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Utazas a szakorvosképzés kortl

Kis id6utazassal kezdjiik, amikor is 2003-ban az unios csatlakozas el6tt azt a feladatot kap-
ta a szakma vezetése, hogy dolgozza ki az orvosképz6 egyetemek altal kiadott diplomak és
szakvizsgak ekvivalencidjat, elismertetését. A széleskord rendelet-elSkészitési folyamat érin-
tette a teljes egészségligyi szakképzés rendszerét, igy a fogorvosokét is. Az unios alapelv
leegyszerisitve a kovetkez6 kritériumokat hatarozta meg: specialis szakmai ismeretanyagot
kell tartalmaznia gyakorlati és elméleti képzési kovetelményekkel — tutori, mentori tamo-

gatassal —, és a képzési ideje nem lehet kevesebb harom évnél. A fog- és szajbetegségek
szakvizsga nem felelt meg ennek az eléirasnak, ehelyett kellett kitalalni egy olyat, amely
kivalthatja a fogorvosaink dont6 tobbsége altal megszerzett szakképesitést. Némi presszio-
val, szlik hataridével, kissé r6gténozve dontottiink a konzervald fogaszat-fogpotlastan mellett, mely leképezte az
alapellatasban dolgozé kollégaink tevékenységi kérének donté hanyadat. A t6bbi szakvizsgaval egytitt harom évre
emelkedett a képzési id6, és a torzsképzésbe beépiiltek a specialis szakmai ismeretek.

Az eltelt b6 évtized alatt a fogorvos szakma tovabb specializalédott. A tudomanyos ismeretek béviilése, 1 eljara-
sok és modszerek bekertilése a gyakorlatba, az orvostudomany latvanyos fejlédése érzékelhetéen kezdték szétfe-
sziteni a szakképzés kereteit. Az implantoldgiai gyakorlat terjedése, a gnatologia gradualis és posztgradualis okta-
tasa, a digitalis képalkotok rendszerbe allitasaval a fogaszati radioldgia 1j diszciplinak megjelenését eredményezték
az ellatérendszerben. Szakmai-kollégiumi keretek k6z6tt mar néhany éve elkezdédott egy konstruktiv diszkusszié
a fogorvosi szakvizsgarendszer atalakitasarol a jogszabalyi-rendeleti valtozasok kévetkeztében. Most ismét jelent-
keznek ezek a torekvések, hiszen az atalakitas, a korszerisités igénye egyre erételjesebb. Az unids gyakorlat nem a
szakvizsgak szamanak novelését, hanem a licencképesitések megszerzését preferalja, melyek az alapszakvizsgakra
éptilhetnek. Ez — a nemzetkozi tendenciakat figyelembe véve — lehetéséget teremt szamunkra is, hogy az altalinos
orvosi szakmakhoz hasonléan korszerusitsiik a szakorvosképzés rendszerét. Fontos leszogezni, hogy a korabban
megszerzett szakvizsgaink érvényessége és kompetenciakore alapjaiban nem valtozhat.

Az Bgészséglgyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont kezdeményezte a négy egyetem szakorvosképzési akkredita-
cibjanak megujitasat. A latogatobizottsagok, melyeket a négy képzbhely vezetS oktat6ibol, a Kamara és a Rezidens
Szévetség képvisel6ibdl allitanak 6ssze, egyeztetett szempontrendszer alapjan vizsgaljak a képzés targyi és szemé-
lyi feltételeit, a szakmai-mindségi elvarasok teljesiilését, a rezidensek elégedettségi szintjét. Az akkreditacios eljaras
soran nagyon sok hasznos, érdekes tapasztalat gylt 6ssze. Ismételten bebizonyosodott, hogy indokolt megfelel6-
en értékelni és Gjragondolni a szakorvosképzést. Leszogezhet6, hogy bar folyamatosan javult a rezidensrendszer
finanszirozasa, akad még béven javitani, fejleszteni vald, a mentori ellenérz6-tamogato-segité feladat megsziinte-
tése, helyette létrehozott grémiumok tevékenysége egyelSre értékelheto.

A fogszakorvosképzés nem hasonlithat6 Ossze az altalanos orvosti helyzettel. Amig altalanos orvosi diplomaval
szinte semmit se kezdhet a végzbs, a fogorvosdoktori diploma megadja a lehetSséget kezd6k szamara is az 6nallé
betegellatasra (ezt nem tartjuk szerencsés gyakorlatnak). Mig 2000-ben az 4j tipusu szakorvosképzés indulasakor
minden végzGs fogorvos szamara biztositottak az allami finanszirozast, sét, a képzShely anyagtérités cimén plusz-
juttatast kapott, addig ma a friss diplomasaink 10 szazaléka sem részesiil ebben (orszagosan évi 16 a keretszam).
Tobbek kozott ez jelenti a szabalytalansagok, a legkiilonb6zébb anomaliak, a visszas gyakorlat legfébb okat.
Frdemes lenne a négy fogorvosképz egyetemnek egy atfogd, minden részletre kiterjedd tanulmanyt késziteni a
szakorvosképzés helyzetérol.

Az év vége j6, mert befejezhetiink valamit, megpihenhetiink és tinnepelhetiink. Atgondolhatjuk, értékelhetjiik
azt, ami elmult, és erdt gytjtve Uj terveket sz6hetiink, reménykedhetiink egy jobb, szerencsésebb 1j esztend
cljovetelében.

Nyugodt, meghitt, békés Karacsonyt és boldog 1j évet kivanunk minden kedves kolléganknak, a lap olvaséinak.

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben
meghirdetett kozlemények bibliografidja és a vonatkozo tesztvizsgakerdesek a http://www.oftex.hu.hu

Okoslenyomat — a szajképletek
digitalis masolata

Miért jo, ha digitalis?

