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Nézze meg, ye ¥
érzést nyujt az Uj Audi A4!

a4d.auditesztvezetes.hu

Az 0j Audi A4 motorizaltsagtél fiiggs, kombinalt dtlagfogyasztasa: 3,8-6,3 1/100 km,
CO,-kibocsatasa: 99-144 g/km. Az lizemanyag-fogyasztasi és CO,-kibocsatasi értékek
az el6irt szabvany (715/2007/EK rendelet) jelenleg érvényes véltozata szerint keriiltek
meghatdrozasra. Az értékek 6sszehasonlitasi alapként szolgalnak mas jarm{tipusokkal
szemben, nem szavatoljak a jarmii valés izemanyag-fogyasztdsat.
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Z4rkép

Filmek, szinhazi produkciok, tudomanyos vagy ismeretterjeszté eléadasok végén
kell lennie egy zaroképnek, ami emlékezetes tizenetet hordoz. A mi életink ,,film-
kockai” is gyorsan peregnek, és igy, év végéhez kozeledve, kérdés, milyen lesz a
zarokép. Pozitiv vagy negativ toltettel bir, j6vébe mutaté vagy multba merengd6,
lelkesit6, netan depresszioba hajlo.

E sorok iréjanak nincs egyszert dolga, mert nehéz gondolatokkal nem illik trak-

talni az innepi varakozasban a tisztelt Olvasot, konnyedet, mégis magvasat pedig
nem koénnyd krealni. Kezdjik hat a hazunk tajan! Letelik a négy év, és késé tavasz
oOta tartanak a kamarai valasztasok, melyek november végén, az orszagos tisztségvisel6k megvalaszta-
saval fejez6dnek be. A demokratikusan, alulrdl épitkezé rendben — a térvényi kotelezettségnek eleget
téve — el8szor a tertleti és orszagos kildotteket, valamint a valasztokertleti elnokoket valasztottak meg,
majd a masodik fordul6ban a teriileti kamarak tisztségvisel6it. Orvendetes, hogy az orszagos hataskérd
Fogorvosi Tagozat valasztasi periddusaban kollégaink nagy szamban vettek részt, és éltek az elektronikus
tavszavazas ujszerl lehet6ségével.

A Parlament ezekben a napokban targyalja az Alapellatasi térvényhez kapcsolédé kormany- és minisz-
teri rendeleteket. Az Allamtitkarsig ismét megkereste a Kamarat, és kérte kozremiikodését a rendeletek
el6készitésében. Az illetékes helyettes allamtitkar meghivasara e témakorben rendkiviil konstruktiv meg-
beszélésen vettiink részt, majd a Tagozat munkabizottsaga elkildte javaslatait. A dontés természetesen a
»torvényalkot6” kezében van, és talan egyszer a ,,nagypolitika” megérti, hogy szakmai kérdésekben jobb
lenne azokra hagyatkozni, akik vallukon cipelik a betegellatas irdatlan terheit.

A Fogorvosi Tagozat kezdetek 6ra szervezdje, rendezéje a tovabbképzéseknek, és igyekszik a kollégak szamara
téritésmentes vagy kedvezményes lehet6ségeket biztositani, jelent6s anyagi timogatassal. A j6v6 év elejétdl dj
tavoktatast inditunk szakmai partnereinkkel egytttmtkodve el6nyos feltételek mellett.

A Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozata és Tanacsa tobb iilésen targyalta a Rektori Konfe-
rencia felkérése alapjan a négy képzéhely munkaanyagat a képzési kimeneti kovetelményeirdl (KKK), mely
arrol szol, hogy a fogorvosképzésben résztvevék a diploma atvétele utan milyen beavatkozasokat végezhet-
nek el 6nalldéan, és melyeket nem lenne szabad. A kérdést ugy is fel lehet tenni, hogy a frissen végzett fog-
orvos dolgozhat-e feligyelet nélkiil? Pro és kontra megfogalmazodnak vélemények, a szakma vezetSinek az
az allaspontja, hogy mindenképpen kell legalabb két év, amig a palyakezdé megfelelé kontroll alatt, szakmai
segitséggel dolgozik. A szakorvosjelolteknél ez adott a szakgyakorlati id6 harom éve alatt, de példaul az uni-
0s csatlakozas o6ta szakvizsga és mindenféle szakmai ellenérzés nélkil, az egyetemrdl kikeriilve, szabadon
lehet praxist nyitni és 6nalléan beteget elltni, 1ényegében a beavatkozasok legszélesebb skalajan. Uj utat nyit
a specializalédasra a licenc-vizsga lehet6sége, mely szakmai fejlédést, plusz képzettséget ad, de nem néveli a
szakvizsgak szamat. Az orvos-fogorvos szakma vitatkozik, érvel, de nem kénnyd konszenzusra jutni, csak
remélni lehet, hogy valami el6remutat6 eredmény sziletik.

Minden j6, ha j6 a vége. Fogadjuk ezt el amolyan filozéfiai izenetként. Legyen j6 az évvégénk! Toltstink el
minél t6bb id6t csaladunkkal, szeretteink korében, hiszen az djkori civilizaciot jellemzé 6rilt rohanasban
ezt nem tehetjik elégszer év kézben. Legyen korottink egy kis csend, az tinnepvaras 6rome adjon békessé-
get a léleknek, és a zarokép sugarozzon jokedvet és a most kiillondsen fontos toleranciat és emberséget.
Nagyon boldog, szép tinnepeket, reményteljes, békés tjesztend6t kivanok minden tisztelt kollégamnak és
a lap olvasoinak!

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd
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d Tavoktatas

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzesi Bizottsaga
tavokiatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben meghirdetett kbzlemények
bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakerdések a http://www.etovabbkepzes.hu
internetes oldalon olvashatok.

http://www.etovabbkepzes.hu

Harom fontos gyogyszerkolcsénhatas,
melyet minden fogorvosnak ismernie kell

Elliot V. Hersh Paul A. Moore

Professzor, University of Pennsylvania (Philadelphia, Professzor, University of Pittsburgh (Pittsburgh,
Pennsylvania) Fogorvostudomanyi Kar, Pennsylvania) Fogorvostudomanyi Kar,
Szajsebészeti és Gydgyszerészeti Részleg, Fogaszati Anesztezioldgiai és Fogaszati
Gyégyszerésztudomany Kozegészségugyi Részleg, Gydgyszerésztudomany

és Fogaszati Kbzegészségtan

A tobbféle alapbetegségben szenvedd és sok gydgyszert szedd paciensek jelentkezése
a fogaszati rendelékben egyre altalanosabba valik. Ez a cikk harom jelentds
gyogyszerkolcsonhatast mutat be, melyet tobb helyen leirtak, és befolyasolhatjak a
fogorvosi elldtast. A nemszteroid gyulladascsokkenték (NSAIDs) gatoljak a vesében

a litiumkivalasztast, ami litiumtoxicitashoz vezethet. A metronidazol és a fluconazol
befolyasolja a warfarin metabolizmusat, a citokrom P-450 2C9 (CYP-2C9) enzim gaétlasa
révén. A warfarin féként ezen az Uton metabolizalddik, ezért ilyen esetben a paciens
INR- (International Normalized Ratio) értéke dramai médon megnd, és sulyos vérzést
okozhat. A propranolol és mas, nemszelektiv béta-adrenerg-blokkold szerek gatoljak a
fogaszati helyi érzéstelenitékben 1évé adrenalin vazizmokra gyakorolt értagitd hatasat,
mely hipertenziv reakciot eredményez, és ezt reflexesen bradicardia kiséri. Fontos a
gyakorlé fogorvosnak ezeket a kélcsdnhatasokat ismernie és megeléznie, ezaltal jobb
és biztonsagosabb kezelést biztosithat paciensel szamara.

étségtelen, hogy az egyre id6s6d6 fogaszati  gyulladascsékkent6k (NSAIDs), mint példaul az
betegkér névekvé mennyiségl gyégyszer ibuprofen és a naproxen (7. tdblizat), az antibiotikumok
szedésérdl szamol be. Ezek kozé tartoz- és gombaellenes szerek, mint példaul a metronidazol
nak a kiilonféle pszichoaktiv és a sziv- és  (Klion®) és a fluconazol (Diflucan®), és a helyi érzéste-
érrendszerre haté gyogyszerek. A fogorvosok altalleg-  leniték, melyek vasoconstrictor adrenalint tartalmaz-
gyakrabban felirt és alkalmazott szerek a nemszteroid nak (2. #iblizat). A klinikusok t6bbsége nem érzékeli
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annak a fontossagat, hogy a leggyakrabban alkalma-
zott gyogyszereknek milyen sulyos kévetkezmények-
kel jaré kolesonhatasai lehetnek a tobbféle gyogyszert
szed6 pacienseknél. A kdvetkezSkben harom gyogy-
szerkolesonhatast mutatunk be, melyek a fogaszati pra-
xisokban is el6fordulhatnak.

Nemszteroid gyulladascsokkentdk

és a litum

Az 1. tibldzatban leirtak szerint a fogeredetd és poszt-
operativ fajdalom csillapitasara a fogorvos szamos, nem-
szterold gyulladascsokkenté koziil valaszthat. Ezen
analgetikumok az elséként valasztando szerek, hiszen
a hatasmechanizmusuk j6l ismert. A prosztaglandin-
szintézist gatoljak a mutéti trauma helyén, éppen
ezért igen hatasosak a posztoperativ fajdalomcsil-
lapitasban.*’ Szamos, bizonyitékon alapul, dupla
vak, placebo-kontrollalt vizsgalat bizonyitja ezeknek
a gyogyszereknek az altalanos hatékonysagat sebé-
szi feltarasban eltavolitott impaktalt bolcsességfog-
mutét utin.*"! Mindemellett bizonyos paciensek ese-
tén a nemszteroid gyulladascsokkentSk hasznalatat el
kell kertlni, vagy csak nagy elévigyazatossag mellett
szabad alkalmazni, az el6fordulé stlyos gyogyszer-
kolesonhatasok miatt. Korabbi publikaciok kozott
talalni ezzel foglalkozé attekintd vizsgalatokat.'>"
A litium példaul az egyik ilyen gyogyszer.'

A litium a bipolaris zavar kezelésében alkalmazott £6
gyogyszer.” Alacsony a terapias indexe, ami annyit
jelent, hogy a hatasos dézis és a toxikus dozis kozotti
killénbség viszonylag kicsi. Ezért a litium plazmaszint-
jét monitorozni kell, hogy biztositani lehessen a hata-
sossagot, és elkertilhessiik a toxicitast.” A nemszteroid
gyulladascsékkentSk gatoljak a vesében a litium-kiva-
lasztast, ennek kévetkeztében a litiumszint a plazma-
ban a toxikus szintre emelkedhet, és vese-, valamint
emésztérendszeri és kozponti idegrendszeri elvalto-
zasokat okozhat."*'® Hat napon keresztil alkalmazott
1800 mg/nap ibuprofen vagy 750 mg/nap naproxen
bizonyitottan emelte a korabban stabil plazmalitium-
szintet, amelynek mértéke a kiilénboz6 egyéneknél

1617 Az ibuprofen atlagosan 34%-os

jelentSsen eltért.
(12% és 66% kozott) a naproxen atlagosan 16%-o0s
(0% és 42% kozott) novekedést okozott. Egyes ese-
tekben vallfajdalom miatt egy hétig alkalmazott 1600
mg/nap ibuprofen kovetkeztében a harom-, négysze-
res vérlitiumszint-emelkedést kabulat, ataxia, zavart-
sag és vesecelégtelenség kisérte.'® Egy ujabb esetle-
iras szerint egy 51 éves beteg, akinek anamnézisében
littummal kezelt bipolaris zavar szerepelt, zavartsag,

dysarthria, jaraszavar és hasmenés miatt stirgésségi

Hatbéanyag Gyari név

Ibuprofen Advil®, Algoflex®, Brufen®,
Dolgit akut®

Naproxen Aleve®, Apranax®, Analgesin®

Diclofenac Cataflam®, Diclofenac®,
Diclac®

Ketoprofen Ketodex®, Enantyum®,

Meloxicam Camelox®, Meloxan®,

Diflunisal Magyarorszagon nincs
forgalomban

Etodolac Magyarorszagon nincs
forgalomban

Ketorolac Magyarorszagon nincs

forgalomban

1. tablazat: Akut fajdalom kezelésére leggyakrabban hasznalt
nemszteroid tipusu gyulladascsokkentdk

Hatbéanyag

2% lidokain és
1:100 000 adrenalin

Gyari név

EGIS Lidocain-adrenalin®

4% artikain és
1:100 000 vagy
1:200 000 adrenalin
0,5% bupivakain

4% prolokain és
1:200 000 adrenalin

Septanest®, Ubistesin forte®,
Ubistesin®, Ultracain DS
forte®

Bucain actavis®, Marcain®

Magyarorszagon nincs
forgalomban

2. tablazat: Adrenalint tartalmazo helyi érzésteleniték

osztalyra kerult.” Késébbickben intubalni kellett a
pacienst. A tiunetei két nappal azutin kezddédtek,
hogy a fogorvosa egy molaris fog eltavolitasat kove-
téen naponta haromszor 800 mg ibuprofent rendelt
el szamara. Laboreredményei kimutattak, hogy a vér
litiumszintje jelentésen megnovekedett, 3 mmol/liter
(terapids tartomany: 0,6 mmol/liter és 1 mmol/liter
kozott), és enyhe veseelégtelensége lépett fel. Egy
masik esetben 49 éves né stabil litiumszint mellett
szamolt be letargiar6l, hasmenésrél, hanyingerrdl,
hanyasrol, fokozott nyaltermelésrél, tremorrdl, izom-
gyengeségrol és zavartsigrol harom nappal azutan,
hogy meloxicam nemszteroid gyulladascsokkentét
kezdett szedni. A vér litiumszintje magasabb volt,
mint 5 mmol/liter.?’

Olyan paciensek esetén, akik litiumterapiaban része-
stilnek, nemszteroid gyulladascsokkent6é gyogysze-
rek elrendelése el6tt ajanlott a paciens kezel§orvosa-
val konzultalni. Ilyen esetben a vér litiumszintjének
gyakoribb monitorozasa (4—5 naponta) és a napi
litiumadag csokkentése valhat szitkségessé."* A gyogy-
szerkolesonhatasok  megakadalyozasara alternativ
megoldas lehet ilyen pacienseknél az acetaminophen
alkalmazasa vagy az acetaminophen és opioid kom-
binacidja.
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Metronidazol és fluconazol egyUttes
alkalmazasa warfarinnal

A metronidazoligen hatasos obligat anaerobok altal oko-
zott parodontalis betegségek, periapicalis abszcesszusok
és periimplantitis kezelése esetén.”** Gyakran penicil-
linnel vagy ciprofloxacinnal egytitt alkalmazzuk, mert
a metronidazol nem hat a fakultativ anaerob baktériu-
mokra, melyek szintén el6fordulnak ezekben a fertézé-
sekben.?"** A fluconazol egy gombaellenes szer, mely a
szajuregi candidafert6zések esetén hatdsos.”

A warfarin (példaul Marfarin®) az egyik leggyakrabban
alkalmazott antikoagulans szer, amelyet olyan magas rizi-
kokategoriaba esé paciensek esetén alkalmazunk, akik-
nek példaul pitvarfibrillaci6juk van, szivbillentyimutéten
estek at, vagy mélyvénas trombozisuk volt, hogy meg-
el6zziik a miocardialis infarktus, pulmonalis embolia és
ischaemias stroke kialakuldsat.***" A littumhoz hason-
l6an, a warfarin terapias indexe is alacsony, a paciens
véralvadasértékeinek havi ellenérzése sziikséges ahhoz,
hogy biztosak legyiink abban, hogy az értékek a terapias
tartomanyban vannak.'”>*” A vér magas warfarinszintje
belsé, példaul intracranialis vérzéshez vezethet.”

A warfarin f6ként a belekben és a majban megtalalhaté
P-450 enzimrendszer hatasa révén metabolizalodik, leg-
inkdbb a citokrém P-450 2C9 (CYP 2C9) segitségével ”
A metronidazol és a fluconazol gatolja a CYP 2C9 enzi-
met, gatoljak a warfarin metabolizmusat, és igy a toxikus
szintig novelik a warfarin koncentraciéjat a vérben, legin-
kébb azért, mert ez a hatdsosabb S() izomer.”?" (Fordi-
to1 megjegyzés: A Magyarorszagon gyakran alkalmazott
acenokumarol (Syncumar®) is igy metabolizalédik.)

Egy tanulmanyban, ahol nyolc egészséges résztvevot
vizsgaltak, egy hétig tartdé 750 mg/nap ddzisi metro-
nidazolterapia utan jelentés plazmaszint- és felezésiid6-
novekedést allapitottak meg egyetlen adag warfarin
alkalmazasa esetén, azokhoz képest, akiknél csak war-
farint alkalmaztak.” Ezt az atlagos protrombinidé
novekedése kisérte.”” Egy esetben 31 éves nét szillitot-
tak kérhazba mindkét 1aban sulyos ecchymosis és a bal
térde mogotti subcutan szévetek bevérzése és duzzanata
miatt. Hat éve warfarinterapiaban részesil, mely id6

Hatas

Receptortipus

Vasoconstrictio a bor és a
mucosa alatti erckben

Alfa-1 adrenerg

Béta-1 adrenerg Pulzusszam-novekedés

Szivosszehtizodas erejének Bucain actavis®, Marcain®

novekedése

Bronchodilatatio
Vasodilatatio a vazizmok és a
bels6 szervek ereiben

Béta-2 adrenerg

3. tablazat: Az adrenalin hatésa a kilonb6zé receptorokon

alatt nem tapasztaltak korabban vérzést, de ekkor feje-
zett be egy tiznapos metronidazol (750 mg/nap) keze-

1ést trichomoniasis fertézés miatt.>

A protrombin ideje
147 masodperc volt, mig a normal protrombin id6 17 és
19 masodperc kézott van. K-vitamin-terapiaban része-
sult, és egy hétalatt rendez6dott az allapota.” Masik eset-
ben 78 éves né fels6 léguti fert6zés miatt metronidazol
(250 mg 8 oranként 5 napig) és levofloxacin (500 mg
naponta egyszer 6 napig) (Levoquin®) terdpiaban része-
sult.” A péaciens nem szamolt be a kezel§ személyzet
egyik tagjanak sem arrdl, hogy warfarint szed. A leg-
utols6 INR értéke 2,5 volt. Hat nappal késébb a paci-
enst sulyos orrvérzés és ,,nem szokvanyos” fejfajas miatt
kérhazba szallitottak. CT-felvétel bizonyitotta, hogy a
paciensnek minor hemorrhagias stroke-ja van. Az INR
értéke 8 volt. Egyhetes kérhazi kezelés soran K-vitamin-
terapidban és transzfizidban részesilt.”

