészségfejlesztés
— Dan modell” cimmel, dr. Shlomo Zusman, izraeli orsza-
gos szakfeliigyel6 féorvos pedig ,,Reform a fogaszati ella-
tasban Izraelben” cimmel mutatta be az egybegytlteknek
sajat orszaguk fogaszati prevenciés modelljét/tevékenysé-
gét. Az elhangzottakat kerekasztal-beszélgetés keretében
vitattak meg a résztvevok, akik kézott jelen volt dr. Koérosi
Laszl6, az Orszagos Egészségpénztar féosztalyvezets-
helyettese, dr. Gera Istvan, a Magyar Fogorvosok Egyesii-
letének elnodke, dr. Getle Janos, a Magyar Orvosi Kamara
alelncke, dr. Orosz Mihaly, a Szakmai Kollégium Fog- és
Szajbetegségek Tanacsanak elndke. A kerekasztal-beszélge-
tés két moderatora dr. Nagy Katalin, a Szegedi Tudomany-
egyetem Fogorvostudomanyi Karanak dékanja és dr. Her-
mann Péter, a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Karanak dékanja volt. A kerekasztal-beszélgetés végered-
ményeként a megjelentek arra a végkévetkeztetésre jutot-
tak, hogy Magyarorszag lakossaganak fogaszati helyzete
semmiképpen sem nevezhetd
| jonak, és Osszehasonlitva az
eurépai orszagokkal jelent6s
MW hatranyban vagyunk a meg-
-. elézést illetéen, szitkségszerd
£ lenne tehit minél hamarabb
lépéseket tenni a helyzet javi-
tasa érdekében.

SM-PMO
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In memoriam

Dr. Molnar
Andras

86 éves koraban elhunyt dr. Mol-
ndr Andrds fogorvos, szdjsebész
foorvos. Hirom gyermekes csa-
lidban nevelkedett Heves kozségben. Erettségi bizonyitva-
nydt Jaszapdtiban szerezte 1946-ban. Erettségi utdn tanul-
mdnyait a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetemen kezdte.

Tanulmdnyait betegség miatt meg kellett szakitania. Beteg-
ségébol felépilve elvégezte a Gyogypedagogiai Tanarképzo
Foiskolat, ahol tandri diplomat szerzett. Ezt kovet6en foly-
tatta tanulmanyait az Orvostudomanyi Egyetemen. 1960-

ban avattak fel, mint fogorvost. Végzés utdn a Szdjsebészeti
Klinikdra keriilt, és szdjsebészetbdl szerzett szakorvosi vég-
zettséget.

17 évig dolgozott a Szdjsebészeti Klinikdn, ahol rendki-
villi lelkesedéssel és pedagogusi hozzdértéssel nevelte,
készitette fel hallgat6it. Munkatdrsai, betegei és féleg a
fogorvostan-hallgatok igen kedvelték odaado, kedves sze-
mélyiségét. A Klinikdn tanulmdnyi felelsi feladatokat is
ellatott. 1969-t61 munkdjat a Févarosi Istvan Korhdz szdj-
sebészetén folytatta, ahol az ambulancia f6orvosaként
adjunktusi beosztishan mddjiban volt folytatni oktatdsi
tevékenységét is.

Dr. Molndr Andrds tartalmas, kiegyensilyozott, példaértékd
életet €lt szép csalddjival, vezet6 ovodapedagogus feleségé-
vel és fidval, aki folytatja édesapja hivatdsit. Igazi értelmisé-
giként viselkedett, nem csak az oktatdsban és a betegelltds-
ban, de a szimdra oly kedves id6toltésében, a vaddszatban is.
Pedagogiai tevékenysége, melyet nagyon szeretett, gyogyi-
tasi elkotelezettsége példaként 4ll elottiink.

Emlékét kegyelettel megorizziik.

In memoriam
Dr. Wesniczky
Béla

Kedves kollégink, évfolyam- és cso-
porttarsunk, j6 baratunk 2014. oktober
27-én, hatnappal 73. sziiletésnapjautdn
visszaadta lelkét teremtGjének. Fogorvos csalddbol szirmazott, édes-
apja neves orthodontista volt. A Semmelweis Orvostudomdnyi Egye-