Dr. Borbély Judlit, Dr. D6ré Marianna, Dr. Jods-Kovacs Gellért, Dr. Vecsei Balint, Dr. Hermann Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Klinika

A digitalis fogaszati technoldgia fejlédésének nyomonkdvetésére
inditottuk sorozatunkat. A Magyar Fogorvos el6z6 szamaban
megjelent irasunkban a digitalis technoldgiai alapfogalmakat
igyekeztlnk ismertetni. Most felhasznalok véleményét, tapasztalatait,
vizsgalataik eredményét bemutatva szeretnénk a valaszt megadni arra
a kérdésre, miért j6 a fogorvosnak, ha a fogpétlas digitalis lenyomat
alapjan készul. Szakirodalmi forrasokat felhasznalva kivanjuk ismertetni
a digitalis lenyomatvétel pontossaganak adatait, valamint a modszer

elényeit és hatranyait.

hhoz, hogy el tudjuk donteni, az adott eset-
ben —a hagyomanyost felvaltva — alkalmazha-
to-e digitalis eljaras, érdemes tébb befolyasolo
tényezOt is megvizsgalni. Némely tényez6
objektiv vizsgalatokkal felderithet6: a metdédus pon-
tossaga, a szkennelés id6éparaméterei. Ezeket a digitalis
lenyomatvételi eljarassal foglalkozé nemzetkézi munka-
csoportok kutatasai, igy a Fogpétlastani Klinikan végzett
vizsgalatok is széleskortien kutatjak. A digitalis intraoralis
lenyomatvételi eljaras mas jellemz6i szubjektiv paramé-

terekkel {rhatok le. Bizonyos kutatasok a paciensek kom-
fortérzetét és az orvosok elégedettségét, mint szubjektiv
valtozokat is vizsgaltak a digitalis technika és a hagyoma-
nyos eljaras 6sszehasonlitasa soran (7. dbra).

A digitalis lenyomatvételi eljarast
jellemzd pontossag

A készitendo fogpotlas megfelel6 illeszkedését alap-
vetéen befolyasolja a lenyomat, ezért a szkennerek
pontossaganak vizsgalata kézponti jelent6ségl. A pon-
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1. dbra: Ep fogazatrdl készftett intraoralis szken; als6 és fels all-
csont interkuszpidacios pozicioban

tossag két eleme a valodisag és a precizitas. Valodi-
sagnak nevezzik azt, hogy valamely mérés eredménye
mennyire kozeliti meg a megfigyelt jelenség valodi
értékét. Precizitas alatt azt értjik, hogy ezen jelen-
ségrol tobbszor elvégzett mérések soran mekkora
lesz az ismételt mérések egymashoz viszonyitott elté-
rése (2. abra).

A digitalis technolégia pontossaganak mérése a direkt
CAD/CAM lenyomatok (szajképletek kozvetlen digi-
talis lenyomatozasa szajszkennerrel), a hagyomanyos
lenyomatok digitalizalasaval nyert adatok (hagyo-
manyos lenyomatok szkennelése), az indirekt CAD/
CAM lenyomatok (hagyomanyos lenyomatok alapjan
készitett mintak digitalizalasa), és az elkészilt fogpot-

Alacsony valodisag
Alacsony precizitas

Magas valodisag
Alacsony precizitas

lasok pontossaganak meghatarozasa alapjan lehetsé-
ges. Gary L. Henkel és tarsai kisérletiitkben hagyoma-
nyosan ¢s digitalisan vett lenyomatok alapjan készilt
koronakat hasonlitottak 6ssze tobb klinikai paraméter
alapjan: széli zarédas, retencié, kontaktpontok, okk-
luzié (Henkel 2007). A digitalis lenyomatvétel alapjan
készult koronak 85%-a volt klinikailag elfogadhato,
mig a hagyomanyos lenyomat alapjan csak 74%. Az
esetek 68%-aban a digitalis lenyomat alapjan készilt
korona bizonyult megfelel6bbnek. Felmertul a kér-
dés, hogy ez a kiilonbség a hagyomanyos és digitalis
lenyomatvételi eljaras pontossaga kézott mib6l ado-
dik? Valaszt a tudomanyos irodalomban talalunk. Egy
2015-ben végzett in vivo kutatds alapjan a szilikon
¢és a poliéter lenyomatokkal elérhet6 a fogpotlasok-
tol elvart minimalis pontossag (0,05 mm, Waerhaug
1979), amelyet az intraoralis szkennerekkel vett lenyo-
matok pontossaga is megkdzelit (Ender és mtsai 2015).
A digitalis lenyomatvétel folyamataban a szajképletek
paramétereirdl szerzett informacié kilénbézéképpen
¢és kiillonb6z6 mértékben torzul a digitalizacié fazi-
sai soran, mint hagyomanyos lenyomatozas esetében.
Giith és kutatocsoportjanak eredménye alapjan a leg-
pontosabb eljaras a direkt digitalizacio, azaz a szajkép-
letek szkennelése (3. dbra).

Sorban ezt kdvetve a valddit leginkabb megkézelitd
értékeket adja a lenyomat digitalizalasaval nyert adat,

Alacsony valodisag
Magas precizitas

Magas valodisag
Magas precizitas

2. abra: A készitendd fogpotlas megfeleld illeszkedését a lenyomat pontossaga dontéen meghatarozza. A pontossag két eleme a valédisag
és a precizitas. Valddisagnak nevezziik azt, hogy a mérés eredménye mennyire kdzeliti meg a valddi értéket. Precizitas alatt azt értjik, hogy az
ismételt mérések soran, mekkora ezek egymashoz viszonyitott eltérése
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és legpontatlanabb a gipszmintak szkennelésével nyert
virtualis minta (Guth és mtsai 2013). Egy ezt kovetd
vizsgalatukban is a szajszkennerek hoztak pontosabb
eredményt a poliéterrel vett lenyomatok alapjan készi-
tett mintak szkennelésével szemben (Gith és mtsai
2016). A kulonféle gyartmanyu szkennerek eltéré mér-
tékben képesek valosaght és preciz digitalis lenyomat
létrehozasara. Patzelt és munkatarsai altal 2015-ben
kozolt eredmények alapjan az alabbi szkennerek klini-
kailag elfogadhaté pontossagot mutatnak a kovetkez6
sorrendben: 3Shape Trios, 3M True Definition, iTero,
CS3500, CEREC Omnicam, Plammeca Planscan
(Hack és Patzelt 2015) 4. dbra).