T6bb irodalmi hivatkozast is talalni a warfarin—fluco-
nazol kélesénhatas kévetkeztében megnovekedett INR
érték’*” miatt keletkezett agyvérzésr6l™, emésztrend-
szeri?
tiv kohort study-ban 22 272 veterant vizsgaltak, akik
korabban legalabb egy hoénapig warfarint kaptak, és

és intraocularis vérzésr6l.”»® Egy retrospek-

antimikrobidlis szert is alkalmaztak naluk. Azok kozul,
akik fluconazolt kaptak, 9,7%-nak, és azok kozil, akik
metronidazolt kaptak, 4,9%-nak volt 6-nal magasabb
INR értéke (antikoagulans kezelésben részesiilé paci-
ensek esetén az INR érték altaldban 2 és 3 kozott van).*
A US Medicaid adatainak felhasznalasaval végzett eset-
tanulmanyban 308 100 warfarinterapiaban részesiilé
paciens kozul azoknal, akik fluconazolterapiaban is
részesiiltek, magasabb volt a kockazata (esélyhanya-
dos: 2,09) az emésztérendszeri vérzésnek, mint azok-
nal, akiknél a warfarinnal kélcsénhatasba nem 1ép6
cefalexint (Keflex®) alkalmaztik."!

Ezen esetbemutatasok és esettanulmanyok alapjan a
szerz6 aztaz ajanlast teszi, hogy keriiljiik a metronidazol
és a fluconazol alkalmazasat a warfarinterapiaban része-
stl6 paciensek esetén.

Adrenalin és propranolol egyUttes
alkalmazasa

Nincs még egy annyira vitatott teriilete a fogaszatban
alkalmazott gyogyszereknek, mint az adrenalint tar-
talmazé helyi érzésteleniték hasznalata vagy keriilése
Osszetett altalanos anamnézissel rendelkezé paciensek
esetén, akik feltehet6en tobb, az adrenalinnal kdlcson-
hatdsba 1ép6 szert szednek.">**" A val6sagban azonban
arrol szamolhatunk be, hogy a fogaszati érzéstelenits-
szerekben 1évé vasoconstrictoroknak mas gyogyszerek-
kel kedvezétlen kolcsonhatasai ritkan érvényesiilnek,
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Kardioszelektiv
bétablokkolok

Nemszelektiv

bétablokkolok

Propranolol (HUMA-Pronol®)  Atenolol (Atenobene®,

Prinorm®)

Nadolol (Magyarorszagon
nincs forgalomban)

Metoprolol (Betaloc®,
Logimax®)

Timolol (Magyarorszagon csak Acebutolol (Magyarorszagon

szemcseppekben) nincs forgalomban)

Sotalol (Sotahexal®, Sotalex Betaxolol (Lokren®)

Mite®)

Diflunisal Magyarorszagon nincs
forgalomban

Etodolac Magyarorszagon nincs
forgalomban

Ketorolac Magyarorszagon nincs

forgalomban

4. tablazat: Béta-adrenerg-receptorblokkold gydgyszerek

csoportositasa és gyari nevik

ezért széles korben alkalmaznak fogaszati érzésteleni-
tékben vasoconstrictor hatéanyagot.

Mig az adrenalinnak alfa-1 adrenerg érdsszehuzo hatasa
van bizonyos ereken — leginkabb a b6r és a nyalkahartya
erein —, addig mas tertileteken, ahol f6leg béta-2 adrenerg
receptorok fordulnak el6, értagit6 hatasa van, ezek a tert-
letek példaul a vazizmok® (3. tdblizat). Az adrenalinnak ez
az ellentétes értagito hatasa korlatozza a vérnyomasemel6
hatasat, mig a levonordefrinnek és a noradrenalinnak
sokkal kisebb az értagit6 hatasa, a noradrenalinnak pedig
egyaltalin nincs béta-2 adrenerg aktivitdsa.**"*

A béta-adrenerg-gatl6 gyogyszereket, mas néven béta-
blokkolokat, széles korben alkalmazzak magas vérnyo-
mas, angina, szfvritmuszavar és migrénes fejfajas ese-

Szisztolés vérnyomasvaltozas

190 =
M = metoprolol

180 P = propranolol

170 T —

160 T

150 — I l’ﬁ

140 —f« [ -
130 _l | :
120 — " p M P M P

Baseline 16 pg 32 ug

tén.”’ Két csoportba sorolhatok, egyik a nemszelektiv
bétablokkolok, melyek a béta-1 és béta-2 receptorokon
is hatnak. A masik csoportba a kardioszelektiv béta-
blokkolok tartoznak, amelyek csak a béta-1 receptoro-
kon hatnak (. zablizat). A kardioszelektiv bétablokko-
16k alkalmazasa elterjedtebb, mivel a béta-2 adrenerg
blokkolohatas hianya miatt nem okoz bronchoconstric-
tiot.”” A nemszelektiv bétablokkolé propranololt azon-
ban még mindig széles kérben alkalmazzak.”

Hat, hosszu tava propranolol-terapiaban részestlé paci-
ens esetén hipertenzfv reakciot irtak le adrenalint tartal-
maz6 lidokain érzéstelenitd oldat alkalmazasa esetén arc-
plasztikai mitét soran.”> Ebbdl két esetben 10 és 12 ml
1% lidokaint és 1:100 000 adrenalint tartalmazo érzéste-
lenité oldatot alkalmaztak. Ez azt jelenti, hogy hat és hét
1,7 ml-es érzéstelenité ampullaban 1évé adrenalin keriilt a
szervezetiikbe. A vérnyomasuk a normal szintrél (120/80
és 110/70 Hgmm) emelkedett a magas vérnyomas szintjéig
(200/110 és 190/110 Hgmm), melyet reflexes bradicardia
kisért. Egy harmadik esetben 13 ml 1:200 000 adrena-
lint tartalmazé oldat alkalmazasa szivmegallast okozott, a
paciens djraélesztésére volt sziikség.”

Minddssze egy eset lefrasara bukkantunk az irodalom-
ban, ahol 32 éves n6 minden nap propranololt szedett
magas vérnyomasa miatt, és masfél ampulla 2%-os
mepivakain és 1:20 000 levonordefrin (érsztkité hatasa
van, kémiailag hasonlit az adrenalinhoz) beadasa utan
szivritmuszavar lépett fel.”? A szisztolés és diaszto-
lés vérnyomasa 40 és 14 Hgmm-rel emelkedett. Egy
kovetkezo kezelés alkalmaval két ampulla csak 3%-os
mepivakaint tartalmazé érzéstelenitét kapott, a vér-
nyomdsa stabil maradt.

Diasztolés vérnyomasvaltozas

125 ‘ M = metoprolol
| P = propranolol T
120
15 [
10 -
105
100 T - 1
95 -i- =
90 l . | .
M P M P M P
Baseline 16 pg 32 ug

1-2. abra: Szisztolés (1. dbra) és diasztolés (2. abra) vérnyomasértékek (atlag +/- SEM) kiindulaskor és a 16-ug, valamint 32-ug adrenalin-

infuziot kdvetden, 6t magasvérnyomas-betegségben szenvedd, hosszd tavd metoprolol- vagy propranololterdpidban részesulé paciens

esetén. Keresztezett vizsgélatot végeztek.

(*P < 0,05 versus metoprolol elékezelés.) (54-es szamu hivatkozas adatai. Ujrafelhasznalas engedélyezve: Hersh EV, Giannakopoulos H.47)
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A propranolol és az adrenalin k6z6tt fellépé salyos gyogy-
szerkolesonhatas elméleti alapja, hogy a propranolol blok-
kolja az adrenalin béta-2 receptoron kifejtett vasodilatatios
hatasat, mig az alfa-1 receptoron kifejtett vasoconstrictiv
hatast mikédSképesen hagyia, ez hipertenzidhoz és ref-
lexes bradicardidhoz vezet.**#** A legmeggy6z6bb tanul-
many altal leirt kedvezétlen kolesonhatast az adrenalin és
a propranolol kozott az 1. é& a 2. dbra szemlélteti.™ Régota
fennallo, sulyos magas vérnyomassal diagnosztizalt 6t paci-
ens kozil egyeseket nemszelektiv béta-adrenerg-blokkolo
propranolollal, mig masokat kardioszelektiv béta-adrenerg-
blokkol6 metoprolollal kezeltek. A napi gyogyszeradag-
jukat két oraval azel6tt vették be, hogy vérnyomasemel6
hatasu lasst adrenalininfuziét kaptak nyolc percen keresz-
til, kiilénb6z6 dozisban. Az els6 kisérlet utan legalabb
négy héten keresztiil folytattak a kezelést, majd ismét vizs-
galtak az adrenalin hatasat. Ahogy az 1. dbrin lathato, a
16ug adrenalint tartalmazé lassa (2ug/perc) infizié ese-
tén —ami valamivel kevesebb adrenalinmennyiséget jelent,
mint amit egy 1,7 ml-es 1:100 000 adrenalint tartalmazo
érzéstelenité ampulla tartalmaz (17pg vagy 0,017 mg)*’ —
az atlagos szisztolés vérnyomas-névekedés a propranolollal
kezelt csoport esetén 15 Hgmm, a metoprolollal kezelt cso-
port esetén 5 Hgmm volt. A diasztolés vérnyomas értcke-
inek valtozasat a 2. dbra mutatja, amely a 16pg adrenalinos

infizi6 utan még kifejezettebb volt, mindéssze 2 Hgmm a
metaprolollal kezelt csoport és 14 Hgmm a propranolollal
kezelt csoport esetén. Ez a kiillonbség elérte a statisztika-
ilag szignifikans szintet (P<0,05). Amikor 32ug adrena-
linos lasst infuziot alkalmaztak — ami valamivel keve-
sebb adrenalinmennyiséget jelent, mint amit két 1,7 ml-es
1:100 000 adrenalint tartalmazé érzéstelenité ampulla tar-
talmaz (34pg vagy 0,034 mg)*" — az atlagos szisztolés vér-
nyomas-névekedés a metoprolollal kezelt csoport esetén
10 Hgmm, a propranolollal kezelt csoport esetén 33 Hgmm
volt (P<0,05). A diasztolés vérnyomas valtozatlan maradt
a metoprolollal kezelt csoportnal, de 21 Hgmm-rel néve-
kedett a propranolollal kezelt csoport esetén (P<0,05).>*
Hasonlo értékeket {rnak le mas tanulmanyok is, ahol szin-
tén intravénas adrenalininfuziot alkalmaztak propranolol
vagy mas nemszelektfv bétablokkolét szedé paciensek
esetén.”” Bar egy szerz6 vitatkozott azzal, hogy az int-
ravénas infuzié nem hasonlit a szubmucosusan alkalma-
zott fogaszati érzéstelenité injekcidhoz, nem megfelel6
érzéstelenité technika esetén el6fordulhat intravascularis
befecskendezés, azonban ez legalabb nyolcszor gyorsabb
(1 ampulla/perc), mint az infizidk gyorsasiga az elGbbi
tanulmanyokban.”’

A plasztikai sebészeti irodalom esettanulmanyai és az
elébb ismertetett klinikai vizsgalatok alapjan, a kévet-
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kez6 ajanlast tessziik. Az egyszertbb restaurativ kezelések
elvégzése esetén, azoknal a pacienseknél, akik propranolol
vagy mas nemszelektiv bétablokkolot szednek, keriiljiik
az adrenalint tartalmazo érzéstelenitGszerek alkalmazasat,
adrenalinmentes 3%-os mepivakain vagy 5%0-os prilokain
oldatot hasznaljunk. Olyan beavatkozasok esetén, ahol
sziikséges a vérzéscsillapitas vagy a hosszabb behatasi id6
biztositasa, maximum 0,034 mg adrenalint tartalmazo
oldat (két ampulla 1:100 000 koncentracioji vagy négy
ampulla 1:200 000 koncentracioj) alkalmazasa tanacsos.
A megfelel6 visszaszivasos technika alkalmazasa kételez6
az intravascularis injekcid elkeriilése végett, és nagyon
lassu befecskendezés ajanlott. Miel6tt Gjabb ampulla helyi
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A szdjszarazsagban szenvedd betegek kezelése meglehetdsen dsszetett feladat.

A szajapolasi termékek jovébeni fejlesztése és a kezelési protokollok kidolgozasa
soran figyelemmel kell lenni a nyal bioldgiai jellemzdire, és arra, hogy a xerostomiaval
— szajszarazsag —, llletve hyposalivatioval — a nyaltermelés csdkkenése — kiizdd
betegek panaszainak folyamatos enyhitését elérhesstk.

Pacienseink ttneteinek javitasahoz tisztaban kell lennlink a terapias lehetdségekkel, a
kivanatos min&segu eljarasokkal és termekekkel, tovabba térekedni kell olyan termeékek
kifejlesztésére, melyek elbsegitik a nyal termelédését, csokkentik a panaszokat és
hozzajarulnak az ordlis egészseg fenntartasahoz. Ebben a révid 6sszefoglaldban
bemutatjuk a szdjszarazsag epidemiolégigjat, a nyal bioldgiai jellemzéit és feladatait,
hogy segitstk a klinikai dontéshozast a szajszarazsaggal kiizdd betegek igényeinek
megfeleléen.

nyal fenntartja a szajiireg egészséges kornye-  Eppen ezért a szjszarazsag és a hyposalivatio — mind-
zetét, szukséges a kommunikacio a taplal-  kett6 igen gyakori probléma — jelent6sen befolyasol-
kozas és nyelés el6segitéséhez, tovabba tisz-  hatja az életmindséget, illetve az oralis és esetlegesen a
titja a szajireget. Hidratalja, védi és sikositja  szisztémas egészségi allapotot is.
az oralis lagyszoveteket, segiti a fogak mineralizacié- Hyposalivatioval kiizd6 betegek esetében a nyal képes
jat, csokkenti a fert6zéseket, és gyorsitja a gyogyulast.  Osszetett feladatait ellatni, amennyiben a megmaradt
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miik6dés megfeleléen stimulalhaté. Ha a nyaltermelés
stimuldciéja nem elegendd, a kezelés — ami magaba
foglalhatja hosszu hatasu, helyileg alkalmazott készitmé-
nyek hasznalatat is — céljai a kovetkezok: a nyaltermelés
el6segitése, feltleti nedvesités, sikositas, a szévetek hidra-
tacioja, fogak mineralizacidja, a szajiireg florajanak befo-
lyasolasa és a nyal tisztité funkcidjanak potlasa.

A nyal biologiai jellemzdi

A nyal Osszetett folyadék, melynek sokrétd feladata van
(1-2. tablazat). A xerostomia ellatasanak els6dleges célja a
tineti kezelés biztositasa folyamatosan, napi 24 6ran at,
és amennyiben a nyalmirigyek alulmtkodésének kiséré-
jelenséget is kialakulnak, a nyal fontos biologiai funkci-
o6inak potlasa.

A nyaltermelés diurnalis ingadozast mutat, éjszaka
kevesebb képzdédik; a szajszarazsag tiinetei fokozottan
jelentkezhetnek hosszabb ideig tartd beszéd alkalmaval
vagy éjszaka, zavart okozva ezzel az alvasmintazatban.
A nyalmirigyek a nap nagy részében nyugvé allapot-
ban vannak, folyamatos, aranylag kis mennyiségd nyal
elvalasztasa torténik, melyet az autondém (szimpatikus és
paraszimpatikus) idegrendszer iranyit. A stimulalt alla-
pot mind6ssze néhany 6ran at all fenn a taplalkozassal,
illetve izleléssel Gsszefiiggésben, melyet a paraszimpa-
tikus idegrendszer aktivitasfokozodasa valt ki. Ebb6l
kovetkezbéen a nyugalmi nyalszekrécionak van legjelen-
t6sebb befolyasa a szajszarazsagra, az oralis komfortér-
zésre és a szajlreg allapotara. A nyugalmi nyal féként
mucindzus szekrétumbdl 4ll, ami a submandibulatis,
sublingualis és a kis nyalmirigyekbdl szarmazik, kis
mennyiségl szerdzus Gsszetevével.

Akis nyalmirigyek termelik a nyal mucintartalmanak
70%-4at, mig a folyadékszekrécionak mindossze 10%0-aért
felelnek. A mucin rendkiviil fontosnak tinik a mukozalis
barrier fenntartasaban, a sikositasban és a fogak nyal-
bevonatanak kialakitasaban. A stimulalt nyal nagyrészt
szerdzus szekrétumbdl all, féként a parotisbdl szarma-
zik, melynek mikodését a ragas és az étkezés fokozza.
A parotisok a stimulalt nyal teljes mennyiségének 50%-
at, mig a nyugalmi nyal 20%-at termelik.

A nyalnak nemcsak a mennyisége, de az Gsszetétele és
viszkozitasa is igen fontos, bar a gyakorlatban ezt gyak-
ran figyelmen kiviil hagyjak. Példaul a fej és nyak terapias
besugarzasa soran a szerézus nyal mennyiségének csok-
kenése a tapadds, mucindzus nyal termelésének noveke-
désével jarhat, mely egy igen nehezen kezelheté allapot,
fokozhatja a hanyingert és esetenként sulyosabb pana-
szokat okozhat, mint amit a daganatos betegség kezelésé-
hez tartozé szekrécidesokkenés okozna. Emellett a nagy
mennyiségud tapados nyallal a paciens nehezebben birko-

A nyal biolégiai funkci6i
Feliilet nedvesitése, higitas, tisztitas, izlelés eldsegitése, falat-
formalas

Sikositas (mucin): beszéd, nyelés, miifogsor rogzitésének
segitése

Barrier funkcié (mucin, nedvesités)

Nyalkahartya védelme: ndvekedési faktorok (mucin), hidratalas

nak eldsegitése
Antimikrobialis hatas: velesziiletett és szerzett

Megtapadas, tisztitas, antimikrobialis faktorok (polipeptidek,
defenzinek, enzimek stb), antitestek

Fog keményszoveteinek védelme: pH, remineralizacio, higitas,
tisztitas

Egyéb: emésztés megkezdése, szocialis szerep; textura/viszkozi-
tas; gyogyszerbevétel (nyalszekrécid, nyelés)

A nyail érzékelt/szubjektiv funkcioi:

Nedvesités, komfort, szomjusag, nyalkahartya-érzékenység,
izlelés elésegitése, nyelés, beszéd

1. tablazat

A nyalmirigy-diszfunkcio kovetkezményei

Tiinetek:

Xerostomia (szajszarazsag)
Dysphagia (nyelési nehezitettség)
Dysphonia (hangképzési zavar)
Odynophagia (fajdalmas nyelés)
Megvaltozott/csokkent izérzés
Nyalkahartya-érzékenység/ego érzés
Miifogsor hasznalatanak nehezitettsége
Lokalis elvaltozasok:

Zomanc demineralizacidja/szuvasodas
Erézio

Fogérzékenység

Halitosis

Atrofias és kipirosodott nyalkahartya
Traumas nyalkahartyafekély
Berepedezett ajkak

Cheilitis angularis

Normal fléra megvaltozasa: Candida-fertdzés, gingivitis,
parodontitis, egyéb patogének

Szisztémas elvaltozasok:
Pharingitis/laryngitis
Reflux/eosophagitis

Taplalkozasi valtozasok/taplalékfelvétel
Fert6zés

Szocialis életre gyakorolt hatas
Beszéd, izlelés, diéta, fajdalom

Eletmindség csokkenése

2. tablazat
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zik meg, ktlénGsen éjszaka, amikor az alvasra is hatdssal
lehet. A nyalmirigy diszfunkciéjanak ezt a kovetkezmé-
nyét alkalmanként mukolitikus hatasi gyogyszerekkel
kezelik, bar a jelenleg elérhet6 gyégyszerek hatasa korla-
tozott, és tovabbi fejlesztésiikre volna sziikség.