tem Fogorvostudomanyi Kardn végzett 1964-ben cum laude ered-
ménnyel. Az egyetem elvégzése utdn a csepeli rendel6intézetbe kertilt,
itt végezte gyogyito tevékenységét, majd két év utdn szakvizsgat tett.
Munkdjdt rendkivili alapossiggal, odaaddssal végezte, a piciensek
és a hivatds tisztelete hatotta it minden cselekedetét. Mindig nyitott
volt az Wijra, dllandoan képezte magdt mind a szakirodalom tanulmé-
nyozasa, mind a kongresszusokon, tovibbképzéseken valo részvé-
tel utjdn. Latva szakmai igyekezetét, ratermettségét, az osztilyvezetd
foorvos nyugdijba vonuldsa utdn a foigazgato 6t bizta meg a fogdszati
osztaly vezetésével, és ezt a funkciot haldldig betoltotte. Sulyos beteg-
sége ellenére szinte az utolso pillanatig bejart munkahelyére, ellatta
betegeit. A csepeli betegek gyogyitdsaban kifejtett dldozatos munka-
jaért és vezetdi tevékenységéért, Csepel Diszpolgdra kitiintetésben
részesiilt. A Magyar Orvosi Kamaranak alapito tagja, a Fogorvosi Szer-
vezetnek budapesti kiildotte, éveken at az Etikai Bizottsdgban végezte
lelkiismeretes munkdjdt. Mindig szivesen gondolunk vissza szines
egyéniségére, az évfolyam- és csoporttaldlkozokon elmondott, az
egyetemi évek alatt megtorténteket hitelesen megjelenitd, tréfds torté-
neteire. A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomdnyi Kar Tandcsinak
nyilvanos Jubileumi Diszoklevél-dtadd iilésén még dtvehette Aranyok-
levelét, mely szimdra is igazolja, hogy 6tven éven dt szolgalt becsiilet-
tel 2 magyar fogdszati alapellitisban, lelkiismeretesen, hozzaértéssel
gyogyitva a betegeket. Kedves Béla, emlékedet megorizziik!
Eufolyam és csoportidrsaid nevében biicsiizunk:

Velich Tamds és Vass Zoltdn.

In memoriam

Dr. Gyory Mariann

1987-ben friss diplomasként kezdett dolgozni Kazincbarcikdn. Pécsett szerzett diplomat, hacsak tehette, tovabbképzéseit is ott
végezte, de szive visszahizta Borsodba, hiszen Sziileinek egyetlen gyermeke és timasza volt.

Idén tavasszal csak par napra indult egy kezelésre, de a sors masképp rendelkezett: egy orokkévalosdg lett beldle. Mintha csak
érezte volna, nem hagyott félbe munkat, nem maradt berendelt betege, de itt maradt egy drva fid, aki most mdr helyette tima-
sza idds sziileinek. Nekiink, munkatdrsainak meg itt maradt 27 év sok-sok emléke.

Kollégdi nevében John Donne szavaival bucsizom téle: ,A harang érted szol”

Nyugodj békében Mariann!

Dr. Gor Ildiko
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Felhivas

A Mohacsi Rendérkapitanysag Blntigyi Osztalya egy
ismeretlen holttest személyazonossaganak beazonosi-
tasa céljabol az alabbi fotdkat juttatta el a MOK Fog-
orvosi Tagozatahoz.

Kérjiik a kollégakat, hogy aki a képek alapjan felismerni

véli az aldozatot, jelezze a kdvetkezé elérhetSségeken:

Rendé6rkapitanysag, Mohacs, Bintigyi Osztaly
7700 Mohacs, Deak tér 1. Pf. 128.
Telefon/fax: 69/511-350, Bm: 23/42-20

E-mail: gelencserz(@baranya.police.hu

Koszonjik a segitségtiket!

Gydngydsoroszi-Gydngyostarjan Fogorvosi Intézményfenntarté Tarsulasa palyazatot hirdet
fogorvosi alapellatas keretébe tartozo feladatok vallalkozasi formaban torténd ellatasara.

Részletes palyazati felhivas a www.gyongyosoroszi.hu vagy www.gyongyostarjan.hu honlapokon talalhato.
A palyazatot ajanlott kiildeményként postai uton (3211 Gyongydsoroszi, Kossuth u. 147.) és elektronikus tton (a
jegyzo@gyoroszi-ph.t-online.hu email cimre) egyidejileg be kell nydjtani. Benyujtasi hatarideje 2014. december 17.
(AZ ELEKTRONIKUS UTON BENYUJTOTT PALYAZATHOZ KERJUK CSATOLNI A POSTAI FELADOVEVENY MASOLATAT IS.)
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Xeno.protect

Frezze a kUldnbséget.

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

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

serulesenek vagy osszetapadasanak kockéazatat.
Lépjen kapcsolatba orvoslatogatojaval és tegyen
egy probat. Gy6zadjon meg személyesen a
kiillénleges elénydkrél. Meg vagyunk gydzddve creos.com/xenoprotect-demo
arrdl, hogy a kiilénbség az On szémaéra is
azonnal érezhetd lesz.
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Tudjon meg tébbet: creos.com/xenoprotect

Jobel Biocare S y Bitva Lemonds nyilatkozat: Eg srmékek s Nobel
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