Az intraoralis szkennerekkel készitett virtualis minta
pontossaga szamos tényez6tdl figg. B tekintetben
objektiv valtozot jelentenek a relativ informacio-
szegény terlletek, igy a fogatlan allcsontgerinc és a
palatum, melyek az informaécié torzitasahoz vezet-
hetnek (Patzelt és mtsai 2013, Gan és mtsai 2010).
A szkennerek mikodési elvébdl kifolyolag a digitali-
zalt informaciot befolyasolja a leképzendé fogiv hosz-
sza. Az eszkoz felvételeket készit, amelyeket a korab-
ban elkészitett képekhez atlapolassal illeszt, gy képes
lépésrol 1épésre egész fogivet, vagy akar szajpadot is
lenyomatozni. Gan és munkatarsai kutatasukban arra
a kérdésre keresték a valaszt, hogy befolyasolja-e a
pontossagot a fogiv hossza Trios intraoralis szken-
nerrel végzett digitalis lenyomatozas soran. Eredmé-
nyeik kozott olvashatd, hogy a digitalis lenyomatvétel
pontossagat befolyasolja a leképzendé fogiv mérete:
minél szélesebb a fogiv (minél nagyobb a molaris
fogak kozotti tavolsag), annal jelent6sebben kiilon-
b6zott a mintak precizitasa. Az eltérések a klinikai-
lag elfogadhat6 hatarértékeken beliil voltak, valodisa-
gukban nem volt eltérés.

A Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajanak
digitalis munkacsoportja a Journal of Prosthodontic
Research 2016 juliusi szamaban megjelent vizsgalatdban
a direkt és indirekt CAD/CAM lenyomatozasi techni-
kak pontossagat hasonlitotta 6ssze (Vecsei és mtsai 2016).
A vizsgalat eredménye ramutat, hogy az intraoralis szken-
nerrel végzett digitalis lenyomatvételi eljarassal olyan pon-
tos fogpétlas készithets, mint a régdta bevalt, j0l mikods
indirekt moédszert, azaz a hagyomanyos lenyomatvétel
alapjan készitett mintak laboratériumi szkennelését hasz-
nalva. S6t, az intraoralis szkennerrel vett lenyomat alapjan
készitett virtualis modellek pontossaga meghaladhatja a
hagyomanyos ttvonalon, laboratériumi szkennerrel nyert
virtualis mintak pontossagat.

A tudomanyos forrasokban fellelheté tanulmanyok
alapjan kijelenthet6, hogy megfelel6 gyakorlati tapasz-

talat birtokdban az intraoralis szkennerekkel pon-
tos munka végezhet6. A teljesen digitalis technoldgi-
aval készitett poétlasok pontossaga felveszi a versenyt
hagyomanyos eljarassal készult tarsaikéval, illetve felil
is mulhatjak azokét (5. dbra).

A digitalis lenyomatvételi eljaras idébeli

hatékonysaga

A szakirodalomban kutatva szamos cikket talalha-
tunk, amelyek a digitalis és a hagyomanyos lenyomat-
vételi technikat hasonlitjak 6ssze a lenyomatozas id6-
tartamat tekintve. Yuzbasioglu és munkatarsai a teljes
kezelési id6t vizsgalva megallapitottak, hogy a digitalis
lenyomatvételhez atlagosan 260 masodperc, a hagyo-
manyos lenyomat elkészitéséhez pedig 620 masodperc
sziikséges (Yuzbasioglu 2014). A harapasrogzités 6tod-
annyi id6t vett igénybe intraoralis szkenner hasznala-
takor, mint a hagyomanyos technika esetén. Vizsgala-
tukban a lenyomatozott fogivek mindegyike ép, zart
fogazattal rendelkezett. Azonban ha a fogivben prepa-
ralt fogak is talalhatéak, a digitalis lenyomatvétel ideje
valtozhat. Erre vilagit ra Patzelt és munkatarsainak
vizsgalata, miszerint a preparalt fogak szamanak néve-
kedésével a digitalis lenyomatozasi technika idSigénye
kozelit a hagyomanyos lenyomatozas idétartamahoz
(Patzelt és mtsai 2014). A fent emlitett két vizsgalatban
a résztvevoknek jelentSs tapasztalata volt hagyoma-
nyos lenyomatvétel terén. Lee és Gallucci vizsgalata-
ban a lenyomatokat fogorvostan-hallgatok készitették,
akik egyik technikaban sem voltak jartasak (Lee és
Galucci 2013). Az intraoralis szkenneléshez fele annyi
id6re volt sziikségiik, mint a hagyomanyos lenyoma-
tozas elvégzéséhez. A kutatas arrdl tanuskodik, hogy
gyakorlatlan személy is gyorsabban képes lenyoma-
tot késziteni intraoralis szkenner hasznilatiaval, mint
hagyomanyos lenyomatvétel atjan. A digitalis techno-
logia alkalmazasa tehat potencialisan csokkentheti a
székben eltoltott idot.

A digitdlis lenyomatvételi eliaras értékelése
az orvosok szubjektiv véleménye és a
paciensek komfortérzete alapjan

Joda és munkatarsai 2016-ban az implantatumokrol
vett digitalis és hagyomanyos lenyomatvételt tanul-
manyoztak. A szkennelés bonyolultsagi fokat, hasz-
nalhatésagat és munkahatékonysagat mind a hallgatok
(88%), mind az orvosok (64%) kedvezSbbnek itélt¢k
a hagyomanyos technikival szemben. Osszességé-
ben a hallgatok 76%-a, az orvosok 52%-a itélte jobb-
nak az intraoralis szkennelést (Joda és mtsai 2010).
A szakirodalmi adatok szerint a paciensek tobbsége
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3. abra: Direkt lenyomatozas esetén az eredeti forméahoz viszo-
nyftva kevesebb mint 50, indirekt lenyomatozas esetén kevesebb
mint 100 mikrométer torzitasu virtudlis minta felhasznalasaval
késziilhet a fogpotlas terve

4. abra: 3Shape Trios3 laptophoz csatlakoztathaté intraoréalis

szkenner, a hattérben az elkészitett digitélis lenyomat; alsé és felsé

szintén elényben részesiti a digitalis lenyomatvé-
telt. A hagyomanyos technika soran fokozott lég-
zési nehézségrol és kiszolgaltatottsagérzetrdl sza-

allcsont interkuszpidacios poziciéban rogzitve

3shapeb T R I 0 S ® @ental-trqde

intraoralis szkenner

OT ERV A TRIOS® MELLETT:

Kivald szkennelési Rugalmas hardver : W , Intraoralis kamera &
. Ny Széleskord indikacio Nyitott rendszer ; A g
technoldgia konfiguracio fogszin meghatarozas

Dental-Trade Kft. Q 1078 Budapest, Marek Jozsef u. 31. ‘\‘ +36 13336700 |l info@ dentaltrade.hu @ www.dentaltrade.hu 0 @ dentaltradekft




278 Magyar Fogorvos 2016/6 ‘

@A
fhg

E
affa 4

LR S

5/a-b. abra: Implantatum fejrél készdlt digitalis lenyomat. Az ideiglenes korona beszkennelt felvétele és az implantatumfej digitalis lenyomata

egymasra helyezhetd, a végleges forma tervezéséhez felhasznalhatd

!