Esetbemutatas

Pacienstiink bal sinus maxillaris tumor miatt médo-
sitott intenzitasi sugarterapian esett at, klinikan-
kon xerostomia, hyposalivatio és a nyal fokozott
mucintartalma miatt jelentkezett. Annak ellenére,
hogy a nyalkahartya-gyulladasa gyogyult, a paciens val-
tozatlanul szdjszarazsag, csokkent nyaltermelés és stra
valadék miatt szenvedett. A szialometria 0 ml/min nyu-
galmi nyaltermelést és 0,2 ml/min stimulalt nyalszek-
réciot igazolt. A szajiireg és a garat egyes teriiletein a
beszaradt, mucinézus valadék lepedéket képzett, mely
hanyingert és diszkomfortérzést okozott, s6t a paciens
alvasat is befolyasolta.

Hyposalivatio kockazatanak kitett betegcsoportok

Gyodgyszer indukalta
Diabetes mellitus

Autoimmun
Sjogren-szindroma
Kotoszoveti betegség példaul szisztémas lupus erythematosus
Graft-versus-host betegség (allogén haemopoetikus dssejt-
transzplantacio utan)

Daganatos betegség miatt kezelt betegek
Fej és nyak teriileti tumor: besugarzas, kemoterapia, célzott
terapia
Csontvel§-atiiltetés, teljestest-besugarzas
Pajzsmirigytumor miatti radiojod kezelés
Szolid tumor: kemoterapia, célzott terapia

Hemodializisre szoruld betegek
1ddsek (tobbnyire gydgyszeres kezelés miatt)
Terminalis allapott betegek

Kiilonboz6 nyalmirigybetegségek

3. tablazat

Idealis nyalhelyettesité készitmény hatasai

Egészséges szajiireg és fogazat

Fert6zés kockazatanak csokkentése:
Antimikrobialis hatas

Oralis és oropharingealis miikodés segitése:
Izlelés, dysphonia, dysphagia, odynophagia

Barrier funkcio, sebgyogyulas elésegitése:
Bevonatképzés és fajdalomesillapitas

Gyulladascsokkent6 és ndvekedési faktorok:
Mucositis
Immunmedialt oralis nyalkahartya-gyulladas
Akut behatas utani sebgyogyulds (trauma, miitét)
Idiilt seb gydgyuldsa (nekrozis)

4. tablazat

A nyalmirigyek alulmiikodése asvanyianyag-veszteség és
szuvasodas miatt a fogak kiterjedt karosodasat okozta,
tovabba gombas fert6zés alakult ki, Az érzékeny és
kiszaradt szdj, az izérzés elvesztése, a nehezitett beszéd,
ragas és nyelés, valamint a zavart alvas jelentsen ron-
totta az életminGséget. A paciens panaszait csak révid
id6re csokkentették a fluoridtartalmu szopogato tablet-
tak, melyeket szajszarazsaggal kiizd6 betegek szamara
javasolnak. A fogak elvesztése miatt ragogumi haszna-
lata nem jott szoba, a gél formatumu készitmények {zét és
allagat betegiink nem kedvelte, mert hanyingert okozott.
Pacienstink panaszait leginkabb a gyakran (10 percen-
ként), szorofejes palackbol a szajnyalkahartyara permete-
zett viz enyhitette. A rendelkezésre allé6 mukolitikumok
hatastalannak bizonyultak.

A fent bemutatott pacienshez hasonléan igen sokakat
érint a szajszarazsag és nyalmirigy-hypofunkcié (3.
tablazat). A xerostomia (szajszarazsag szubjektiv érzete)
becslések szerint akar a népesség 20%-dt is érintheti.!
A xerostomiat el kell killéniteniink a nyalmirigy alul-
mikodésétol, ami a kivalasztott nyal mennyiségének
csOkkenését jelenti, és a hyposalivatiotol, ami pedig a
nyalszekrécié patologias csokkenése (nyugalmi nyalel-
valasztas <0,1 ml/min és/vagy stimulalt nyalszekrécio
<0,7 ml/min)*. A nyélelvilasztis csokkenése a kordbban
tapasztalt értékekhez képest akkor is okozhat egészség-
karosodast, ha a csokkenés mértéke nem éri el a fent jel-
zett értékeket. Fontos megjegyezni, hogy bar gyakran
egyttt jarnak, a nyalmirigy-hypofunkci6 és a xerostomia
nem mindig all kapcsolatban. Példaul hyposalivatio ese-
tén idével a betegek hozzaszoknak a kisebb nyalmeny-
nyiséghez, és ritkabban szamolnak be szajszarazsagrol,
annak ellenére, hogy a csékkent nyalelvalasztas szajiiregi
tinetei fennmaradnak. Ugyanigy el6fordul, hogy nor-
mal mennyiségl nyaltermelés ellenére a paciensek széj-
szarazsagot panaszolnak, ami a nyalGsszetétel valtoza-
sara utalhat — példaul a sikositd fehérjék hianya; vagy
a nyalkahartya érz6mikodésének zavara miatt, mint a
,.burning-mouth syndrome” (égé sz4j szindréma) egyes
eseteiben. Ebbdl kévetkezben a nyal és Osszetett szere-
pének értékelésekor mind a szubjektiv, mind az objektiv
tineteket figyelembe kell vennink.

Az idealis készitményektdl és kezelési protokolltdl elvar-
hat6, hogy a paciens szamara folyamatos, napi 24 6ran
at tarto ellatast nyujtson. A nyal sikosito és véd6 hatasa
miatt a paciensek szamara a leghasznosabb, ha a mara-
dék szekretoros kapacitast stimulaljuk; kovetkezésképp
a nyalelvalasztas fokozasa iz, anyagszerkezet és a ragas
stimulal6 hatasa segitségével igen fontos. Amennyiben
azonban a nyalelvalasztas fokozasa nem elegendd, a
megfelel6 nyaltermelés helyettesitése sziikséges.
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A szajiireg nedvesitése és sikositasa viz kortyolasaval vagy
permetezésével, szajoblitok, illetve gélek hasznalataval
oldhat6 meg. Ezt megkonnyitik a tartds hatasi készitmé-
nyek, illetve az anyag hosszasabb idejd szajiiregben tartasa.
Tehat az idealis készitmény és kezelési séma egyénenként
valtozo; fligg a nyalmirigy-alulmikodés kivaltd okatdl —a
kivalasztas gatlasa vagy a mirigyszovet destrukcidja kovet-
keztében alakult ki — és a paciens egyéni preferenciajatol a
hasznalati méd, anyag és izesités tekintetében.

A beteg napirendjétdl és életstilusatol figgben a kezelési
igény valtozhat a nap folyaman, igy killonb6z6 készit-
mények lehetnek hasznosak a kiilénb6z6 napszakok-
ban. Példaul szajoblitéket, tablettakat vagy ragdgumit
lehet hasznalni napkézben, de éjszaka hosszabb hatasa
készitményekre lehet sziikség, mint az oralis gélek vagy
molekularis serkenté agensek. Ez valtozhat a nyalmi-
rigy-alulmiikédés sulyossagatol fiiggben is — a stimula-
las elegendé lehet enyhe vagy kézepes hypofunkci6 ese-
tén, de sulyos hyposalivatio fennallasakor nem. Tovabba
a palliativ kezelésben hasznalt készitmények anyagat és
viszkozitasat altalaban rosszabbul viselik azok a bete-
gek, akiknek gyakorlatilag nincs nyélelvalasztasuk, a
maradék nyaltermeléssel biré paciensekhez képest.
Mindemellett a hyposalivatioval kiizdé betegek gyak-
ran panaszolnak csokkent vagy megvaltozott {zérzést,
kovetkezésképp kivanatos, hogy a szajszarazsag kezelé-
sére gyartott készitmények tobbféle {zesitésben is rendel-
kezésre alljanak, hogy a paciens kivalaszthassa az egyéni
izlésének megfelel6t, illetve a kiilonbo6z6 izeket igénye
szerint varialhassa. Annal inkabb sziikség van erre, mert
sok beteg napi 24 6ran keresztl, gyakran egész életén at
¢ termékek hasznalatara kényszertl.

A szajszarazsaggal kiizd6 paciensek leghatékonyabb
kezelése a preventiv (rendszeresen alkalmazott) feliileti

Kivanatos termékjellemzok

Gyors hatasbeallas

Tartos hatas

Folyamatos helyi adagolérendszer
Nyaltermelés stimuldlasa

Kellemes, nem irritalo:
Textura, izesités (kiillonbozé izek, mérsékelt izesités), ne okoz-
zon érzékenységet, csipds vagy égetd érzést (alkoholmentes,
nem savas pH), ne okozzon allergiat

Aszeptikus/ne okozzon fertdzésveszélyt

Ne legyen szisztémas mellékhatasa
Kényelmes szallithatosag, csomagolas, tarolas
Ne legyen koltséges

Széles korben hozzaférhetd

Megfeleld mindség

5. tablazat

nedvesités, hidratalas, kiegészitve a sziikség esetén, a
panaszok fokozddasa idején — példaul tarsadalmi esemé-
nyek vagy beszédek tartdsa el6tt — alkalmazott készit-
ményekkel (példaul oralis spray, gélek, szopogaté tab-
lettak vagy ragégumi). A fogzomanc mineralizacidjanak
el6segitése és az antimikrobidlis hatds szintén nagyon
fontos funkcioi a nyalnak, ezért a hyposalivatio kezelése
soran ezeket is figyelembe kell venni.

Kulonb6z6 populaciokon végzett kontrollalt klinikai
vizsgalatok sziikségesek kiillonb6z6 etiolbgiaja és sulyos-
sagt — példaul részleges/teljes nyalmirigy-hypofunkcioju
— paciensek bevonasaval. A paciensek allapotanak kiér-
tékelésére standardizalt adatfelvétel javasolt, mint pél-
daul a Vanderbilt Head and Neck Symptom Survey
(a fej-nyak tertileti tumor miatt kemoterapian és/vagy
sugarkezelésen dtesett betegek panaszainak értékelé-
sére kidolgozott kérd6iv — a forditd megjegyzése), mellyel a
szdjszarazsagot, nyelési nehezitettséget és dysphoniat™
értékelhetjiik, vagy a Fox és munkatirsai® dltal javasolt
egyszerd felmérés. A nyalkahartya nedvességének és a
nyaltermelés megtartottsaganak, illetve hianyanak gyors
klinikai vizsgalata konnyen kivitelezhet6®; a nyugalmi és
stimulalt nyaltermelés mérése pedig objektiv adatokkal
szolgal. Bz szakmai szempontbdl fontos adatokat szol-
galtat a nyalmirigy-alulmikodés oralis szovédményei-
nek kockazatardl, és lehet6séget nyujt, hogy a beteget
tajékoztassuk a hyposalivatio mértékérdl és a stimulacio
hatékonysagarol.

Emellett a nyaltermelés csékkenése kovetkezté-
ben kialakult gyakran észlehetS elvaltozasokat is érté-
kelniink kell. Ezek ko6zé tartozik: a fogszévet karoso-
dasa (demineralizacio, szuvasodas); gingivitis és a plakk
mennyisége; nyalkahartya-eritéma; fehér elszinez6dé-
sek; szajszoglet kirepedése, ami Candida-fertézéssel
lehet kapcsolatban. A megfontolandé kezelések a kévet-
kezok lehetnek: ajkak kezelése; a szajlireg és a garat tert-
letének kezelése, nedvesités, nyugtatas, sikositas hidrata-
las céljabol; a szaj és a garat miikodésének befolyasolasa;
tovabba parodontalis és fogaszati problémak megel6-
zése, beleértve a fogak remineralizalasat is. Szitkséges
volna, hogy a hyposalivatio szijiregi szévodményei-
nek kezelésére szolgald készitmények kielégitsék ennek
a specialis betegcsoportnak az igényeit — példaul az
erés izesiték (mint a mentol) és habosité anyagok kert-
lése a fogkrémekben; kivanatos volna, hogy rendelke-
zésre alljanak specialis, szajszarazsaggal kiizd6 és sériilé-
keny szajnyalkahartyaval rendelkez6 paciensek szamara
készitett magas fluoridtartalmui fogkrémek, cukormen-
tes helyi gombaellenes szerek és alkoholmentes szajvi-
zek. A készitmények pH-janak megfelel6 beallitasara is
figyelni kell, a savas kémhatas kertilendd.



o ’B® ORAL-B® PRO 6000 CROSS ACTION® FOGKEFEFEJJEL
'a A FOGKEFE TECHNOLOGIA LEGUJABB EREDMENYE

;BRAUN
povers B

MEGFELELO
SZOGBEN DONTOTT
FOGKEFESORTEK

A

HATEKONYABB
TISZTITASERT

16 !
fokban '~
dontott
sorték

e P.-_. /J‘/i .. v ) i | .
===

INTELLIGENS DIZAJN

TELJESKORU SZAJAPOLAS, FOLYAMATOS VISSZAJELZESSEL.

OralB:) SMARTSERIES Bluetooth



280 Magyar Fogorvos 2015/6 |

Kezelési lehetbségek

Amennyiben lehetséges, és van rezidualis nyalmirigym-
koédés, a stimulaciordl kell gondoskodnunk. Ha a nyal-
mirigyek mikodoképesek, mikodésiik fokozasa elérhetd
izlelés (izesit6k) utjan, szajban oldodoé tablettak segitségé-
vel, ragassal és szisztémasan adagolt gyogyszerekkel.

A nyalmirigyek mukoédését serkentS altalanos hatasa
gyogyszerek kozé tartozik a pilocarpin, a cevime-
lin és a bethanecol. A pilocarpin egy kolinerg para-
szimpatomimetikum, mely nem szelektiven, féként a
muszkarinreceptorokon hat, enyhe béta-adrenerg akti-
vitassal. A cevimelin kolinerg agonista, a bethanecol
pedig a B-metilkolin-karbamat észtere, mely igen rezisz-
tens a kolinészteraz enzimre; mindketté nagy affinitas-
sal kot az M3 muszkarinreceptorhoz, melyek féként a
nyalmirigyekben fordulnak el6. Ennek készénhet6en
a cevimelin és a bethanechol kevesebb szisztémas mel-
lékhatassal rendelkezik. Mindemellett a jelenleg elérhet6
szisztémas nyalelvalasztast stimulalé gyoégyszerek olyan
mellékhatasokat okozhatnak, melyek korlatozzak hasz-
nalatukat egyes betegeknél.

Még kevéssé kiaknazott teriilet a nyalmirigyek lokalis
gyogyszeres stimuldlasa, ami magasabb komfortszin-
tet jelent6 kezelési mod lehetne a paciensek szamara.
Tovabbi lehet6ségek, melyeknek vizsgalatai megkez-
dédtek: az akupunktira, elektrostimulacié (melyet egy
akrilat sinbe agyazott elektrédaval végeznek), intraoralis
késziilékekbe épitett nyalpotld folyadék tarolasara szol-
gal6 rezervoarok és lagylézer-kezelés. A legtobb beteg
szamara a stimulal6 kezelés nem kivitelezhetd, vagy
elégtelen, ezért a szajnyalkahartya nedvesitésére helyi
készitményeket alkalmaznak, tovabba a szajiiregi és foga-
szati problémak megel6zése/kezelése is szitkséges.

A kereskedelemben elérhet6 nyalhelyettesité anyagokat
ugy tervezték, hogy a nyal glikoproteinjeinek fizikai para-
métereire (viszkozitas- és nedvesité képesség), antibakte-
ridlis hatasara és a zomanc demineralizacidjat késleltet6
hatasara (szervetlen alkotorészek) hasonlitsanak. A nyal-
helyettesit6 anyagok tobbnyire karboximetil-celluloz
vagy (Eurépaban) mucin alapiak; tébb mds anyaggal
kapcsolatban is végeznek kutatasokat, mint hidroxi-
metil-propil-celluléz, poligliceril-metakrilat, polietilén-
oxid, xantangumi, lenmagkivonat, aloe vera, emulzidk
¢s kulonbozé olajok. A nyalhelyettesité szerek legjelen-
t6sebb hatranyai az altalaban révid ideig tartd hatas és a
biolégiailag aktiv Gsszetevék hianya.’

Javaslatok a készitmények fejlesztésére
Mindezek alapjan lehetéség volna a helyileg alkalmaz-
hat6 termékek tokéletesitésére, melynek célja a folyama-
tos nedvesités, jobb hidratal6é hatas, barrier funkciorol

val6 gondoskodas, mikrobiolbgiai prevencio és a zomanc
mineralizacidja (4. zdblizat). Batoritanank a gyogyszer-
ipart, hogy vegye fontolora a nyal sokoldald funkciéjat a
szajliregi egészség és a tineti kezelés szempontjabol, és
fejlesszen hatékony termékeket ennek az alulbecsiilt, am
igen gyakori problémanak kezelésére.