6. abra: Az implantdtumokrol scan body-k segitségével vehetlink
digitalis lenyomatot a szajban. A scan body-k szolgaltatjak a terve-

zéshez szikséges informéciét

7. dbra: A lenyomatozas soran a kijelzén folyamatosan kovethetd

a virtualis minta megjelenése. Ujabb képek hozzaadéséval a hianyos
(fehér) teriiletek eltiintethetdk

moltak be, kiiléndsen a maxillardl vett lenyomatok
esetén. A hagyomanyos lenyomatvétel megismét-
lésétdl is jobban tartottak, mint a digitalis tech-
nika 4jboli alkalmazasatél (Schepke és mtsai 2015).
Osszegezve, mind az orvosok, mind a paciensek sz4-
mara kevésbé megterhel6 a lenyomatvétel a digitalis
technika segitségével.

8. abra: A szkennelt kép szémitdgépen, iPaden, rendelében vagy

a laboratériumban parhuzamosan tébb eszkézon megjelenithetd,

ezzel is megkénnyitve az esetekkel kapcsolatos konzultaciét

Az intraoralis szkennerek nyujtotta
lehetdségek; elénydk és leklizdendd
nehézségek

A kovetkez6 részben szeretnénk megismertetni az 4
technologia jellegzetességeit, melyek elényokként, vagy
kezdeti nehézségekként jelentkezhetnek az intraoralis
szkenner alkalmazasakor. Az intraoralis szkennerek-
kel torténé lenyomatozasnak szamos olyan szokatlan-
nak hat6 Gsszetevéje van ugyanis, amelyekrol érdemes
el6zetesen tajékozodni, ezaltal jobban megismerve
a technologiat a gyakorlati alkalmazas el6tt (www.
zdigitaldentistry.com).

Az intraordlis szkennelés nehézsége:

A digitalis intraoralis lenyomatvétel tanulasi folyamata
nem egyszerd, fontos betartanunk az egyes gyartok
altal leirt utasitasokat. Az 0j technologia soran elvég-
zend6 1épések a hagyomanyos lenyomatvételnél meg-
szokott eszk6z6khoz képest egészen mas eszkozpalet-
taval rendelkeznek.

A lenyomatvétel a szkennerfej fogak felett torténd
egyenletes tempoju mozgatasaval megy végbe, amely
soran a szoftver a mar elkészitett képekhez ftizi hozza
az Uj adatokat. A nem megfelel6 hasznalat hianyos,
vagy akar hibas virtualis mintat is eredményezhet.
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Az intraoralis szkenneléskor szembestilink azzal,
hogy az egyes lenyomatozasi és harapasrogzitési elja-
rasokat is Uj metodus szerint kell végezniink. Bizo-
nyos szkenner rendszerek csak az interkuszpidacios
pozicié rogzitésére képesek, és ha nincsenek érint-
kez6 antagonista fogparok, akkor a harapasrogzités
nem lehetséges. Ilyen esetekben a digitalis harapas-
rogzitést a harapasi magassag vertikalis és horizon-
talis viszonyainak meghatarozasat kévetéen késziilt
felharaptato tiiskével tudjuk elvégezni. Implantacios
lenyomatvétel soran a hagyomanyos lenyomatvétel-
tél eltérd, ugynevezett digitalis lenyomatvételi fejet
(scan body) kell hasznalnunk, melyeket az implanta-
tum gyartéi biztositanak (6. dbra). E fejeknek kom-
patibilisnek kell lenniiik a CAD szoftverrel, maski-
lonben nem készithet6 el az implantacids fogpotlas
digitalis terve. Ennek kikiszobolésére a gyartoknal
mar felmerilt az igény hibrid lenyomati fejek gyarta-
sanak megkezdésére.

Ha a szkenner vasarlasat megel6z6en nem tajékozo-
dunk megfelel6en annak tulajdonsagairdl, kellemet-
len meglepetésként érhet minket, hogy bizonyos cégek
adatkezelési dfjat szamitanak fel. Ilyenkor a szkennelést
kévet6en a cég altal tizemeltetett felh6be kertil az adat,
ahonnan csak a dij befizetését kévetSen kiilldhet6 el a
laboratériumba. Ez komplikalhatna a munkavégzést,
azonban a legtobb gyarté nyitott rendszerként mikodo
szkennert biztosit, ami a STL fajlok exportalasat sza-
badon lehet6vé teszi.

Végezetil az intraoralis szkennerek hazai elterjedé-
sének legnagyobb korlatja lehet, hogy még elég kolt-
séges a beszerzésik. Vasarlasuk elStt koltség/haszon
elemzést érdemes elvégezniink, azonban a technol6-
gia fejlédésével és az el6allitas koltségeinek mérsékls-
désével az eszk6zok ara varhatéan csékkend tenden-
ciat fog mutatnia jovében.

Az intraordlis szkennelés eldnye:

Az intraoralis szkennerrel készitett virtualis minta
azonnal kiértékelhet6 a monitoron, {gy a preparacionk
felnagyitva elemezhet (7. dbra).

A szoftver egyes funkcidi segitenek nekiink az eset-
legesen hianyosan lenyomatozott felszinek megtala-
lasaban, a nechezebben szkennelheté approximalis
tertletek megfelel6 lenyomatozasaban, illetve a készi-
tend6 fogpotlas tipusanak megfelelé anyagvastagsig
biztositasaban. Korrekciok esetén a digitalis lenyo-
mat gyorsan és konnyedén javithat6, ehhez nem kell
a teljes allcsontot Gjraszkennelniink. Az eljaras ezaltal
is idében sokkal hatékonyabb a hagyomanyos lenyo-
matvételnél. Nem kell szamolnunk a lenyomatanyag
megkeverésének és kotésének idejével, a dezinfekcios
id6vel, a lenyomat kiéntésének és a minta elkészitésé-
nek idejével sem. Ezen tdlmenden a digitalis lenyo-
matvétel kérnyezettudatos eljaras, hiszen kikiiszobdéli
a fogorvosi gyakorlatban a hagyomanyos lenyomat-
vételi eljarasbol szarmazé nagymennyiségli veszélyes
hulladékot, igy egyértelmien kornyezetbarat megol-
dast kinal.

Digitalis modelliink soha nem fog elkopni, eltérni,
elhasznalédni, barmikor kénnyedén el6kereshetd és
ujra felhasznalhat6. Nincs sziikség tovabba kiilon
tarolohelyiségeket fenntartanunk gipszmintaink kote-
lez6 meg6rzése céljabol, a paciens dokumentacio
digitalis formaban egy merevlemezen, vagy felh6-
alkalmazasban megérizheté és barmikor visszahiv-
hat6 (8. dbra).

A valos szineket is rogziteni képes intraoralis szkenne-
rek intraoralis kameraként is funkcionalnak, amia paci-
ens szamarais jollathatova teszia szajképleteket és elval-
tozasokat. A szkennelés nagyban hozzajarulhat ilyen
modon az alaposabb tajékoztatashoz, a paciens szé-
lesebb korl és meggy6z6 erével hat6 informalasahoz.

9/a-b. abra: Az intraoralis szkennerek szamos beépitett szoftveres funkcidja (példaul okklizio-analizis) megkénnyiti az orvos munkajat.

A szkennerek fogszin-meghatarozasra is alkalmasak és intraorélis kameraként is funkcionalnak, ezzel is tovabb bévitve a rendelé és a labora-

térium kozotti kommunikacids lehetéségeket



280 Magyar Fogorvos 2016/6 |

10. abra: Intraoralis szkennerrel rogzithetd a paciens fogainak ere-
deti alakja, szine és harapasi formaja. Ezen adatok évekig tarolhatok,
igy a késébb esetlegesen szikségessé vald fogpotlasok készitése
soran az informacidk segithetnek a végleges fogpotlés megterve-
zésében.

11. dbra: A Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikan fogorvos-

tan-hallgaték gyakoroljdk a intraoralis szkenner hasznalatét

Némelyik rendszer fogszin-meghatarozasra is alkal-
mas, igy segitve a részletek tovabbitasat a fog-
technikai laboratérium felé. A fényképek révén az
informaciokiildés a rendel6 és labor koz6tt nagyon
gyorsan valésul meg, raadasul az adatok kénnyen
masolhatok, djrakildheték, igy nem kell tartanunk
a hagyomanyos technikanal esetlegesen el6fordulo
sérilt gipszmintakon bekoévetkezd informaciovesz-
téstdl sem (9/ a-b. abra).

Az intraoralis szkennerekkel nyert adathalmaz a fogazati
statusz és a kezelések nyomon kévetésének is kivalo esz-
kéze. Dr. Moritz Zimmermann és munkatarsaia Ziirich-i
Egyetemen létrehoztak egy digitalis adatbazist, amely-
ben r6gzitik a paciensrdl érkezéskor késziilt intraoralis
szkent, és az egyes vizitek, illetve kezelések kozott is
torténik djraszkennelés. Ezaltal hosszu tavon is vizs-
galhatok az egyes fogazati valtozasok, a fogazati sta-
tusz alakulasa id6ében, ugy mint a fogvandorlas, rota-
ci6, inyrecesszid, abrazios folyamatok, stb. (70. dbra).
Az intraoralis szkenneléssel szerzett adatokat mas
haromdimenzids eljarassal nyert adatokkal fuzional-
tathatjuk, ami a CT és CBCT felvételek és a szkenek
egymasra vetitését jelenti. Ez a lehet6ség pedig tel-
jesen 1j tavlatokat nyit meg a diagnodzisalkotas-
ban, kezelési terv készitésében és az implantacios
mitéti beavatkozasok eszkozeinek (példaul implan-
tacios furdsablonok) megtervezésében. Az ortho-
dontia és az implantacié teriiletén mar elkezd6dott
az intraoralis szkennelés adatainak és az allcsontok
CBCT felvételeinek 6sszeilletésével nyert virtualis
modellezés lehetSségeinek kiaknazasa. Ez a model-
lezés és a négydimenzids digitalis szimuldcié olyan
magas szintl fogaszati ellatast képes megvaldsitani,
amely ma még fantasztikumnak tinhet, de biztosak
lehetiink abban, hogy fogorvosi hivatasunkban ez a
fejlédés iranyaba mutat6 ut és érdemes lesz ezen jar-
nunk.

A digitalis fogaszat nem csak egy tlgyes reklamfo-
gas. Ha hozzaértéssel integraljuk a mindennapos gya-
korlatba, ha a fogaszat hagyomanyos alapelveit szem
el6tt tartva, a jol megtanult és begyakorolt alapokra
épitkezve alkalmazzuk a technolégiai ujitasokat, a
befektetés béségesen megtérul. A digitalis lehet6sé-
geket kihasznalva még sokszintibbé és valtozatosabba
valik a mindennapos munkank, mikézben pacien-
seinket a legmagasabb szinvonald ellatasban tudjuk
részesiteni (11. abra).