A lokélisan alkalmazhaté oralis/oropharingealis készit-
mények kivanatos jellemzéit az 5. ziblizatban gyGjtot-
titk Ossze. Az egészségligyi ellatoknak ismerniik kell
az elérhet6 gyogyszerek és helyileg alkalmazhat6 szerek
Osszetételét és tulajdonsagait, és miel6tt valasztanak, fel
kell becstilnitik az egyes termékek hatékonysagarol szolo
bizonyitékokat és kivanatos mindségét. Tanulmanyok
végzése javasolt 1. killénb6z6 kockazati csoportok-
ban, 2. csékkent nyaltermelést pacienseken és 3. olya-
nokon, akiknek nincs nyaltermeléstik, amely esetekben
az egyes termékek megfontolandéak volnanak placebo-
hoz vagy kontrolltermékhez hasonlitva a hatast, megfe-
lel¢ méreti mintan és idGtartamban, randomizalt, ket-
t6s vak vizsgalatok soran. Ily modon fel lehetne hivni a
figyelmet erre a gyakori problémara, mely hatassal van
a szajlregi és oropharingealis mikodésre, az életmind-
ségre és az ellatas koltségeire egyarant.

Forrds: Compendinm of Continuing Education in Dentistry
2015. szeptember

Forditotta: Dr. Takdes Emdke
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Watch why.

Innovativ megoldasok a Straumann rendszerében

A Straumann implantatumok megbizhatésaganak és teljesitményének bizonyitasara késziilt egy film, amely az eredeti
protetikai elemek alkalmazasat hangsulyozza. Marco Gadola, a Straumann vezérigazgatoja fejjel lefelé nyilatkozik, mikdzben
csupan négy darab Straumann implantatum tartja.

A film megtekintheté a www.strumann.com/original oldalon.

»A kompatibilis nem eredeti...
...a piacon olyan protetikai termékek, mésolatok jelentek meg, amelyekrél azt allitjdk, hogy 'kompatibilisek’ az eredeti
Straumannimplantatumokkal. Ha a felépitményés azimplantatum kozoétti kapcsolat nem preciz, az ndvelheti a komplikaciok
el6fordulasat. Hosszu tavu tudomanyos bi 8k all rendelkezésre az eredeti Straumann protetikai elemek kivalé klinikai
teljesitményére vonatkozéan!” - hangsulyozta kiMarco Gadola

T)implantatum NN%
Az 4j Straumann BLT implantatumok Roxolid anyagtechnolégiaval késziilnek, at i még szélesebb kord sebészi felhasznalast,
és nagyobb primer stabilitast tesz lehet6vé.” ,
Az SLActive® felszinnek készénhetSen javul az osszeointegracio, amivel a q)}dg }Jl_a5| id6 szignifikansan lerovidiil. Ez a Bone
Level Tapered implantatumok Uj generacidja.

A“.,u J"

A BLT implantatum a Straumann ntosabb E‘gy a Pro Arch lehetévé teszi a

klinikusok és fogtechnikusok szamara f : _ Q;‘en is, ami a kivehetd potlassal
szemben legtobbszor kényelmesebb és fi ) oldast | z alacsony e1ep|tmeny profil, kiilonb6z6
sz6gtorések (17 és 30 fok) és gingiva magas knak kos Snhetéen ren aItozatbgkesznhetoek hidak, csavaros

A helyreallité megoldasok teljes
A Straumann fokozott hangsulyt fe a fogtechnikai termékek, technoldgiak és munkafolyamatok javitasara,
korszerUsitésére. Az egyszer(ien alkalmazhatd Variobase® felépitmények, az eredeti Straumann kapcsolatrendszerrel
kialakitott CADCAM-mel frézelhetd fejek, az Uj magas mindségli keramidk, a korszerl laboron belili frézel6gépek,
szkennerek, CADCAM szoftverek és frézel6kozpontok mind ezt a célt szolgaljak.

Teljessé valt a Straumann Variobase csalad portfélidja

A Straumann bemutatta a CARES Variobase® felépitményt, ami kiegésziti a meglévd eredeti felépitmény rendszerét,
kombinalva az implantatum és felépitmény kozotti fém-fém kapcsolat elényds mechanikai és a cirkdn fej magasabb
esztétikai tulajdonsagait. Koltséghatékony megoldast nyujt csavarozott- és cementrogzitésd hidakhoz, stégekhez egyarant.

CARES® X-Stream™ hidakhoz, stégekhez

A CARES X-Stream segitségével a munkafolyamat leegyszerlisédik, ugyanis az 6sszes protetikai komponens egyetlen
szkennelésbdl és tervezésbdl kialakithato. A digitalis folyamatot most tovabb fejlesztették és beillesztették a Variobase
hidak, valamint stégek készitéséhez sziikséges elemeit.

Ertéknovel6 tamogatas
A Straumann® Patient Pro olyan atfogé platform (iPad applikacio), amely anyagokat és eszk6zoket biztosit az interneten, a
k6zosségi médian és a rendel6ben torténd informaciokozléshez.

A Straumann fejlesztéseirél és a termékekrél informalddhat a www.straumann.com weboldalon, a info.hu@straumann.com
e-mail cimen, valamint a +36 1 787 10 95-0s telefonszamon.




282

Tavoktatas

=

http://www.etovabbkepzes.hu

Magyar Fogorvos 2015/6 [Tl ET Lol (1 E

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzesi Bizottsaga
tavokiatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben meghirdetett kbzlemények
bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakerdések a http://www.etovabbkepzes.hu
internetes oldalon olvashatok.

Az implantatumfe] emergenciaprofilja és
hatasa a periimplantaris szévetekre

Todd R. Schoenbaum

Klinikai docens, Felépité és Regenerativ Tudomanyok Osztalya, Kaliforniai Egyetem,

Los Angeles-i School of Dentistry

Szak- és Tovabbképzési Hivatal igazgatdja, Kaliforniai Egyetem, Los Angeles-i School of Dentistry,

Los Angeles, California

A periimplantaris szovetek jelentésen kildnbdznek a természetes fog
tamasztoszoveteitdl. A szovetek mélyebb ismerete lehetévé teszi a protetikus
szamara, hogy megbizhatdan és kiszamithatdan kezelje, formalja a lagyszoveteket
az ideiglenes fogpotlasokkal. Az implantatumfej emergenciaprofilja (emergence
profile) Ugy is kialakithatd, hogy azonnali terhelés sordn maximalizalja a
lagyszévetmennyiséget, ahol a lagyszovetek késdbb az ideiglenes fogpotlas
maodositasaval manipulalhatok és formalhatdk a kivant pozicidba. A provizérium
segitségével az emergenciaprofil gondos manipulacidja in situ megmutatja a
paciens adaptalodo képességét és ,bioldgigjat”, amellyel a paciens igényeinek még

inkadbb meg tudunk felelni.

z esztétikai zénaba behelyezett implanta-
tum sikeres osszeointegracidja és kielégit6
kemény- és lagyrésztérfogat létrehozasa utan
a protetikus felelés a végleges lagyrészek
formalasaért és kezeléséért. Az esztétikai zonaban ez
legtébbszor egy implantatumon rogzitett ideiglenes fog-
potlas hasznalataval érhet6 el. A protetikusnak és a tech-
nikusnak tisztaban kell lennie a legalapvetébb esztétikai
elvekkel, mint a fogak mérete, alakja és helyzete. Ugyan-
akkor az ideiglenes fogpétlas subgingivalis teriilete is
fontos. Bz a teriilet, az ugynevezett emergenciaprofil

(1. dbra) jelent6s szerepet jatszik a foginyarchitektira 1ét-
rehozasaban és fenntartasaban, és végsé soron megha-
tarozza a periimplantaris lagyrész végsé szerkezetét és
megjelenését.

A helyes emergenciaprofil létrehozasa javithatja az esz-
tétikai és biologiai eredményt, mig a rosszul tervezett
emergencia elronthatja azt. A periimplantaris biolo-
gia és az emergenciaprofil elveinek ismerete lehet6vé
teszi az orvos szamara a szabad inyszél és a szomszé-
dos papillak helyzetének pontos manipulalasat. A siker
nem érhet6 el csupan az emergenciaprofil manipula-



ci6javal, ehhez elegendd szévetmennyiség jelenléte is
sziikséges.

A lagyszovetek esetében a hangsuly a biologiai és az esz-
tétikai eredmény maximalizalasin van, a mitét elvég-
zEsétdl kezdve minden fazisban. Fontos tehat megha-
tarozni, hogy milyen, protetikailag optimalis eredmény
érhet6 el egy adott implantatum esetében. Az ebben a
cikkben felsorolt technikak és elvek nem garantalnak
rendkiviili eredményt minden esetben, de segithetnek
a klinikusoknak az optimalis végs6 megjelenés elérésé-
ben. Egy nem tékéletes sebészeti beavatkozas is zarulhat
teljes sikerrel, de a kivalo sebészeti beavatkozas még nem
feltétleniil garantalja a tokéletes végeredményt. A lagy-
szovetek alakitasaval és megfelel6 emergenciaprofilok
létrehozasaval nagyban javithat6 a végkifejlet egy adott
kiindulasi ponthoz képest.

Periimplantaris kemeény- és lagyrészek:
bioldgiai és esztétikai szempontok

Az implantatum korili lagyszovetek jelentésen kiilon-
boznek a természetes fog korililagyrészektol. Ezek erek-
kel kevésbé ellatott, sériilékenyebb és nagyobb volument
lagyszovetek.! A nagyobb térfogat teszi lehetévé a jobb
vagy rosszabb képességet a lagyszévet alapu protetikai
konturok pozicidjanak megvaltoztatasahoz. Egészséges
fogagyban a keresztiranyu rostok beilleszkednek a fog-
gyokér cementallomanyaba a Sharpey-rostok mentén,
és — biologiai szélesség néven — a kétoszoveti tapadast
alkotjak.” Ez a kapcsolat viszonylag erGs és stabil ala-
pot ad a lagyszévetnek természetes és egészséges fogak
koril. Implantatum koriil nincs bizonyiték ilyen kapeso-
latra. A periimplantaris tapadas hemidezmoszémalis és
bazalis lamina eredet(, de ez a kapcsolat sokkal sériilé-
kenyebb.” A keresztiranyu rostokat, amelyek eredetileg
természetes fogaknal a cementbe vezetnek, az implan-
tatumok kordl cirkumferencialis orientalédasa  ros-
tokkd alakulnak.* A lagyszovetek érését kévetGen ezek
a cirkumferencialis rostok egy védé ,,0-gytrat” hoz-
nak létre, a lehet6 legkisebb atmérével. A hagyoma-
nyos implantatumtervezésnél ez gyakran az elsé rostok
magassagaban van. A platform-switch-es implantatu-
moknal ez a hely koronalisabban talalhat6, ami hozzaja-
rul ahhoz a megfigyeléshez, miszerint a platform-switch
kialakitas jobban megérzi a periimplantaris csontot és a
lagyszovetet.” A periimplantaris ,,0-gylrd” kialakuldsa
koriilbelil 4—6 hétig tart.’

Az implantatum koruli ,,biologiai szélesség” eltér a ter-
mészetes fogaknal tapasztalhatonal. Ez nagyobb atlagos
mérettel (~ 3 mm, vs. ~ 2mm)"® és nagyobb atlagos tapa-
dasi (és szondazasi) mélységgel jar.” A sulcus—barizda
alapja is joval sériilékenyebb, és a szondazast is kisebb
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1. dbra: Az ,,emergenciaprofil” a felépitményen az implantatum-
fejtél a szabad inyszélig tart

2. abra: Az esztétikus zonaban gyakran kihivast jelent két fog
hidnya. Két implantatum hasznalata j6 megoldast kindl — az inter-
implantaris papilla aran. Az atlagos papillamagassag implantatumok

kozott csak 3,4 mm

3. abra: Az implantatumfej behelyezése elfehéredést okoz a

periimplantaris lagyszovetben, ami kiszamithatatlan atalakulast
okozhat apikélis iranyba. Ez esztétikailag kedvezétlen végkifejlet-
hez vezethet. Ezt az alakitgatast az esztétikus zonaban az ideigle-
nes fogpétlasok segitségével konnyebb megoldani, mint a végleges
fogpotlas segitségével
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4. abra: A felépitmények (inyformazo vagy végleges), amelyek

beleavatkoznak a bioldgiai szélességbe, apikalisan periimplantaris
csontveszteséget is okozhatnak. Ez veszélyeztetheti a szomszédos
fogak kritikus interdentélis csontszeptumat, amely nagymértékben
felel6s a papilla megtamasztasaért

erével javasolt végezni, hogy ezeket a kényes szoveteket
ne zavarjak. Emiatt a szoveti érés korai szakaszaban a
szondazast kertilni kell.

Az esztétikai zonaban a periimplantaris papillak keze-
lése jelenti az egyik legnagyobb kihivast. Erdemes
megjegyezni azonban, hogy egy révidebb papilla nem
jelent mindig biologiai problémat, csupan esztéti-
kait. Egy papillakkal foglalkoz6 tanulmany az atlagos
papillamagassagot és térfogatot vizsgalta természetes,
egészséges fogak koril, és meglehetésen egyértelmd
és kovetkezetes eredményekre jutott.” Hasonl6 alakd
szomszédos implantatumok esetén a papillamagassig
a csontszinttdl nehezen megjosolhatéd (1 mm—7 mm-ig,
az atlag 3,4 mm") (2. dbra). Kilonb6z6 implantaitum-
designok (platform-switch, kénikus csatlakozasuak,
tissue-level stb.) valészintleg névelik az adatok eltéré-
sét. A beteg genetikai hajlamai, a biotipusa (vastagsag),
az oralis mikrobiologiai flora és a szajhigiéne alkotjak
azokat a tényezGket, amelyek t6bbnyire nem ellendriz-
hetSk, de er6sen befolyasoljak az érett papilla magassa-
gat. A fogorvos-team altal uralt tényez6k a kévetkezok:
az implantatum atmérdje, a periimplantaris csont tér-
fogata, a csont melletti természetes gyokerek helyzete,
az implantatum—felépitmény kapcsolat fajtaja, az inter-
implantaris tavolsag és az emergenciaprofil alakja.

A periimplantaris papilla magassaganak maximaliza-
lasa érdekében arra kell térekedni, hogy a vérellatas a
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lehet6 legjobb legyen, és hogy a csont a szomszédos
foggyokerek és az implantatum kézott megmaradjon.'”
A periimplantaris szovetekben 1évé nyomas és elszine-
z6dés veszélyezteti a torékeny komplexum vérellata-
sat, és esetleg a papillamagassag csokkenéséhez vezet-
het (3. dbra). Minden emberben adott egy természetes
biologiai szélesség, amit a szervezet fenntart a csont és
minden nem-integralt anyag kézott. Igy tehat, ha egy
nem-integraloédé felépitmény kertl a kérnyezé termé-
szetes fog csontjanak kozelébe (4. dbra), elkeriilhetet-
len a csontatalakulas, melynek soran a csont apikalisabb
pozicioba keriil, és helyreall a biologiai szélesség. Ez a
tavolsag természetesen valtozhat, de altalaban 1 mm és
1,5 mm kozott van.!?

Bar az interdentalis papillakat gyakran hasonlitjak egy
vizzel t6lt6tt luftballonhoz, amely 6sszenyomasra meg-
hosszabbodassal valaszol, ez nem igaz az implanta-
tum melletti papillakra. A nyomas kezdetben bepréseli
a papillat egy sokkal koronalisabb helyzetbe, de ez a
nyomas csokkenti a torékeny szovet vérellatasat, és sok
esetben a megnovekedett emergenciaprofil-térfogat
apikalis csontatalakulast, majd a megfelel6 lagyszéve-
tek apikalis migraciéjat eredményezi.

Hogyan valtoztatja a felépitmény
emergenciaprofilja a lagyrészek
helyzetét?

A felépitmény emergenciaprofilja az implantatum fejé-
t6l a szabad inyszélig elhelyezked6 felszinig tart, és
jelent6s hatassal van a lagyszovetek alakjara és helyze-
tére. Altalaban egy nagyobb atmérdji emergenciaprofil
tomoriti a lagyszoveteket, és apikalis iranyba mozgatja
Oket (5. dbra), mig egy sziikebb emergenciaprofil lehe-
tové teszi a lagyszovet koronalisabb helyzetbe kertilé-
sét (6. dbra). Tervezés nem javallott minden helyzetben,
a tervezést az adott klinikai helyzet (és a paciens igé-
nyei) alapjan kell megitélni.

Az emergenciaprofil kialakitasat in situ kell vizsgalni, a
tovabbi lépésekhez ki kell varni a periimplantaris szo-
vetek reakcidjat és érését. Az érési fazisnak legalabb
négy hétig kell tartania. Komoly bizonyiték léte-
zik arra, hogy az implantatum-felépitmény elemeinek
ismételt repozicidja jelentés periimplantaris csont-
és lagyszovet-veszteséghez (~0,7 mm és 1,5 mm)
vezethet." Ez a veszteség a legjobban a kezdeti osszeo-
integracio és lagyrészérési stadium soran tapasztal-
haté. Igy a felépitmény ismételt eltavolitisa és alaki-
tasa, azaz az emergenciaprofil atformalasa minimalis
legyen, az implantaciot kévetéen legalabb négy hona-
pig nem javallott.



5. abra: A ,tdlkonturalt” felépitményforma apikalis iranyba tol-
hatja a lagyszoveteket. Ez a forma hasznélhaté a periimplantaris szo-
vetek stratégiai athelyezésére a kivant pozicidba

6. abra: Azonnali terhelést esetnél fontos az ,alulkonturalt” fel-
épitmény kialakitésa, amely egy potencidlis lagyrészndvekedést
vagy a szovettel valé korondlis bevonast teszi lehetévé. Ez a forma
az ideiglenes fogpotlas segitségével érhetd el, és legalabb 4 hona-
pon keresztil érintetlen marad

Az emergenciaprofil megnovekedése a lagyszove-
tek kifehéredésével jar, amelyet a felépitmény nyo-
masa miatt fellépé atmeneti véraramlas-csokkenés
okoz. Nem josolhaté meg pontosan, hogy az elfehé-
redés mekkora szoveti helyvaltoztatast jelent, csak
annyi bizonyos, hogy be fog kévetkezni. Az ezt kévetd
hetekben a periimplantaris szévetek atszervezédnek,
és a nyomashoz alkalmazkodva apikalisabb pozici-
oba kertilnek. Ennek a sebessége és mértéke fiigg a
felépitmény méretkiilonbségétol, a szovet vastagsaga-
t6l, a szajhigiénétdl és a csont helyzetétél. Igy célszerd
a lagyszoveti konturok kritikus valtozasait ideiglenes
felépitménnyel elvégezni, de a valtoztatas utan lehe-
tové kell tenni a legalabb négy hétig tart6 gyogyulast,
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7. abra: Egy Ureges akril foghéj, egy klinikai csavar és egy ideigle-
nes implantatumfe]. Ezek azok az 6sszetevok, amelyekre szikség
van egy csavarral rogzitett ideiglenes fogpotlashoz. Megjegyzendd,
hogy ezt az ideiglenes fogpotlast médositottak, hogy egy szlkitett
emergenciaprofilt érjenek el. A retencios rész egy opak kompozit

gyantaval van elmaszkirozva

8. abra: Néhany implantatumfej drasztikusan kiszélesedik az
implantdtum magassagaban. Ez sulyosan veszélyezteti vérellatast,
megzavarja a periimplantdris biologiai szélesség, és valdszintleg
apikalisabb helyzetbe hozza a kemény- és lagyszoveteket. Az eszté-
tikai zénaban ezt a kialakitast modositani kell
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9. abra: Az implantatumfejen az implantatum
magassagaban 1év teriletet az implantatum szélességére
redukaltak. Ez egy lassu fordulatd faré és polirozd
segitségével preoperativan tortént

majd ujra kell értékelni, mielStt a végsé lenyomat levé-
tele megtorténne.

Kilonos figyelmet kell forditani a formara és a latszola-
gos szélességre a fognyaki tertileten. A felépitmény mesio-
distalis szélességének ebben a poziciéban titkréznie kell
az ellenoldali fogét vagy fogakét. A periimplantaris zéna
menedzselésében a legkényesebb és a legnagyobb kihi-
vast jelent6 tertilet a papilla. Bz a kis, piramis alaku lagy-
rész figg a kornyez6 természetes fogak gyokereit koriil-
vevo csont magassagatol és a vérellatastol. Implantatum
szomszédsagaban ennek a tamogatasnak legalabb a fele
mar nem létezik. A magassiag novelése érdekében kisér-
letet tettek (alkalmi sikerrel) a papilla Gsszenyomasara
oldalirinybol.” Ez azonban kiszamithatatlan megkézeli-
tésnek bizonyult, nagyobb siker érhetd el, ha az ideiglenes
fogpotlas szakaszaban helyet és id6t (nyitott papilla) biz-
tositanak a papilla érésére, amig a papilla eléri a maxima-
lis fuggoleges hosszat. A fennmarado rést a végleges fel-
épitménnyel érdemes bezarni, mégpedig az interdentalis
kontaktpont apikalisabb kiterjesztésével.

A lagyszévetek végleges architektiraja végsé soron a cson-
tos- ¢s lagyrészalaptdl, valamint az ezeket megtamasztd

16 Az esztétikai zonaban til

fogpotlasok kialakitasatdl fligg,
sok bizonytalansag fordulhat el6, amig a klinikus a gyogyu-
lasi csavaroktdl a végleges fogpotlasokig eljut — implanta-
tumon 16gzul6 ideiglenes fogpotlas nélkil.” Ezt az elja-
rast az azonnali és a késleltetett terhelési megkozelitéseknél
egyarant lehet hasznalni. Az ideiglenes fogpétlas lehe-
t6vé teszi a periimplantaris szovetek érését és fejlédését.
Sziikség esetén az emergenciaprofil is médosithatd, ha a
periimplantaris lagyrészek athelyezésére kell szamitani. Az
ideiglenes fogpotlas hasznalata ilyen modon egy rendkiviil
kiszamithat6 protokollt teremt, amelyben az orvos, a beteg
¢és minden mas érintett fél értékelheti a végeredményt, mie-
16tt a végleges fogpotlas elkésziilne.

A csavarozhaté ideiglenes fogpoétlasok zokkenémentes
¢és cement nélkili atmenetet biztositanak az implanta-
tum fejétSl a szabad inyszélig, ami kritikus lehet az olyan
azonnali terheléses esetekben, ahol a sebgyégyulas a fel-
épitménnyel érintkezé tertileteken zajlik. A csavarozhatéd
megkozelitéssel lehetévé valik a konny( hozzaférés és
az emergenciaprofil manipulaciéja, amennyiben igény
mutatkozik ra. Harom komponensre van sziikség, hogy
csavarozhatd ideiglenes fogpotlas késziilhessen: titan
implantatumfej, klinikai csavar és ideiglenes korona/fel-
épitmény (akril, kompozit, polikarbonat stb.) (7. dbra).

Az ideiglenes felépitménynél az implantatumfejet harom
kritérium alapjan kell kivalasztani: biokompatibilitas,




nagy szilardsag és keskenység. Bar a rendszerek kozott
vannak kiillonbségek, a keskeny atmérdjl titan felépit-
mény altalaban hozzatérhet6, és konnyen megfelel a
fenti kritériumoknak. Azonnali terheléses eseteknél a fel-
épitmény ereje, erdssége kritikus, mert fontos, hogy az
implantatumfejnél elkeriilhessiik az egyes elemek mani-
pulalasat az implantatum alacsony stabilitasu id&sza-
kaban. Néhany ideiglenes felépitmény kiszélesed6 gal-
lérfeliilettel rendelkezik, amit a kés6bbiekben el lehet
tavolitani (8-9. dbra), hogy fokozza a lagyrészek potencia-
lis mennyiségét a gydgyulas alatt.® A felépitmény hosszat
a szomszédos fogak és ezaltal a koronahossz hatarozza
meg. A felépitményen és az implantatumfejen végzendo
esetleges korrekciokat a szajon kiviil kell elvégezni, hogy
megakadalyozzuk a titantdrmelék sebbe kertilését és a
hé- és vibracidatadast az implantatumtestre. Esztétikai-
lag elényGs az implantatumfej felszini opak leplezése egy
alacsony viszkozitasu atlatszatlan mégyanta segitségével.
Ez megakadalyozza, vagy legalabbis csokkenti az ideigle-
nes fogpotlas elszirkiilését.

Miutan a méretet is megfelelére alakitottuk, az ideigle-
nes felépitmény feje visszahelyezhetd az implantatumba.
A korona ezutan csatlakoztathaté az implantatumfejhez,
és folyékony kompozittal vagy autopolimerizalodo akril
migyantaval rogzithet6. A korona pontos visszahelye-
zéséhez hasznos lehet egy harapasi sablon. Ugyelni kell
arra, hogy a csavarmenet ezutan is hozzaférheté legyen.
A fényre vagy autopolimerizalédast kévetéen a korona
és az implantatumfej most csatlakozik egymashoz, és
egy egységként tavolithat6 el. A emergenciazonat ilyen-
kor kell megtervezni és elkésziteni.

Kompozit vagy akril segitségével a titangallér és a koro-
naszél kozotti rést fel kell tolteni. Célszert viszony-
lag keskeny konturt létrehozni, ami teret biztosit a
vérrdg keletkezéséhez, igy tovabbi lagyrész-mennyi-
séget képezhet. Az emergenciaprofilt sziiken tartva
elkeriilhet6 az elfehéredés, igy a véraramlas csokke-
nése és a lagyszovetek megfelel6 apikalis migracioja
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10. abra: Az Gjrakonturélt implantatumfej és illeszkedése a ront-
genkontrollon

11. dbra: Az azonnali terheléshez készult ideiglenes felépitmény

a lesz(ikitett emergenicaprofillal és a ,nyitott innyel” a maximalis
periimplantaris lagyszovet kialakitasara torekszik

is. Tovabba a keskeny emergencia fenntartja a maxi-
malis tavolsagot a periimplantaris csonttdl, és segit
a kritikus interproximalis csontcsucsok megtartasa-
ban is az implantaitumok szomszédsagaban (70. dbra).
Ahogy korabban emlitettiik, a gingivalis ,,nyflasokat”
nyitva kell tartani, hogy kialakulhasson a maximalis
papillamagassag (77-12. dbra). Az ideiglenes fogpotlast
teljes mértékben ki kell venni az occlusiébdl (maxima-
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12. abra: Az ideiglenes fogpétlas a helyére kerdilt. Erdemes megfi-
gyelni a szk implantatumfej emergenciaprofiljat, ahogy a szévetbdl
elébukkan. A ,nyitott iny” lehetévé teszi az iny maximalis hosszUsa-

gUra érését

13. abra: Az ideiglenes fogpotlast teljesen ki kell venni a harapas-

bol, és biztonsagi zonat is érdemes hagyni

¥

14. abra: Az implantatum behelyezéséhez képest 4 hénap
mulva megtorténik a lagyszovetek értékelése. A leszUkitett
emergenciaprofil ~1 mm lagyszoveti névekedést eredményezett a

82 éves paciensnél

lis interkuszpidaciés helyzetben: MIKP) (73. dbra), ami
a végleges fogpotlasnal gyakran révidebb fogformat
eredményez.

Az azonnali implantaciot kovetSen ezt a sziik emergen-
ciaprofilt az ideiglenes fogpotlas mellett legalabb négy
hénapig valtozatlanul kell hagyni. A beteget meg kell
kérni, hogy kertilje a ragast az ideiglenes fogpotlas kor-

15. abra: Az ideiglenes fogpétlason a ,pszeudo zomanc—cement hatar”
kialakitésa segiti a szabad fnyszétt az idedlis apikalis magassagba eltolni

16. abra: A szabad fnyszéli hatarhoz anyaghozzaadas tortént, de
a szlik emergenciaprofilt meg kell tartani, ahol csak lehetséges. Ez a
madositott forma helyezendd vissza a szajba, és tovabbi 4-6 hétig
érdemes érintetlendl hagyni az érés érdekében

17. abra: Az ideiglenes fogpétlasokkal meghatérozva a végsé

lagyszoveti formékat — ez a legmagasabb szint( kiszamithatésagot
eredményezi, és minimalizdlja a szoveti valtozasokat a végleges fog-

potlas behelyezése utan

nyékén. A paciens kortltekinté informalasa is hozzaja-
rul a sikerhez az azonnali terhelésnél.

Az osszeointegracio és a lagyszovetek érése utan a
periimplantaris architektarat Gjra lehet értékelni. Mivel a
kezdeti profil meglehetésen szik volt, el6fordulhat extra
mennyiségl lagyszovet képzodése (ami inkabb kivana-
tos egy implantatum koril) (74. dbra). A mesio-distalis




szélesség is hianyos a fogakhoz képest az iny szempont-
jabol. Ilyenkor a fogpétlast el kell tavolitani, és a hidnyos
teriileteket kompozittal vagy akrillal ki kell egésziteni.
A nyitott papillakat — ha sziikséges — lehetéség szerint
be kell zarni. Az ideiglenes fogpoétlas visszahelyezésekor
a periimplantaris inyszoévet elfehéredik, jelezve a meg-
névekedett emergenciatérfogat altal keletkezett nyomast
és ezaltal a véraramlas csokkenését. A szovetek elvando-
rolnak ett6l a nyomastol, de bizonytalan, hogy ez milyen
tavolsagra és milyen gyorsan fog bekovetkezni.

Ahhoz, hogy a szévetmennyiség pontosan athelyezheté
legyen, megfelel6 mértékii nyomast kell gyakorolni a sz6-
vetre, amihez hasznos lehet egy ,,pszeudo cementoenamel
junkcios pont (CEJ)” alkalmazasa (75. dbra). Amikor az
emergenciateriilethez — kilénosen a szabad inyszél kéze-
Iében — kompozitot vagy akrilt adunk, egy kivant meny-
nyiségl anyagot juttatunk a szévet elmozgatasa érdeké-
ben (példaul 1 mm), igy az emergencia ehhez a helyzethez
képest apikalisan keskeny marad. Ez a ,,push up” a sz6-
vetet a kfvant poziciéba hozza, és biztositja szamara az ez
alatti alacsony nyomodasu tertiletbe migralast (76. dbra).
Bar ez a technika hatasos, az implantatumfej és igy a tapa-
das atalakitdsat minimalisra kell csokkenteni, mert csont-
és lagyrészvesztéshez vezethet. Bz kiillonosen igaz az elsé
3—4 hénapban.
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Az emergenciaprofil barmilyen moédositasat kévetéen
legalabb 4—6 hétnek kell eltelnie ahhoz, hogy a lagy-
szovetek nyugodt korilmények kézott formaldédjanak
(17. dbra). Ez elegend6 id6t ad a széveteknek az éréshez
¢s az alkalmazkodashoz.

Kovetkeztetes

A fogorvosok nem tudjak minden kétséget kizardan
megitélni, hogy a periimplantaris szovetek hogyan rea-
galnak a kezelésekre és modositasokra; és azt sem tudjak
mindig felmérni, hogy mi a beteg elvarasa. Egy ideigle-
nes fogpotlas hasznalataval és az emergenciaprofil 6vatos
manipulacidjaval biztosithaté a beteg in situ vizsgalata: a
biologiaja, az alkalmazkodasa és az elvarasa szempontja-
bél. A lagyszoveti valtozasok kiprébalhatok, bebiztosit-
hatok, és nem utolsésorban — a lehetéségekhez mérten
és az adott beteg tényez6itdl fliggben — szitkség szerint
modosithatok. Amikor minden fél elégedett az ideiglenes
fogpotlas altal elért az eredménnyel, akkor lehet levenni a
végsé lenyomatot (IehetSleg egyedi fejjel). A technikus igy
egy egyedi ,tervrajzzal” rendelkezhet.

Forrds: Compendinm of Continuing Education in Dentistry
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Forditotta: Dr. Zsoldos Géza Mdrton
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Magyar Fogorvos, XXIV. évf. 2015/5. 232-239.

Uj tavoktatasi program

A Fogorvosi Tagozat szakmai partnereivel egyiitt 2016 elsé
télévétdl uj tavoktatasi programot hirdet kedvez6 feltételekkel.
A tavoktatas tovabbképz6 cikkei valtozatlanul a Magyar Fog-
orvosban és a Fogorvosi Szemlében jelennek meg, nyomtatott
és elektronikus elérhetéséget biztositva.

A Magyar Fogorvosok Egyesiiletével kotott megallapodas
keretei k6zott nevesitett és aktiv résztvevéie lesz a k6z6s prog-
ramnak. Uj, a tavoktatast iranyit6 és menedzsel6 szerkesztGség
alakult a két szakmai lap f6szerkesztéinek vezetésével. Terve-
ink kozott szerepel, hogy j tipusa képzési formakkal és szak-
teriiletekkel bévitstik az eddig megszokott profilt.

A £6 cél valtozatlan, elény0s feltételekkel a kollégak ,ottho-
naba” szeretnénk vinni a pontszerzés lehetéségét, és Gszintén
reméljiik, hogy névekedni fog a felhasznaloi kor, a szamitogé-
pet rendszeresen hasznal6 taptalajon felndévekvé fiatal kollé-
gak mellett sikeriil megnyerniink a k6zépsé generaciot és az
orokifja idésebb korosztalyt is.
Dr. Hermann Péter

MOK Fogorvosi Tagozat elnik

Dr. Nagy Katalin
MFE elnok

Dr. Gerle Janos

Magyar Fogorvos, foszerkesztd

Dr. Fejérdy Pal
Fogorvosi Szemle, foszerkeszto

A tavoktatasi tanfolyamok — a korabbiak sze-
rint — évente 6 id6szakra (2 havonta) kertlnek
meghirdetésre. A tanfolyamokra az OFTEX
portalon keresztiil lehet jelentkezni.

Kédszamok: SE-FOG/2016.1./00063,
00064, 00065
Cimek: Téavoktatas 2016 1./1

Tavoktatas 2016 1./2
Tavoktatas 2016 1./3
Dija: 20 000 Ft/tanfolyam
A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagoza-
tanak tagjai szamara 10 000 Ft/év (6 alkalom).
Aki a Magyar Fogorvosok Hgyesiiletének is
rendes tagja, annak 5000 Ft/év (6 alkalom).
A kedvezményes dijak rendezett MOK és
MFE tagsagi dij esetén érvényesek.
Kreditpont: a tavoktatisrél szolo 64/2011.
(XL.29) NEFMI rendelet 4§ (3) bekezdése
szerint évente 20 pont {rhat6 jova, melyet az
évi 6 alkalommal elérhet6 24 pontbdl szerez-
hetnek meg.
Célcsoport: a fogorvosi diplomaval és fogor-
vosi diplomaval megszerezhet6 szakképesités-
sel rendelkezSk szamara a tanfolyamon meg-
szerzett pontszam a ,,szakma szerinti” pontok
ko6z¢é kertl jovairasra.




Az orvos szakmai felelGsségbiztositas terén ma még sajnos az a gyakorlat, hogy az orvos
megkoti a biztositast, mert kell az engedélyhez. Hogy aztan az valés védelmet jelent-e
vagy sem, alig-alig van vele tisztaban.

Egyrészt, mert ha a kérnyezetében nem volt olyan orvos, akinek mar kellett kartéritést fizetnie, akkor nem tudja mi
a gyakorlat a peres eljérasokban, és mekkora kartéritési osszegeket itélnek meg a biréségok. No meg ,eddig sem volt
semmilyen peres iigye (karokozasa) az x év alatt” ezutan miért lenne, gondolja.

Nagy Magdolna vezetd
tanacsado Mésrészt, a két legrégebben ezzel foglalkozd biztosité kdzvetlen tanécsaddi és az alkuszok szaméra sem tartozik

ek 365&;.30 2010 a kiemelten fontos teriiletek kizé az orvos szakmai felelgsségbiztositas. Eppen ezért, hogy milyen védelemre és

nagy.magdolna@mokkomplex.hu mekkora Gsszegre kotik a biztositast, a legtobb esetben az donti el, hogy az tigyfelitk minél alacsonyabb dfjon
(Budapest és Pest megye) jusson hozza!

Kezdjlik ez egyik legfontosabbal,

Szakorvosi tevékenységenként —illetve attdl fligg6en, hogy miitéti tevékenységet is végez-e az orvos — eltérd a kockézat, de egy héaziorvos
esetében is minimum 10 millié Ft-nak kellene lenni az egy kareseményre fizetend6 6sszegnek. Mas szakorvosi teriileten ennél magasabb
fedezet az indokolt.

Aki m{itéti beavatkozast is végez — akar csak egy napos sebészet keretén beliil is — legyen az ortopéd, szemész, fiil-orr-gégész, traumatologus
vagy szlilész-n6gyogyasz, annak 20 millié Ft-ra vagy inkdabb magasabb limitre sz6ljon a szerz6dése, hogy egy esetleges kartérités esetén ne

czez

kelljen, akar az egzisztenciajat is veszélyeztetve, sajat zsebbe nydlnia!

Az éves limitet (hogy egy éven beliil maximum mennyit fizet ki a biztosit6) nem érdemes til magas dsszegre megallapitani, mert soha
nem az a kérdés, hogy az orvos egy éven beliil hany kart okoz, hanem az,

Sok esetben az a tapasztalat, hogy a meglévé szerzédésekben teljesen feleslegesen az éves limit 5-10 szerese a karonkénti limitnek,
mikozben az egy karra kifizetésre keriil§ 6sszeg nagyon alacsony!
Fontos, hogy , 6s olyan tevékenységet végezzen, amire a képesitése,
szakvizsgaja szdl. A magéanpraxissal rendelkezg és OEP finanszirozott tevékenységet végzg
(azon beliil feltiintetni a tevékenységet végzd orvost), hiszen az all szerz8déses viszonyban a beteggel (a szimlat a
véllalkozés adja).