Ag intraorals szkennerek alkalmazdsdaval és a hozgdjnk kap-
¢s0lddd digitalis munkafolyamatok feltérképezésével foglalkozd
klinikai digitalis fogdszati munkacsoport tagjai:

Dr. Abram Emese, Dr. Borbély Judit, Dr. Czigola
Alexandra, Dr. D6ré Marianna, Dr. Hermann Péter,
Dr. Jasz Maté, Dr. Joos-Kovacs Gellért, Dr. Kor-
mendi Szandra, Dr. Kovacs Zoltan, Dr. Molnar
Balint, Dr. Orban Krist6f, Dr. Vecsei Balint

Fogtechnikai és hattértamogatas:
Roth Lajos fogtechnikus mester és Interdental Stu-
dio Kft., Dental Trade Kft.
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Interju Dr. Jonathan L. Ferenczcel

A Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan fontosnak tartjuk, hogy
nemzetkdzi szinten is ismerjuk a digitalis lenyomatvétel szerepét a fogaszatban,
és oktatasanak helyzetéré| téjékozddjunk a kulfoldi egyetemeken. Igy vettik

fel a kapcsolatot a New York-i Egyetem professzoraval, Jonathan L. Ferenczcel,
aki a digitalis lenyomatvétel elkotelezett hive és nemzetkozileg elismert
szakembere. Ugy gondoljuk, a gyakorld fogorvos szdméra is érdekes lehet

az interju, amelyben elmondja véleményét, hogyan latja a digitalis fogaszat
jelenlegi helyzetét, a szakmaban elfoglalt pozicidjat. Oszintén beszél az Uj eljrés
bevezetésének nehézségeirdl és azokrdl a digitalis technikai lehetéségekrd,
melyek a hosszU évek 6ta szakmajat kiemelkedd szinten gyakorld fogorvos
praxisat is mindségileg alakitottak at. Az interju a laboratériumi szkennerek
piacvezetd gyartd cégeként ismert, a Trios intraoralis szkennert kifejleszté

és forgalmazo dan cég, a 3Shape Dental Advisory Board-janak (Fogaszati
Tanacsado Testulet) megalakulasa alkalmabdl készilt. A testiletben 12 kimagasld
fogaszati szaktekintély kepviseli Ausztralia, Brazilia, Dania, Franciaorszag, Dél-
Korea, Spanyolorszag, Svajc és az USA digitalis fogaszati iranyelveit. A digitalis
fogaszati megoldasokban és az intraoralis szkennelésben jartas nagyrabecsilt
szakemberek nem kizardlag a 3Shape szkennereit és CAD/CAM szoftvereit
hasznaljak, hanem a piacon megtalalhaté szamos rendszert hasznalnak
rutinszerdien. A testilet elndkének az Egyestitt Allamokat képviseld professzor

dr. Jonathan L. Ferenczet valasztottak.

Hogyan keriilt kapcsolatba a digitalis fogaszattal?

Az els6 tapasztalataimat az 1970-es években sze-
reztem. A 70-es évek elején elmentem New Yorkba
Francois Duret CAD/CAM- technoldgiardl tartott
el6adasara. Duret koncepcidja egészen a 1990-es éve-
kig valamiféle magianak tlnt, egészen addig, amig
Moérmann Professzor és Dr. Matt Andersson egymas-
tol fuggetlentl kifejlesztették a CAD/CAM techno-
l6gia megoldasat. Abban az idében én Nobel BioCare
implantatumokat hasznaltam. A Nobel szaktanacs-
adodjaként alkalmam volt arra, hogy elmélyedjek a
CAD/CAM technolégia alkalmazasaban. Akkor még
— kevéssé kifinomult eljarassal — kontakt szkennere-

ket hasznaltunk a modelljeink geometriai formainak

digitalizalasara. Igy tudtunk cirkénium-dioxid és alu-
minium-oxid témbdoket faragni, az elkészilt vaza-
kat pedig hagyomanyosan keramiaval lepleztik. Mar
akkor is nagyon érdekelt ez az 4j technologia. Alapve-
téen széleskort tudomanyos és technologiai érdekls-
désselrendelkezem, gy valésaggal vonzottaz Gj eljaras.
Ami el6szor nyilvanvalova valt szamomra az intra-
oralis szkenneléssel kapcsolatban, az a nagyon hosz-
sz0 tanulasi procedura volt. A tanulasi folyamat lassu
volt szamunkra is, emlékszem, kihangosithato tele-
font kellett elhelyezniink a rendel6ben és a fogtech-
nikai laborban, hogy kommunikalni tudjunk a tech-
nikusommal, mikézben a koronakat készitettiik. Az
elsé szaz esetben szitkség is volt a folyamatos telefo-
nos kapcsolatra.
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Mi 6sztonoézte a nehézségek lekiizdésére?

En valéban hiszek abban, hogy ez mikédik. A mai
napig kiilonlegesnek tartom, hogy képesek vagyunk
elkésziteni egy koronat ennyire gyorsan, raadasul
gipszminta nélkil. A pacienseim elégedettek, a csapa-
tomelégedett, és természetesen énisazvagyok. Jolatni,
hogy a pacienseim is ennyire lelkesek a digitalis Gjita-
sokkal kapcsolatban. Stabil, régota visszajaré beteg-
korém van, sokuk szamara a legtobb restauratumot
hagyomanyos médon készitettitk. Ismerik az altalam
hasznalt lenyomatanyag szinét, izét és a hagyomanyos
lenyomatvételt. Magasak az elvarasaim 6nmagammal
kapcsolatban, igy ha nem vagyok elégedett egy lenyo-
mattal, megismétlem. Ha kétszer rosszul veszem
le, akkor megismétlem harmadik alkalommal is.
De a paciensek nem butak, és amikor meg kell ismé-
telni a lenyomatot, akkor felteszik a kérdést, vajon
mit ronthatott el a fogorvosom? Ez minden fogor-
vos szamara nehézséget jelent. Sem az orvos, sem az
asszisztens nem oOriil, ha meg kell ismételni a lenyo-
matvételt, hiszen az még tébb id6t vesz igénybe,
¢s a legtdbb fogorvos tart a kellemetlen diskurzus-
tol is a pacienssel. A digitalis lenyomatvétel eseté-
ben ilyen nincs. Egy masik elény lehet, hogy ameny-
nyiben a fogorvos praxislaborral rendelkezik, nincs
tobbé ideiglenes fogpotlas. Nem szamit ugyanis,
hogy mennyire j6 ideiglenest tud csinalni az ember,
az ideiglenes fogpotlasok eltornek, leesnek. Ezen
kivil tovabbi el6ny, amit nagyon hamar realizal-
tam az, hogy a preparalast kovet6 fogérzékenység is
kikiiszobolhet6 az egy tlésben elkészithetd fogpotla-
sok segitségével. Nincs elégtelent] zar6do ideiglenes
fogpotlas, igy kevesebb irritalé hatas éri a fogpulpat.
Az eredmény tehat a kévetkez6: nincs hagyomanyos
lenyomatvétel és praxislabor esetén nem kell ideigle-
nes fogpotlast sem késziteniink. Miért nem csinalja
mindenki igy?

Jo kérdés, miért nem csinalja mindenki igy?

Ha tényleg szeretnénk egy rendszerszintd valtozast,
akkor el kell érni, hogy a szakma elismert képvisel6i,
kival6 klinikusok alljanak a moédszer mellé. Ha egy 4j
teniszitét szeretnénk eladni, akkor sem a csapat leg-
rosszabb jatékosat kérjik fel, hogy hasznalja. Ha a digi-
talis technologiat mutatjak be egy konferencian, egy
protetikus érdekl6dését nem feltétlentl fogja felkelteni
maga a technoldgia, a restauratum mindsége azonban
igen. Ha a fogpoétlas mindsége kimagaslo, az hataro-
zottan felkelti a protetikusok érdekl6dését. Ha viszont

Jonathan L. Ferencz

A New York-i és
Pennsylvania-i
egyetemek okta-
toja (Clinical
Professor of
Prosthodontics
at New York
University Coll-
ege of Dentistry
and an Adjunct
Clinical Pro-
fessor of
Restorative
Dentistry at the
University of Pennsylvania School of Dental Medicine). New York City-
ben vezeti maganpraxisat.
Tagja és volt elndke a Greater New York Academy of Prosthodontics-
nak, illetve a Northeastern Gnathological Society-nek, valamint tagja
az American Academy of Prosthodontics-nak, a New York Academy of
Dentistry-nek, az American Academy of Restorative Dentistry-nek és az
American Academy of Fixed Prosthodontics-nak. Az American College
of Prosthodontists egykori elndke.
Maganpraxisan és az oktat6i munkan tul dr. Ferencz el6adoi tevékeny-
séget folytatott tobbek kozott Dél-Amerikaban, Eszak-Amerikaban,
Europaban és Azsidban. Tobb mint 25 publikacid f(iz6dik nevéhez a
fogaszati szakirodalomban, illetve harom fogpotlastani folyoirat lektora.
Tankonyvét, melynek cime "High-Strength Ceramics: Interdisciplinary
Perspectives, editors J.L. Ferencz, N. Silva and J. M. Navarro” 2014-ben
adta ki a Quintessence Publishing Co.
Kitiintetései kozott szerepelnek:
¢ David Kriser Medal of NYU College of Dentistry
¢ (Greater NY Academy of Prosthodontics Achievement Award and
Distinguished Lecturer Award
*  American College of Prosthodontists Distinguished Service Award,
Distinguished Lecturer Award and Founders Society Award

Forras:

My patients get it, my staff gets it; | get it — go digital! Interview with
Dr. Jonathan L. Ferencz
http://www.3shape.com/knowledge+center/news-+and-+press/
news/2014/go-+digital

Copyright © 3Shape A/S Copenhagen K Denmark

a restauratum atlagos, akkor senkit nem érdekel.
A fogaszatban nincs szabalyozo szervezet, amely el6-
irna, hogy mikor mit kell hasznalni, vagy mikor kell 4j
modszerre valtani. Vegytik példaul a digitalis rontgen-
technika esetét, aminek hasznalata elény6s a paciens,
a kornyezet és a fogorvos szempontjabdl is. Miért nem
valtott vajon mindenki rogtén? Valdszintleg azért,
mert senki nem rendelte ezt el. De nézziik a kérhaza-
kat! Ha a kérhaz azt rendeli el, hogy mindenki titanium
csipéprotézist helyezzen be ezutan, akkor az igy is tor-
ténik. Ezzel szemben, ha egy fogorvos ma rézgytris
lenyomatot szeretne késziteni, akkor szive joga, meg-
teheti. Tehat az ok a valtozastdl valé félelem, az ar és
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az Osszezavarodottsag. Melyiket kellene vennem? Meg
kell vennem a teljes rendszert? Vegyek faragdgépet is,
hogy a rendelében késziiljon el a fogpdtlas? A beszer-
zés nem egyszerd feladat és rengeteg téves informacio
kering a piacon.

Honnan szarmazhatnak ezek a félrevezetd infor-
maciok?

Az amerikai fogorvosoktatas nem nagyon valtozott az
utébbi 6tven évben, nem dolgoztak at, csak hozzaad-
tak. Tehat, ha az elmdlt 6tven év fogaszatat nézziik,
akkor bizony ott vannak a fogaszati implantatumok, az
Gj keramiak és még szamtalan Gj anyag. Es mi tortént
a négyéves kurrikulummal? Meghosszabbitottak eset-
leg 6t vagy hat évre? Nem. Azota is négyéves a képzés.
Vajon kivettek barmit is a kurrikulumboél? Kihagytuk
esetleg a szajsebészet vagy barmely mas targy oktata-
sat? Természetesen nem, mindent hozzatettek a régi
tananyaghoz, eziltal a fogorvostan-hallgatok gyakor-
lati tapasztalata egyre kevesebb. Es kihez fordulnak
a fogorvosok, ha klinikai kérdéstik van? Nem men-
nek vissza az egyetemiikre és kérdezik meg a korabbi
oktatoikat, mert az tul kinos lenne. Nem fognak egy
ismerGs fogorvost sem felhivni, és ezaltal tudasbeli
hianyossagukat elismerni. Egy fogtechnikust fognak
megkérdezni, mert 6 ,biztonsagos” személy, akiben
megbiznak. Fogtechnikusukat hivjak fel az 4j anyagok
miatt: hogyan kell kezelni Sket, milyen cementet kell
hasznalni a kiilénb6z6 keramiaknal. Odaig is eljut-
nak, hogy megkérdezik technikusukat, érdemes len-
ne-e befektetniitk CAD/CAM rendszer beszerzésébe?
A legtobb fogtechnikus mivel nem tudja pontosan,
hogy 6 maga hogyan férhetne bele a digitalis vilagba,
azt valaszolja, hogy az intraoralis szkennerek még nem

elég fejlettek...