Sokan a maganpraxis mellett intézményben (kérhazban) alkalmazottként is dolgoznak, viszont kevesen tudjak, hogy érdemes az
alkalmazotti tevékenységet is biztositani, mivel
. Ezzel a gyakorlattal mar élnek is a korhazak!

Minden esetben felhivjuk az orvos figyelmét arra, hogy nem elég jol, a szakmai tudasénak legjavat adva, lelkiismeretesen végezni a
munkajat, azt
Mert ha semmi méasba nem tud belekapaszkodni a paciens tigyvédje, azt mindenképpen megprdbélja bizonyitani, hogy nem volt megfelelé
a tajékoztatas, nem tudott mindent a beteg, amit kellett volna, nem kapta meg azt a vizsgalati eredményt ami fontos volt, mert nem all az
orvos rendelkezésére az atvétel elismerése. (Megtortént eset.)

A MOK Komplex Pénziigyi Tanacsadé Kft. munkatérsai dllnak rendelkezésre, hogy szakvéleményt mondjanak meglévé

‘ ‘ szerz6désérdl, ha kell véltoztassanak rajta, hiszen kénnyen eléfordulhat, hogy akér dijban, akar szolgéltatasokban, méar
‘ kedvezdbb is elérhet6 a piacon.
MOK KOMPLEX Ha nem, akkor legalabb koltségmentesen meggy6z6dott arrdl, hogy megfelel a szerzédése.

Pénziigyi Tandcsadd Kft

Tel: 361 301 0804 * e-mail: mokkomplex@mok.hu * web: www.mokkomplex.hu
A MOK Komplex Pénziigyi Tanacsadé Kft. a Magyar Orvosi Kamara tagjainak kiszolgalasara létrehozott vallalat
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Kaldottgyllés

A kamarai valasztas elsé forduléjaban megvalasztott
122 kildéttiink kozil 102-en (85%) jelentek meg, és
példamutato fegyelmezettséggel vettek részt a kitinéen
el6készitett valasztason.

A Kuldéttgyulés résztvevoi napirend szerint meghall-
gattak az elnoki tajékoztatot, majd elfogadtak a 2015.
évi koltségvetést, a szlikséges szabalyzatok modositasat.
Ezutan elektronikus szavazérendszerrel, gépi szavazas-
sal valasztottak. Minden egyes szavazas érvényes és egy-
ben eredményes is volt.

A szavazas eredménye

A Fogorvosi leriileti Szerveget (Fogorvosi Tagozat) elnike:
Dr. Hermann Péter

Alelnikik: Dr. Herczegh Olga és Dr. Skapinyecz Tibor
Titkarok: Dr. Jaky Laszl6 és Dr. Piros Zsuzsanna

A Kelet-Magyarorszdgi Etikai Bizottsag elndke: Dr. Pap-Majo-
ros Elza

Tagjai: Dr. Barta Daniel, Dr. Hergyan Gabriella Anna,
Dr. Kertész Margit, Dr. Kovacs Anett Andrea, Dr. Kort-
vélyesi Andor, Dr. So6s Tamas

A Kizép-Mag yarorszagi Etikai Bizottsag elndke: Dr. Kuhajda
Istvan

Tagjai: Dr. Bodé Lasz16, Dr. Csiszar 11diko, Dr. Kovacs
Béla, Dr. Linninger Mercedes, Dr. Madudak Istvan,
Dr. Szabolecs Magdolna

A Nyugat-Mag yarorszdgi Etikar Bizottsag elnoke: Dr. Bartfai
Erné

Tagjai: Dr. Babszki Erzsébet, Dr. Hajdd Roébert, Dr.
Lovasz Marta, Dr. Nagy Akos, Dr. Séra Brigitta, Dr.
Sztics Gyongyi

A MOK megvdlasztott Etikai Kollégium tagja: Dr. Farkas Tibor
A Feliigyeld Bizottsdg elnike: Dr. Borzasi Imre Gyorgy
Tagjai: Dr. Czigler Péter Jozsef és Dr. Varga Krisztina

Dr. Hermann Péter elnok a megvalasztottak nevében
megkoszonte a bizalmat, és kiemelten készonetet mondott
a Tagorzat titkarsagi munkatarsainak a kiildottgytlés és a
valasztas nagyszerQ el6készitéséért és megrendezéséért.

Gratulalunk a megvalasztottaknak. Koszonjiik, hogy val-

laltak a kamarai munkat, a k6zosség, kollégaink érdekében.

G.J.




Doktorné! Doktor Ur!
‘0‘ Legyen nyugdija, ha eléri a nyugdijkorhatart!

MOK KOMPLEX

A magyar allam évente, az On altal megkotott magan

nyugdijbiztositas vonatkozé évesitett dijanak 20%-at,

de maximum 130 000 HUF-ot az On &ltal megfizetett
SZJA-bél jovair az On magan nyugdijbiztositasi szamlajan.

Ha kevesebb mint 6t vagy éppen 6t éve van az aktualis
nyugdijkorhatarig, ilyen rovid id6 alatt csak extrém kockazati
befektetések (fegyver-, ember-, drogkereskedelem, stb) képesek az
aktualis befizetésre 20% netté hozamot produkalni.

xxxxxx

Minden évben az egy darab wsaaass -Nyugdij Program Egyszeri Dijas )
Nyugdijbiztositasra befizetett 6sszeg 20%-a (max. 130 Ezer HUF) a kdvetkez6 évben az On nyugdij-

szamlajara keriil jovafrasként. Példa: On 60 éves, és 2015. december 15-ig befizet 650 Ezer HUF egyszeri

UNION
dfjat, akkor az On &ltal megfizetett SZJA-bél az allam 2016-ban az On wemssses nyugdijszamlajan jovair

130 Ezer HUF-ot. Tud ennél magasabb és gyorsabb hozamot?

Ha legalabb 6 év vagy ennél hosszabb id6 all rendelkezésére, az aktuélis nyugdijkorhatér betdltéséig, akkor
sem érdemes a kiilonféle nyugdijbiztositasok Teljes Koltség Mutatéjat (TKM) hasonlitgatnia, hiszen a
biztositok koltségszamitasi médszereit On Ggysem ismeri, nem beszélve a befektetéseken elért hozamok
kéltségeinek On 4ltal szintén nem ismert elszamolasairél.

A maltban elért eredmények a jov6re nézve semmit nem jelentenek! Hozam vagy lesz, vagy nem lesz, az
ezzel kapcsolatos igérvények ugyancsak semmit nem jelentenek! A biztonsagos befektetéseken elérhet6
hozamok ma sehol a vilagon nem ostromoljék az egeket.

Garantalt, kockazatmentes, az éves befizetés 20%-anak megfeleld, maximum 130 Ezer
HUF jovairas a nyugdijszamlan, csak nyugdijbiztositasi konstrukciéban érheto el!

xxxxxx

Rendszeres megtakaritas esetén az i > Nyugdij Program a résztvevok szamlajan lévo
osszeghez, a futamidoé 10. évében az add1g befizetett dijak koziil a legalacsonyabb éves dij
100%-anak megfeleld 6sszeget, majd a 15. és a 20. évben az addig befizetett Gsszes dij
koziil a legalacsonyabb éves dij 50-50%-anak megfelel6 osszeget bonuszként hozzateszi !

Az a Eletbiztosité Zrt. garantalt szolgaltatasi dsszegii ERTEKMEGORZO nyugdijbiztositasa

eseteben On definialja, hogy mekkora dijat kivan fizetni, a Biztosité pedig elére megadja a
garantalt 6sszeget, amely az On rendelkezésére all.

A MOK Komplex Pénziigyi Tanacsado Kft. szakértoi személyre szabott megoldassal
allnak rendelkezésre!

Tel: 361 301 0804 ¢ e-mail: mokkomplex@mok.hu * web: www.mokkomplex.hu

A MOK Komplex Pénziigyi Tanacsadé Kft. a Magyar Orvosi Kamara tagjainak kiszolgalasara Llétrehozott vallalat
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Kuldottkozgyules

Orszagos Elnokség MOK Orsza

Einik: Dr. Eger Istvan Dr. Benedek Laszlo
Alelnokitk: Dr. Gerle Janos Dr. Egyiid Agnes
Dr. Kovats Attila Dr. Gréf Agoston
Dr. Hollés Gabor Dr. Hadik Gyo6rgy
Fotitkdr: Dr. Nagy Ferenc Dr. Karacsony Eva
Titkdrok: Dr. Pataki Zsolt Dr. Marosi Csaba
Dr. Kozma Giébor Dr. Radnai Béla
Dr. Lengyel Janos Dr. Toronyi Eva
Dr. Perecz Gyorgy Drz. Volford Gabor
Orszd c .
Elnik: Prof. Dr. Witmann Istvan Elnik: Dr. Gyenes Géza
Alelnik: Dr. Jegesy Andrea Alelnik: Dr. Nagy Jozsef
Orsz4
Elnok: Dr. Harsanyi Laszlo Dr. Andrlska Istvan
Alelnitk: Dr. Békefi Dezs6 Dr. Dévényi Ferenc

Dt. Dobi Istvan

Dr. Esik Katalin

Dr. Kerényi Csaba
Dr. Koroknai Andras
Dr. To6th Ildiko

Minden kedves olvasonknak és hirdetépartneriinknek nagyon kellemes

kardcsonyi tinnepeket és boldog tijesztendit kivanunk!
: Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata
v Magyar Fogorvos szerkesztdsége
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Tajékoztatas
palyazati tamogatas
odaitélésérdl

A Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar Fogorvo-
sokért 2015. évben palyazatot hirdetett a koltségtérité-
ses szakorvosképzés rendszerében résztvevé II. éves
fogorvosok részére.

A beérkezett palyazatokat a Kuratorium elbiralta, mely
alapjan az alabbi fogorvosok (9 f6) részesiiltek tamo-
gatasban. A palyazok az elbiralas eredményérdl iras-
ban tajékoztatast kaptak, és a timogatasi Gsszegek az
érintettek részére atutalasra kertiltek.

Orvosi bélyegz6 A Kuratérium

SZam altal jévaha-
gyott tamogatasi

0sszeg
Dr. Danielfy
Réka Borbala e IO ELY
Dr. Demeter 75076 100 000
Tamas
Dr. Koroknai 76320 100 000
Anna
Dr. Kosa
Didna Eva 76165 100 000
Dr. Molnar
Gergely Jozsef L2 DD
Dr. Molnar 76338 100 000
Petra
Dr. Vasas Péter 76369 100 000
Dr. Viszlai Fanni 76048 100 000
Vamosné
Dr. Marton 76331 100 000
Zsuzsanna
Osszesen: 900 000

Dr. Gerle Janos
a kuratorium elnoke
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PROTETIKA 2016
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WWW.DENTISYSTEM.HU

6600 SZENTES, Bese Ldszlé u. 8.
Tel./Fax: 06-63-313-023;
szentes@dentisystem.hu

1112 BUDAPEST, Tippan u. 2.
Tel./Fax: 06-1-279-1680;
info@dentisystem.hu

TERMEKEINK GYARTOJA
Hager&Meisinger GmbH., Németorszag.
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Fogorvosi Tagozat Alapitvanya

a Magyar Fogorvosokert
palyazatot hirdet a
kdltségteritéses szakorvosképzés
rendszerében torténd részvétel

tamogatasara

A palyazat célja

Az Alapitvany azzal tamogatja a koltségtéritéses szak-
képzésben valo részvételt (lasd: az egészséglgyi fel-
s6foku szakiranyu szakképzési rendszerrdl szold
122/2009. [V1.12.] Kormanyrendelet), hogy hozzijarul
a szakorvosjeldltek szakképzési dijahoz.

A timogatisra fordithato keretisszeg: 5 000 000 Ft.
Elnyerbetd tamogatdsi dsszeg palyazonként:
max. 100 000 Fr/fs.

A palyazat 16 célkitlizése

A szakorvosjel6lt fogorvosok képzésén beliil a szakmai
tudasanyag bévitése, 4j eljarasok megismerése, szakor-
vosi képesités (szakvizsga) megszerzése.

A tamogatas felhasznalasa

A palyazok a tamogatast kizardlag az egészséglgyi
fels6foka szakiranyu szakképzési rendszerrdl szold
122/2009. (V1. 12.) Kormanyrendelet altal elSirt szak-
képzési dij tamogatasara hasznalhatjak fel.

Altalanos palyazati feltételek

Palyazatot nyujthat be a nem allamilag finanszirozott

(koltségtéritéses) szakképzési rendszerben résztvevék

kozul aki

e 2016. januar 1. — 2016. majus 31-i id6szakban 1I.
éves szakorvosjelolt,

e jelenleg szakvizsgaval nem rendelkezik (els6 szak-
vizsgas),

* szakorvosjeloltként teljesiti a 122/2009. (V1.12) Kot-
manyrendelet altal a térzsképzési id6 elbirt program-

jat és a részvizsgakat, illetve a jogszabaly altal el6irt
szakgyakorlatokat,
* a Magyar Orvosi Kamara tagja és tagdija rendezett.
Egy palyazo csak egy palyazatot nyujthat be.

A palyazatnak az alabbiakat kell

tartalmaznia

* Palyazati adatlap

* Nyilatkozat

* Afels6oktatasi intézmény altal a palyazoé sajat nevére
és lakcimére kiallitott szamla eredeti példanya(i), az
adhat6 tamogatasi Osszeg mértékéig, a 20106. januar
1. — 2016. majus 31-i id6szakra vonatkozoan.

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

A banki on-line rendszeren kiilldétt, még nem teljesitett

atutalasi bizonylatok igazolasként nem csatolhatoak.

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

A palyazat formai kbvetelményei

A palyazati adatlapot kizarélag magyar nyelven lehet
benyujtani.

A hianytalanul és jol olvashatéan kitoltétt adatlapot
egy eredeti példanyban és mellékleteinek csatolasaval
kell benyujtani.
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A palyazat benyUjtasanak hatarideje
Benyujtasi hataridé: 2016. julius 30. Magyar nyelvii kezeléfeliilettel!

A palyazat benyujtasanak maédia

A palyazatokat postai aton, tértivevényes killdemény-
ként vagy személyesen az alabbi cimre kell eljuttatni:
Fogorvosi Tagozat Alapitvanya

a Magyar Fogorvosokért

Levelezési cim:

1068 Budapest, Szondi u. 100. I11/32.

A hataridé utan benyujtott palyazatok elbiralasara

nincs lehetéség. A hataridé vonatkozasaban a pos- -

tabélyegz6 datuma az iranyado. A palyazati hatarid6 *Prébalja ki rendelSjében! Részletekért érdeklsdjon a +36 70 360 0762
modositasira, hidnypotlasra nincs lehetdség. B

A benyujtott palyazatot alairassal és orvosi bélyegz&jé-
nek lenyomataval kell ellatni.

A palyazati adatlap és nyilatkozat a www.ftamf.hu
honlaprdl letblthetd.

A palyazat elbiralasa

A palyazatokat 2016. november 30-ig az Alapitvany
Kuratériuma biralja el, és dont a palyazati tamogatas
odaitélésérol. A Kuratérium a palyazokat az elbiralas
eredményérdl {rasban értesiti.

A' Kuratérium déntése ellen fellebbezésnek helye Gyors és egyszer( RealColor™ szkenner
nincs.

A palyazati tamogatas atutalasa a Kuratérium dontését
koveté 30 napon belil torténik.

A tamogatasban részesitett palyazok neve az Alapit-
vany 1068 Budapest, Szondi u. 100. I1I/32. cimén
megtekinthetd, illetve a Magyar Fogorvos c. lapban és

a www.ftamf.hu honlapon is kézlésre kertl.

A palyazat kiirasa

A palyazati kiiras a www.ftamf.hu honlapon, az Ala-

pitvany székhelyén (7400 Kaposvar, Pazmany Péter
Fogszin-meghatarozas Intraoralis kamera

u. 15)), levelezési cimén (1068 Budapest, Szondi u. és HD kepalkotas

100. II1/32.), valamint a Magyar Fogorvos c. lapban
is megtekinthetd.

A palyazat kiirdja: Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a
Magyar Fogorvosokért

A palyazati kiirds feleldse: az Alapitvany Kuratoriumanak
elndke

A palydzattal kapesolatban érdeklidni lehet: Hragyel Agnes
Hétfén: 8.30-t6l 12 o6raig a 06-1-354-04-69-as telefon-
szamon.

Budapest, 2015. november 30. Intraoralis kamera Fogorvosi kezel6egységbe
és HD képalkotas integralt valtozatban is

Dr. Gerle Jdnos
a kuratérium elncke

Dental-Trade Kft. 1078 Budapest, Marek Jozsef u. 31.

T+36 13336700 | W www.dentaltrade.hu | E info@dentaltrade.hu
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Egy életpalya dllomasal

Interjd Dr. Nagy Katalinnal

Gerle Jdnos: 1etelt a nyolc év, a két ciklus, melyet a Kar
alapitd dékdnjaként végig dolgoztal. Akkor késziilt veled egy
interyi, amikor villalkoztdl erre a nagy feladatra. Beszélté] ag
alapitds, a kezdés nehézségeirdl, a kiizdelmekrdl, a Kar struf-
turdlis felépitésérdl, és most ismeét egy dj kibivds elitt allsg,
rektorbelyettes lettél. Kivanesi vagyok arra, hogyan élted meg —
a protokolldris manirokat keriilve — egeket a sorsforditd éveket?
Nagy Katalin: Visszatekintve, ugy érzem, a Szegedi
Fogorvostudomanyi Kar elsé nyolc éve miatt nem kell
szégyenkezniink. Sikertilt megteremtentink egy 6nallo, jol
mikods struktdrat, mely tobb mint Gtven évig az Altala-
nos Orvostudomanyi Kar keretein belil, az 6 ,,véd6szar-
nyuk” alatt mikédott, ennek minden elényével és hatra-
nyaval egyttt. Szamomra is hihetetlen, ha arra gondolok,
hogy indulaskor még 6nallé Tanulmanyi Osztalyunk sem
volt. Ugyancsak a kezdeti id6szakot nehezitette a varosi
egészségligyl integracié ténye, melynek soran a jelenlegi
infrastrukturaban szamos varosi betegellatasi egységet
voltunk kénytelenek elhelyezni, és a betegellatast olyan
modon megoldani, hogy ebbdl a paciensek a legkeveseb-
bet se érezzenek meg. Szerencsére kollégaim magas fokua
szakmai hozzaértése, betegellatasi tapasztalata és szaktu-
dasa nagymértékben segitségemre volt.

Az évek alatt, a sok belsé kiizdelem mellett sikeriilt a sze-

gedi képzohely korabbi orszagos elismertségét megerd-

siteni, valamint a kilféldi szakmai partnerek szamara is
ismertté, vonzova tenni. Fontosnak tartom, hogy a Kar
kiilkapcsolatai és az ebbdl fakadd szakmai informacio
bearamlasa nem csupan a szegedi, hanem minden magyar
képzohely szamara hasznosithat6 t6kévé valt.

G.J.: Nagy, sokkarii egyetem a segedi, gondolom, siirit a fel-
adat is. Marad-e idid oktatdsra, betegeidre, tudod-¢ segiteni a
kari munkdt?

N.K.: Az 1j feladatok a napi munkam j6 részét kitol-
tik, mely sosem nyolc, hanem inkabb 12-14 6raban
mérhet6, de az eddiginél nagyobb figyelmet szeretnék
forditani a Szajsebészeti Tanszékre, melynek vezet&je
vagyok, és amely az integracié ota talan a legnagyobb
betegforgalmat bonyolitja napi 12 6raban. A Kar mun-
kajat természetesen — igény szerint — szivesen segitem
tovabbra is, hiszen 38 éve vagyok itt, az életem részévé
valt. Az 6sszegytlt tapasztalati és kapcsolati tGke biz-
tosan sok segitséget nyujthat.

G.J.: Gazdag ez az év szamodra, sokan koszontittink a sze-
gedi tudomdnyos-tovabbképzd napok megnyitdian. L akkor is
munkdval iinnepeltél. Ezek a nagyszabdsi, jelentds nemzetkozi
résgvétellel zajlo konferencidk a nevedhez kitidnek. Aztin a
nagy presxtizsi egyetemi meghizds utin az MEE elnikének
vdlasztottak. A diesd milltii egyesiilet tagsdga a3 utobbi években
megfogyatkozott, a S3emle megjelenési gyakorisaga is csikkent,
gyengiil a pogicio és a tekintély is. Tobben gondoljik 7igy, hogy
nincs ,minden rendben” a servezet hiza tdjan, megérett a3 idd
arra, hogy a most megvdlasztott vegetés sjragondolja a feladato-
kat és a miikidést. Milyen célokat tiizté] ki, mik a terveid?
N.K.: Rendkiviili megtiszteltetésnek és egyben fontos
szakmai kihivasnak tartom az MFE elnoki tisztségét. E16-
deim a szakma kival6 képvisel6i voltak, akikhez hasonld
hozzaértéssel igyekszem feladatomat ellatni, figyelembe
véve, hogy a korilmények megvaltoztak. A ma allami
intézményben és/vagy maganpraxisban Magyarorszigon
dolgoz6 fogorvosok szakmai szinvonala és elvarasai egy
szakmali szervezettdl jelentSsen eltérnek attdl, amit korab-
ban tapasztalhattunk. Talan egyrészt ennek tudhaté be a
tagsag létszamanak csokkenése.

Az MFE kissé figgetlenil mkodott tagtarsasagai-
tol, melyek egyiittesen a fogaszati szakma legszélesebb
spektrumat képviselik, tehat meghatarozzak a magyar
fogaszatot. Terveim szerint a tagtarsasagok az MFE




aktiv részeként sokkal meghatarozobb szakmai ered-
ményeket érhetnek el orszagon beliil, és hidat képezhet-
nek a gyakorl6 fogorvosok és az egyes magyar és kiil-
foldi tudomanyos tarsasagok koézott. Koromnal fogva
is sziikségesnek tartom a vezetés jelents fiatalitasat,
akik a régi vezetok tapasztalatat felhasznalva, 4j energi-
akkal tolthetik meg a szervezetet, és reményeim szerint
jelent6sen emelik majd az MFE-tagsag rangjat.

G.J.: Vezetdi pozicidkat betiltve a Kolléginm régi tagjaként
J0 rdldtdsod van a s3akmadra, a3 oktatdsra, a fogorvosok tudo-
manyos teljesitmeényre, a betegellatdsra. Hogyan litod a fogor-
voslds helyzetét, kitirési lebetdségeit, a négy képzihely eg yiitt-
miikidését?
N.K.: A magyarorszagi fogaszatot két — egymastol lénye-
gileg elkilonilé — részre kell bontanunk. Lathatéan és
oromteli médon a privat praxisok nagy tobbsége igen
jo szinvonalu ellatast biztosit a hazai, illetve a hozzank
érkez6 kiilfoldi paciensek szamara. Sajnos az allami foga-
szati ellatas — min6ségét tekintve — nem télti be optimali-
san feladatat, és ezért — elsésorban — nem az egyes ellaté
fogorvosokat kell hibaztatnunk. A pozitiv iranyd valtoz-
tatds igénye régota él a szakmai szervezetekben, s vélemé-
nyem szerint a Kamara, a Szakmai kollégium és az MFE
egytttes fellépése segitheti ezt a folyamatot.
Az orszagos fejlédéshez elengedhetetlen a négy képzohely
egylttmikodése, az oktatasnak, kutatasnak és betegella-
tasnak hasonl6 szinvonalon tartasa, mely az egyes képz6-
helyek részérdl, a jovében eltéré — néhol human eréfor-
ras, néhol infrastrukturalis vagy egyéb — feltételek javitasat
kivanja meg, Ugy éreztem, a szegedi Kar nevében, sikertilt
megteremtenem ezt a jo egyuttmikodést, melyet szakmai
és emberi tényezOk egyiittese hataroz meg,

G.J.: i néhinyunkkal nem csak kozeli, a mindennapokat
érintd jo munkakapesolatban vagy, hanem évtizedes bardtsagot is
apolsz. Bz batorit fel arra, hogy a maginsg férdt is érinthessens.
Fiad — nagy biiszkeségedre — fogorvos lett, az elmiilt kemény,
harcos évtized elrabolta minden idid, dllando utazas nem csak
Szeged és a fovdros kozott, de elmondhatd, hogy kiilonbozd tiszt-
Ségekben bejdrtad ag egész vildgot. Jutott-e idd mindekizben a
magdnéletedre, sikeriilt-e megvaldsitanod azokat a célokat, anme-
lyeket fiatal fogorvosként, szépreménydi ifji hilgyként eltervez-
1612 Jol érzed-¢ magad ,,odabenn”, békében vagy-e magaddal és a
vildggal? Az elégedettség vagy a hidnyérzet az erdsebb?

N.K.: Oszintén és biiszkén mondhatom, hogy szakmai
munkam soran néhany igazi baratsagra is szert tettem,
mely kénnyavé, s6t élvezetessé tette a mindennapi tevé-
kenységet. Elmondhatom, hogy néhanyukkal mar ,,félsza-
vakbol értjiik egymast”, ami egyrészt megkonnyitette az
én munkamat, de leginkabb a szegedi Kar profitalt belSle.

Kis szakma ez, 6sszesen négy képzohellyel. Egymas szak-

mai és emberi megbecstilése elengedhetetlen.

Van egy parodontologus fiam, akit csak azért nem dicsé-
rek ezen a helyen, mert nem Griilne neki. O ugyanis a sajat,
igen magas mércéjét szem el6tt tartva miveli szakmankat,
és az altala kitGzott mindséggel szeretné kivivni sajat repu-
taciojat, és ahogy figyelem, sikertilni is fog neki.
Osszességében gy érzem, teljes az életem, mindig azt
tehettem, amihez a legnagyobb kedvem volt, a szakma-
mat muvelhettem, alkothattam, vezethettem, és koz-
ben minden masra is volt idém.

G.J.: 11t iil velem szemben egy energikus, hatdrozott nd, aki
nem csak szellemileg, de fizikdlisan is megorizte fiatalsagit, 7gy
trinik rendithetetleniil ,,strapabird” vagy. Mi ennek a titka, mi
az, ani beliilrdl hajt, és erdt ad abhoz, hogy dijra és rijra neki-
veselked) a kivetkezd probatételnee?

N.K.: Nagyon szerencsésnek tartom magam, bejartam a
vilagot, rengeteg tapasztalatot gyGjthettem, melyek nélkul
teljesen mas ember lennék. Rengeteg a tennivalém még,
amit az MFE elnokeként a fogorvos-tarsadalomért és
rektorhelyettesként a Szegedi Tudomanyegyetemért tehe-
tek, emellett pedig marad idém egy kis sportra és magan-
életre is. Egyszerten: jol érzem magam a b6rémben.

G.J.: Kiszonom a beszélgetést, a beldled sugdrzd optimizmus
drommel 1ilt el. |0 egésgséget és sikeres éveket kivanok neked,
hogy megvalosithasd a kitiizitt célokat.

G.J.
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A Magyar Fogorvosok Egyesulete
Fogpotlastan Tarsasaganak XXI. Kongresszusa

2015. szeptember 24-26. kozott rendezték meg a Fogpdtlastani Napokat, amely két
tovabbképzd tanfolyamnak és a Tarsasag XXI. Konferencidjanak adott helyet. A konferencia
6 témaja az implantacios és digitalis modszerek alkalmazasa a protetika tertletén a 21.
szazadban, emellett a parhuzamos szekcidékban a fogpétlastan kilonbozé terdleteit feldleld
szinvonalas eléadasok voltak hallhatok.

A konferencia kiemelt el6addja a madridi Complutense  ban hasznalatos anyagok tulajdonsagairél. Dr. Rajiv Saini
Egyetem Fogpotlastani Tanszékének vezetS professzora, — (Pravara Institute of Medical Sciences, Maharashtra) Indi-
prof. Guillermo J. Pradies Ramiro volt, akia hagyomanyos ~ 4abdl pedig a mindig aktualis periimplantitis etiologiajat,
és a digitalis lenyomatvétel modszerét hasonlitotta ssze  tlineteit és terapiajat foglalta Ossze el6adasaban. Elismert
tobb szempontbol. Dr. Simone Drees Németorszagbol — hazai el6adok is eljottek, hogy megosszak tapasztalatai-
kémikusként beszélt behatéan a CAD/CAM technikd-  kat, eredményeiket a hallgatésaggal. Hagyomanyteremtd

Dr. Csizi Péter orszaggyUilési képvisel a megnyitdn Dr. Endrei Déra

") No worries
One session is all it talg




szandékkal kertlt sor a fiatal PhD hallgatok szimpdziu-
mara prof. dr. Varga Gabor (Semmelweis Egyetem, FOK
Oralbiologiai Tanszékének vezetSje) és Marada Gyula
(Pécsi Tudomanyegyetem AOK Fogpdétlastani Tanszék)
vezetésével. A bejelentett révid el6adasok szama kiemel-
ked6en magas volt, a kollégak a fogpdtlastan szinte min-
den tertiletét érintettck.

MFE Fogpotlastani Tarsasaga 2012-ben emlékérmet
alapitott, melynek célja a fogpotlastan tertiletén végzett
kiemelked6 tudomanyos vagy betegellaté munka, az
utanpotlas-nevelés és a Tarsasag hirnevét 6regbitd tudo-
manyos szakmai teljesitmény elismerése. A konferencia
megnyité tnnepségén a Tarsasag elndke nydjtotta at a
szakma kiemelked6 személyiségeinek az emlékérmeket.
Ebben az évben dr. Kadar Laszl6 adjunktus, a Sem-
melweis Egyetem, FOK Fogpdtlastani Klinika munka-
tarsa és dr. Kortvélyesi Andor, nyugalmazott féorvos, a
Debreceni Egyetem volt oktatdja tevékenységét dijazta
a Tarsasag vezetOsége, akik réviden ismertették életut-
jukat és j6v6 generacidinak szant gondolataikat. Orsza-
gos Diakkori Konferencian tartott kivalo el6adasért
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idén Németh Fruzsina, SE FOK, vehette 4t a Tarsasag
konyvutalvanyat.

A rendezvény f6 tamogat6i a Heraeus Kulzer Dental
Consulting és a Bredent Medical GmbH volt, nekik, vala-
mint a t6bbi tdimogatonak és kiallitonak itt is koszonik
a szervezOk, hogy hozzajarultak a konferencia sikeréhez:
Alpha Implant Kft., Dentech Bt., Lacerta Dental Kft.,
Logintech Magyarorszag Kft., Mori Dent Kft., Procter
& Gamble RSC Kft., SGS International Kft., SIC-Invent
Hungary Kft., SMART Dental, VOCO GmbH.

A rendezvényen természetesen lehet6ség nyilt barati
beszélgetésre a Corso Hotelben, a fogadason és a pécsi
Pezsgéhaz Ftteremben egyarant. A szervezésért pedig a
Partners Pécs Kft. munkatarsait illeti készonet.

Az elhangzott el6adasok Gsszefoglaléi a Tarsasag hon-
lapjan olvashatok: http://dental.med.unideb.hu/mft/
konf _arch.html

Dr. Radnai Marta
A Fogpdtlistani Tdrsasdg
titkdra

Prof. Dr. Hegediis Csaba
A Fogpdtiastani Tirsasdig
Elnoke

In memoriam

Dr. Czappan Gyorgy

1928-2015

Istvan Korhdz Szdjsebészeti Osztilydnak egykori foorvosa.

Méltosdggal viselt, nehéz dregség utdn elhunyt dr. Czappan Gyorgy fogorvos, szdjsebész, a Fovarosi

A Trefort Gyakorlé Gimndziumban érettségizett, majd a Pdzmdny Péter Tudomanyegyetem Orvos-
kardn szerzett dltalinos orvosi diplomat. 1954-ben élete elsé munkahelye a Févarosi Istvin Kérhdz
Szdjsebészeti Osztalya lett, és az Istvan Korhaz szdjsebész féorvosaként vonult - megromlott egész-

ségi dllapota miatt sajndlatosan kordn - nyugdijba is, 1983-ban.

Kiemelkedo szakmai munkdssdgdnak, a szakma iranti elkotelezettségének €s aldzatinak emlékét tanitvanyai és tudomdnyos
cikkek, kozlemények 6rzik. 1961-ben a Fogorvosi Szemlében a ,Highmore-sipolyok zdrdsara szolgalo uj miitét” cimmel megje-
lent egy kozleménye, melyet az ExcerptaMedica - bevett szokdsaival ellentétben és az6ta is példdtlan modon - teljes egészében
lekozolt. Ennek nemzetkdzi visszhangjaként féléves Humboldt-0sztondijat ajanlottak fel neki a Hamburgi Szdjsebészeti Klini-
kdn, amit a hatvanas évek Magyarorszdgin élve nem 4llt modjiban elfogadni. Magit a miitéti megoldast (a Highmore-iiregnek
alkalmazzdk.

Korhazi fekvoosztlyos tevékenységét tovabbi palyafutdsa sordn inkdbb a hazai fogorvos- és szdjsebész hallgatok, orvosok
gyakorlati képzésére, tovabbképzésére dsszpontositotta. O maga pedig - évekkel késobb, mikor lehetdsége nyilt rd - turista-
uton, magdnemberként szervezte meg néhdny hetes hamburgi klinikai tartézkoddsdt. Gyakorlati oktat6i munkdjinak ered-
ményességét, magas szinvonaldt a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Semmelweis emlékéremmel ismerte el, amire élete
végéig ugyanolyan biiszke volt, mint az dltala kidolgozott miitéti eljirdsra, és ennek nemzetkozi elismerésére.

,Egy ember addig él, amig emlékeznek ra.” (Fekete Istvin)

Mi emléksziink! Nyugodj békében foorvos tr, Gyuri batydm!

Dr. Kovacs Béla
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Dr. Fabian Gabor, Dr. Gabris Katalin, Dr. Tarjan Ildikoé:
Gyermekfogaszat, fogszabalyozas
és allcsont-ortopédia

Semmelweis Kiado, 2015
482 oldal, 594 abra, 32 tablazat

Két évvel a ,,Gyermekfogaszat, fogszabalyozas és allcsont-ortopédia” cimd

egyetemi tankdnyv megjelenése utan elkészilt a kényv masodik, boévitett valtozata.
Az, hogy ilyen révid id6 alatt elfogyott az elsg, és szUkséges lett az Ujabb megjelenése,
azt bizonyitja, hogy hasznos és sikeres kdnyvrdl van szo.

A konyv két £6 részre tagozodik, a két 6nallé szakvizs-
gaval rendelkez6 szaktertiletnek megfeleléen. Az elsé
rész 22 fejezetben 178 oldalon veszi sorra a gyermek-
és ifjasagi fogaszat minden teriiletét. A fogfejlédést, a
fogak szovettanat, a fogak fejlédési rendellenességeit
targyald elméleti tudast ad6 fejezeteket a gyermek-
fogaszati gyakorlatban a diagnézis felallitasahoz és a
megfelel6 terapia kivitelezéséhez sziikséges ismerete-
ket részletez6 fejezetek kovetik. A tej- és maraddfogak
szuvasodasanak és kovetkezményes betegségeinek
ellatasahoz sziikséges ismeretek mellett fontos megis-
merni az altalanos betegségben szenved6 gyermekek
és a szindromasok specialis problémat is. Nemcsak a
hallgatok, de a gyakorlé fogorvosok is jol hasznalhat-
jak a gyogyszerek fogaszati alkalmazasaval foglalkozo
részt.

Az els6 kiadashoz képest 4 fejezet a non- és minimal-
invaziv terapias lehet6ségeket targyalja, felhasznalva a
legjabb nemzetkozi szakirodalmat.

A 23. fejezet a két £6 téma kozé kerilt, mivel a siir-
gbsségi ellatas problémakorét foglalja igen jOl Ossze a
mindennapos gyakorlat szimara, melyre mind a gyer-
mekfogaszati, mind a fogszabélyozasi rendel6ben nagy
szitkség van.

A kényv masodik része 21 fejezetben 280 oldalon tar-
gyalja a fogszabalyozas és allcsont-ortopédia elméleti
¢és gyakorlati ismereteit. A fogszabalyozas a fogaszat-
nak nagyon specialis teriilete, igy a pontos diagnézis
felallitasahoz és a megfelel6 kezelési terv elkészitésé-
hez is specialis ismeretekre van sziikség. A fogszaba-
lyozas elméleti alapjaihoz nemcsak a fejl6déssel foglal-

kozd részek, de a fizikai, biomechanikai ismeretek is
hozzatartoznak, amit a kényv a gyakorlattal Osszefiig-
gésben targyal (ez a rész is bévilt az elsé kiadashoz
képest). Az egyes rendellenességeket targyald fejezetek
részletesen foglalkoznak a kezelés kivitelezésének gya-
korlati Iépéseivel, az alkalmazhat6 késziilékekkel, azok
aktivalasaval és a terapia igen fontos részét képezo
retencios lehetéségekkel is, amely elengedhetetlen a
sikeres kezeléshez. A kiillonb6z6 fogaszati szaktertle-
tekkel valo egytittmiikodés fontossagat kiilon fejezetek
mutatjak be.

Mint szajuregi, fogaszati prevenciéval foglalkozo
szakember, kilén kiemelem, hogy a konyv kell6 ala-
possaggal elemzi a megel6zés fontossagat és lehet6-
ségeit.

A szerz6k jol képzett egyetemi oktatok és egyetemen
kivili szakemberek, igen alapos, sokéves elméleti és
gyakorlati ismeretekkel. A tankényv logikusan fel-
épitett, jol tagolt szerkezet(i, amely nemzetkdzi mér-
cével mérve is megallja a helyét. A tartalmat kell6
szamu szépen rajzolt abra és nagyon latvanyos klini-
kai kép illusztralja. A kényv formai kivitelezése, az
abrak minésége a Semmelweis Kiadé magas szinvo-
nald munkajat dicséri.

Ajanlani tudom a kényvet a hallgatékon kiviil nem-
csak a gyermekfogaszattal és fogszabalyozassal fog-
lalkoz6 szakorvosoknak, de minden érdeklédé fog-
orvosnak.

Dr. Nyarasdy lda
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Folyékony, fényre két6, nanohibrid-ORMOCER® tombanyag

Az Admira Fusion a VOCO-tdl a vildg els6 tisztdn kerdmia-alapd univerzalis tomd-
anyaga. A mar kiprobdlt és tesztelt nanohibrid technoldgia és az Ormocer® techno-
|6gia innovativ kombindcija azt jelenti, hogy a tdltdanyag és a gyantamdtrix kémiai
alapidt is a szilicium-oxid alkotja. Ez az egyedildllo , tiszta szilikdt technolagia” szd-
mos eldnnyel jdr. Ezek kazé tartozik a magas toltdanyag-tartalom, valamint a rend-
kival alacsony polimerizcids zsugorodds és a kiilindsen alacsony szint(i zsugoroddsi
stressz. Ugyanakkor az Admira Fusion-t a kivald biokompatibilitds és nagyon magas
szinstabilitds jellemzi.

Az Admira Fusion Flow bevezetésével mostantdl elérhetd a folyékony vdltozat is.

A tisztan szilikdt technologianak” kiszonhetGen ez az anyag is nagyon ala-

csony polimerizdcids zsugoroddsi és alacsony zsugoroddsi stresszértékeket

mutat. Csakdgy, mint az Admira Fusion, kivdlo kompatibilitdssal és nagyon
magas szinstabilitdssal rendelkezik. Az Admira Fusion Flow 12 arnyalatdval optimd-
lisan illeszkedik a tomérithetd Admira Fusion szinrendszeréhez. A Bleach Light (BL)
fogfehéritett fogakhoz és a Fehér Opdk (WO) dnyalatok kilonleges esetekben hasz-
ndlhatok, mint példaul a gyermek- és ifiisdgi fogdszathan, fehéritett fogak, elszine-
Z6datt dentinterilefeken vagy csonkfelépitésnél.

Az Admira Fusion Flow az indikdciok széles korét fedi le. Ezek kazé tartoznak a ll-
V. osztdlyd Gregek, illetve kis kavitdsok, kiterjesztett bardzdazdrds, aldmends részek
blokkoldsa, aldbélelés, tomések, héjak és ideiglenes potldsok javitdsa, dttetsz
protetikai munkdk beragasztdsa és meglazult fogak megerdsitése, sinezés.

Az Admira Fusion Flow a VOCO dltal szabadalmaztatott NDT® fecskenddben dll ren-
delkezésre, amelybdl az anyag nem fut ki, nem csopdg. Ez garantdlja a biztonsdgos

Admira Fusion
Flow

és pontos, anyagveszteség nélkili alkalmazdst. Anyagszerkezete rendkiviil homogén,
amely optimdlis kezelhetGséget biztosit. Fabb jellemzdi a kivdld folydsi tulajdonsaga,
az Greg falanak kitGinG nedvesitd képessége. A preciz fixotropidnak és a kedvez6
dramldsi tulajdonsdgainak kdszonhetden az anyag csak nyomds alatt dramlik folyé-
konyan, ami azt jelenti, hogy az applikdldst kivetden stabilan megmarad oz Greg-
ben, és modellezhetd. Az Admira Fusion Flow hatékonyan csiszolhatd és kompatibilis
az Gsszes hagyomanyos ragasztoval.

Gydrtd: VOCO GmbH

Ideiglenes ragasztocement még jobb adhézidval

A Provicol® QM Plus rendelkezik a Provicol QM minden eldnyével, de immad-
ron megnovelt tapadderdvel is. Ennek a fokozott erdnek kdszanhetden az G
Provicol QM Plus ideiglenes ragasztdcement idedlisan alkalmazhato a kilo-
ndsen nagy mértékd tapaddst igénylG Klinikai helyzetekben.

Az eugenolmentes anyag kalcium-hidroxidot tartalmaz, és ideiglenes potlasok
(korondk, hidak, inlay-k és onlay-k) ideiglenes beragasztdsdra és végleges hely-
redllitdsok ideiglenes beragasztdsara alkalmazhato, valamint kisfelszin( kavitdsok
ideiglenes lezdrdsra. Ezzel a megndvekedett kdtGerdvel az onkdtd Provicol QM
Plus idedlis azokban a Klinikai helyzetekben, amelyek megkdvetelik a killongsen
ertis tartdst, akar rovid és/vagy kisméret(i a fogesonk, vagy ha a provizorium és a
megmaradt foganyag kazott kicsi a retencid. A Provicol QM Plus és a Provicol QM
egymdst kiegészitve teszik lehetGvé a felhaszndlok szamdra, hogy oz adott eset-
hez legmegfeleldbb ragasztocementet haszndlhassuk. Ezt oz Gj készlet még egy-
szer(ibbé teszi, amelyben két fecskendd QuickMix Provicol QM és egy fecskendd
Provicol QM Plus talalhato. A két anyag egyiitt kindlia a felhaszndlok szdméra a
rugalmassagot és a biztonsgot minden ideiglenes ragasztdshoz.

Az alacsony rétegvastagsag, amely minden esetben megkdnnyiti a preciz
behelyezést, tovabba az optimdlis folydsi tulajdonsdgai és az erds rontgendmyéka
teszik a Provicol QM Plus-t kannyen haszndlhatd anyaggd, amely a QuickMix fecs-

i

Provicol QM Plus

kendhdl mindig megfeleld aranyban és nagy pontossdggal alkalmazhatd. Sat,
teljesen stabil, igy egyszerdsiti  felesleges anyag eltdvolitdsdt.
Mint minden Provicol-csalddhoz tartozd termék, a Provicol QM Plus is
eugenolmentes, és igy nincs hatdssal a kompozitok kdtésére, sem pedig az
adhézids tulajdonsagaira. A Provicol QM Plus is tartalmaz kalcium-hidroxidot,
ami eldsegiti a masodlagos dentinképzddést, és gdtolja a baktériumok szapo-
roddsdt, a cink-oxid pedig antibakteridlis hatdssal rendelkezik.

Gydrtd: VOCO GmbH



Amikor 2013. 6szén elindult a MOK pénziigyi tanacsad6 cégének revitalizalasa, az Orvosok Lapjaban megjelent a cég Gj

korszakat jelent6 jelmondat

2015. 8szén tényszerten kijelenthet6, hogy a tudatos, vallalkoz6 orvos, vagy akar csak a nyitott, figyelmes, érdekl6d6 kamarai

tag is hozzdjuthat legalabb a jelmondatbeli megtakaritashoz.

ElsGsorban a stratégiai megéllapodasokon alapuld egytttmiikodések eredményeként, kizarélag a MOK tagok és kozeli
hozzatartozéik részére nydjtott szolgéltatasok és/vagy exkluziv engedmények révén.

A teljesség igénye nélkiil csak a legnagyobb megtakaritasokat jelent6 lehetGségek:

* DANUBIUS hotellénc

»  MOK tagok kézeli hozzatartozéinak csoportos biztositasa (11 féle szolgaltatés az orvosbéntalmazéstdl a halalesetekig.)
e JUBILEUM jarébeteg-szakellatas orvosi szakmai felelGsségbiztositasa
o A MOK24online CASCO, KGFB, lakas, utazési, és kozlekedési balesetbiztositasai

Az eltelt id6szak alatt kialakult a MOK Komplex Pénziigyi Tanacsad6 Kft. MOK tagsag irant elkotelezett, jovGképpel
rendelkezé, stabil, megbizhat6, tapasztalt, diplomas pénziigyi szakemberekbél allé torzsgardaja, akiket 6rommel

mutatunk be, arra biztatva a tisztelt olvasét, hogy gy

P
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djon meg sajat maga kollégaink elkotelezettségérol.

Segitségiikkel hasznalja fel a jelmondatbeli legalabb 100 000 Forint évi megtakaritast, és ne zérja ki magat a folyamatosan,
naprél napra béviilé jovsbeni lehetSségekbsl sem! (Ha mér fizeti a tagdijat...)

Molnéar Agnes

tel: 361301 0804

vagy 36 30 823 8892

e-mail: mokkomplex@mok.hu

Agnes a MOK Komplex Pénziigyi Tanacsadd
Kft. szive és lelke, de 6 van a telefon
taloldalan is, nélkiile nem miikadik a cég”
(Ugyvezetés)

Nagy Magdolna vezetd tanacsadé

tel: 36 20 250 5010

e-mail: nagy.magdolna@mokkomplex.hu
(Budapest és Pest megye)

JEn vagyok az orvosok titkos, pénziigyi

belsg zsebe. Olyan megoldasokat mutatok,
amir6l még nem is tudnak vagy nem is
gondoltak rd, viszont ezzel hozzdjarulok az
anyagi stabilitasuk megteremtéséhez. 20 éve
dolgozom pénziigyi teriileten kozgazdaszként, a
Kamara tanacsad6 cégénél mar 3 éve."

%

MOK KOMPLEX
[ Taniicsadd Kit

Demké Krisztian tanacsadé

tel: 36 20 390 5657

e-mail: demkok@mokkomplex.hu
(Budapest és Pest megye)

,-.csak egyetlen igazi fényizés van: az emberi ka-
pesolatoké. Ha csupan anyagi javakért dolgozunk
magunk épitjik magunk kéré bortontnket. Bezar-
juk magunkat, maganyosan, hamunal hitvanyabb
pénziinkkel, amely semmi olyat nem ny(jt, amiért
érdemes élni." (Antoine de Saint-Exupéry)

Bodé Zsuzsanna tanacsadd

tel: 36 30 817 1739

e-mail: bodozs@mokkomplex.hu
(Pest megye és Budapest)

,Sziirke minden elmélet, de zold az élet
Aranyfaja" (Goethe)

Fasiné Katalin vezet& tanacsadé

tel: 36 20 364 9677

e-mail: fasine@mokkomplex.hu

(Fejér, Veszprém és Somogy megye)

A pénz sosem alszik és igen féltékeny.

Ha nem figyelsz ra eléggé, egy reggel arra
ébredsz, hogy végleg lelépett.” (Tézsdecdpdk)

e il
-~ ..
Hana Gyorgy vezet6 tanacsadé
tel: 36 30 345 6625

e-mail: hanagy@mokkomplex.hu
(Komarom-Esztergom megye, Pest megye
és Budapest)

, Tobb pénzintézetet, pénziigyi szolgaltatot
megismertem pélyafutdsom sorén. Ha

egyszer felmeriilne az igény, hogy a pénziigyi
tanacsaddk, pénziigyi térsasagok is tegyenek
hippokratészi eskdit... Nos, azt itt a MOK
Komplexben fogalmazhatnank...”

Bartha Janos Karoly értékesitési vezets
tel: 36 20 669 6161
e-mail:barthaj@mokkomplex.hu
(Eszak-Magyarorszég régié: Debrecen,
Nyiregyhaza, Miskolc, Eger, Salgétarjan
kézpontokkal)

A felhdk felett mindig kék az ég..." (Generdl
egyiittes)

Jankovitsné Balé Marta tanicsadé
tel: 36 30 950 3717

e-mail: balom@mokkomplex.hu
(Budapest és Pest megye)

Pedagégusi diplomaval, 25 éve sikeres
véllalkozo cégtulajdonosként, 5 éve
foglalkozom pénziigyi eszkézokkel. A mai
zavaros, bizonytalan helyzetben példaim,
személyes tapasztalataim mint&jabol
kiindulva javasolok megoldasokat."

Tel: 361 301 0804 ¢ e-mail: mokkomplex@mok.hu * web: www.mokkomplex.hu

A MOK Komplex Pénziigyi Tanacsad6 Kft. a Magyar Orvosi Kamara tagjainak kiszolgalasara Létrehozott vallalat
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A tuléldé arnyéka - Az El Kazovszkij-élet/m(

2015. november 6. — 2016. februar 14.

El Kazovszkij (1948-2008) a késé XX. szazad és az ezredforduld egyik legeredetibb és legszuggesztivebb
magyar képzdmUvésze volt. Festéként, performerként, diszlettervezdként és - ma mar tudjuk - koltéként
is hatalmas életmdvet hagyott hatra, amelynek roppant elevenségét és mélységeit a kortarsak is azonnal
folismerték. A Magyar Nemzeti Galéria mintegy 400 mdvet bemutato kidllitasa arra vallalkozik, hogy

mUvészettorténetileg pontosabb képet rajzoljon mindarrél, amit El Kazovszkij fajdalmasan korai halalaval

orokul hagyott.

A kiallitas egymastol markansan elkiloniils szekcioi egy-
egy karakteres metszetben villantjak fel El Kazovszkijt
és mivészetét. A rendezés nem allit fel kézottiik fontos-
sagi sorrendet, illetve nem hataroz meg a néz6knek egy-
értelmd bejarasi utvonalat, inkabb arra 6szténdz, hogy
a labirintusszer(i térben jarkalva szokatlan Gsszefiiggé-
sekre figyeljiink fel vagy ismerjiink ra.

A mivésznek erés hajlama volt bizonyos targyak, embe-
rek, maalkotasok fetisizalasara. A fétistargyak 4llitasa,
kultusza és ledontése a mivész festményeinek, installacio-
inak és hires performanszainak kézponti témaja volt: csil-
lapithatatlan, szerelmes sévargasa az elérhetetlen Szép-
ség utan a Masik eleven testének roppant sokféle, gazdag
érzékiséglh mivészi potlékait hivta életre. A fikcioval, a
keretekkel, a sikvettiletekkel, a képregény formaval és az
irodalmi szerepekkel valo jaték tartja életben mivészeté-
nek mélyrdl fakado teatralitasat. A szinek, terek, méretek,
formak intenzfv és szenvedélyes ellenpontozasa révén
mivei roppant erds, szinte magneses vonzerével hatnak
a nézbre. Ehhez kapcsolédik a kiallitas egyik szenzaci-
6ja is: a t6bb mint hisz éven 4t folytatott iinnepi jatékai,
a Dzsan-panoptikumok monumentalis szinpadanak és
jelmezegyuttesének bemutatasa.

Anemi identitasproblémaja, amelynek 6nall6 — tapintatos,
de karakteres — targyalasa nélkiil El Kazovszkij minden

Architektdra
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bemutatasa képmutatas lenne. A mévész mindig batran
fordult szembe a nemi sztereotipiak zsarnoksagaval: de
mivel sajat 6nértékelése szerint ,,19. szazadi stilizalt fér-
fitudattal” nétt fel, sajat kéztes pozicidjat is a markans
férfi és néi szerep-el6irasokkal konfrontalédva formalta
meg. Mélyrehat6 csaladi és kulturalis gyokereit, a nyelv-
hez, a klasszikus orosz irodalomhoz és kultarahoz vald
kétoédését szintén kilén szekcidban dolgozzuk fel. Noha
lényegében fliggetlen az eddigiektdl, nem keriilheté meg
El Kazovszkij indulasanak egykori avantgard gyokere, az
1970-1980-as évek hazai underground ellenkultiraja sem.
Végezetil egy provokativan ,;white cube”-nak elkeresztelt
6nallé szekcioban iranyitjuk a figyelmet El Kazovszkij
festészetére. A kifejezés a kortars mivészeti szakiroda-
lomban azt a latszélag semleges galériateret jeloli, amely
kizarolag a muvek ,tisztan” esztétikai, ,abszolut fes-
t61” mindségeit allitja fokuszba, vagyis kizar a maértés-
bél minden, ugymond kiils6, alkalmi és helyi vonatko-
zast, tarsadalmi, nemzeti, kulturalis, vallasi vagy szexualis
kisebbségi kontextust, hogy semmi se zavatja az abszolat
festéi értékek érvényestilését.

A kiallitas az El Kazovszkij Alapitvany egytittmiko-
désével jott 1étre.

Kuratorok: Jerger Krisgtina, Rényi Andris, Szazados 1as3lo

lkonosztaz részlet
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Implantologia 360°

Az MIS vilag

Cim 1051 Budapest, Dorottya u. 1.
H Telefon +36 1 815-3188, +36 1 815-3192
. E!JromEdIC Dent Mobil +36 30 791-7476
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A nobelbiocare.hu-ra torténd regisztraciojat kovetéen barhol és barmikor

leadhatja megrendeléseit vagy jelentkezhet valamelyik kurzusunkra.

A MyNobel portal hasznalataval hozzajuthat a praxisa és szaktudasa
e bévitéséhez szikséges valamennyi informaciohoz és eszkdzhoz.

A fiokkezelés még sosem volt ennyire egyszerl. Online vasarloként
minddssze néhany kattintdssal adhatja le rendelését, nyomon kovetheti a
kiszallitast és rendezheti a szamlait.

Egyszeriisitse életét még ma - regisztraljon a noelbiocare.hu-ra

Nobel
Biocare’

GMT 41178 Nobel Biocare services AG, 2016. Minden jog fenntartva. A Nobel Biocare felirat, a Nobel Biocare logé és minden egyéb ami védjegynek mindsiil, a Nobel Biocare védjegyét képezi. Tovabbi in-
formacidt talal a nobelbiocare.com/trademarks oldalon. A termékek képei nem feltétleniil méretaranyosak. Lemondé nyilatkozat: Egyes termékek nem kerlilnek forgalomba az 6sszes piacon. Kérjen tajékoztatast
a Nobel Biocare helyi Gigyfélszolgalatan az aktudlis termékkinalatrol