Jonathan L. Ferencz, DDS

Fotd: Ryan C. Jones

A legtobb laboratorium ezek szerint nem latja a
digitalis technika elényeit?

Lee Culpnak, az USA egyik legelismertebb és leg-
kiemelked6bb fogtechnikus mesterének, aki szin-
tén tagja a 3Shape Fogaszati Tanacsad6 Testiileté-
nek, van egy fogtechnikai laborja Chapel Hillben.
A laboratérium elséként tért at a digitalis technika
hasznalatara, és a cég szinte berobbant a piacra.
Azonban rengeteg atlagos laboratérium inkabb
kiarusit, bezarja kapuit, mert nem tudjak, hogyan
kezdjenek bele a digitalis fejlesztésbe, mit vasarol-
janak, hogyan vigyék véghez a beruhazast. A digi-
talis fogorvoslast mindig a digitalis fotézashoz és a
szamitégép-iparhoz hasonlitom. Hany ember vona-
kodik befektetni, mondvan, hogy tgyis olyan gyors
a valtozas. Ugy gondolom, 6riasi lehetéségek rejle-
nek a digitalizaciéban a fogtechnikai oldalon. Fon-
tos lenne, hogy a fogtechnikusok felismerjék tanacs-
adoi szerepiiket, és kihasznaljak az egyiittmikodési
lehet6ségeket. Szerintem szamos kiilénb6z6 modell
is mukoéddéképes lehet, révid gondolkodas utan is 6t-
hat variaciot tudnék felsorolni. Egy olyan varosban
példaul, mint New York, ahol egy haztombnyi teri-
leten kétszaz fogorvos is praktizal, csicsra jaratva
mikédhet egy faragdgéppel felszerelt fogtechni-
kai laboratérium, amely fogadja a kétszaz fogorvos
szkennelési adatait, melyek az interneten keresztil
egyszerden kiilldhet6k a laboratériumba. A fogorvo-
sok akar az egynapos fogaszatot is meg tudjak valo-
sitani anélkul, hogy lenne faragégépiik, vagy akar
csak terveznitk kellene.

Hogyan vitte el6re a fogaszati paxisat a digitalis
technologiara valé atallas?

A kulonbség, amelyet a digitalis technologia jelent
példaul egy korona készitésekor, 6riasi. Azonban az
a valtozas, amit az implantologia teriiletén hozott a
digitalis fogaszat, semmi massal nem mérhet6 Gssze.
Az implantatumok hagyomanyos lenyomatozasakor
nagyon nagy esélye van a pontatlansagnak. Szinte
soha nem tudjuk igazan precizen régziteni az implan-
tatum pontos poziciéjat. Majdnem minden implanta-
cios protetikai ellatasban van pontatlansag, de végul
a legtébb mégis funkciéstabil és klinikailag elfogad-
haté. Digitalis intraoralis lenyomatvétel soran nincs
lehet6ség torzulasra, igy a virtualis minta tokéletesen
pontos, ett6l olyan értékes a modszer. Még mindig
vannak pacienseim, akik azt hiszik, hogy a fogpotlas
attdl lesz jobb, hogy kézzel késziil. Az igazsag ezzel



szemben az, hogy kisebb a tévedés lehet6sége, ha a
potlast a szamitogép késziti.

Ané¢lkiil, hogy tul dramaian fogalmaznank, meg-
valtozott az élete, amiota attért a digitalis techno-
légiara?

Amiota attértem a digitalis technolégiara, sokkal tébbet
utazom, mint el6tte valaha. Orikat adok, konzulticio-
kat tartok, és sokkal tobbet vagyok tavol a rendel6mtdl.
T6bb szabadidém van, ennek ellenére a produktivita-
som ugyanolyan, vagy talan jobb is azéta, hogy a digi-
talis technolégiara valtottam. Az Gj pacienseim szama
is emelkedett, érdekli 6ket az Gjdonsag.

Hogyan segiti az intraoralis szkenner hasznalata
a mindennapos munkaban?

Szkennelni szoktam az ideiglenes fogpoétlasokhoz és
a végsé preparalasokat is killén, mert mindezt kilo-
nésebb eréfeszités nélkil meg tudom tenni. Hagyo-
manyos lenyomatvétellel ez sokkal hosszabb idét
venne igénybe. A fogtechnikusom azonnal latja a
szkent a monitoran. A digitalis lenyomatok jobb
mindségl fogaszathoz vezethetnek. Nem csak én és
a fogtechnikusom, hanem barki mas is kielemezheti
a szkent, ami nagyon megkonnyiti a korrekciot. Ezal-
tal mar majdnem tokéletes munkat tudunk végezni.
Ha a modszer diagnosztikai elényét nézzik, egy
hagyomanyos felviaszolasnal, wax-upnal a paciensek
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nem értik, miért z6ld a viasz. A digitalis modszer-
nél valoban el tudjak képzelni a kezelés varhat6 ered-
ményét. At tudjuk forméazni a fogakat, a paciensek le
vannak nytgozve. Korabban a pacienseknek el kel-
lett hinniiik, ha azt mondtam, hogy az egyik molari-
suk eltort. Ma mar a képernyén meg tudom mutatni
harminc masodperc alatt. Ha latok barmilyen 1ézi6t
a szajuregben, szkennelek, és rogzitem a felvételt a
paciens szamara.

Mit gondol a 3Shape DentalAdvisoryBoard (Foga-
szati Tanacsad6 Testiilet) talalkozojarol?

A paciensek kezelésének modja megdébbentéen meg-
valtozott az elmult néhany évben, féként a digitalis
technologianak koszonhetéen. A digitalis munkafo-
lyamatok lehet6vé teszik a hatékonyabb és pontosabb
munkavégzést a fogaszati szakemberek szamara, a digi-
talis eljaras, mint emlitettem, sok esetben feliilmulja a
hagyomanyos moédszerekkel folytatott kezelés mind-
ségét. A talalkozo célja, hogy a szakemberek javasla-
tai alapjan a cég még jobb megoldasokat alkosson a
betegellatas szinvonalanak emelésére. A 3Shape egyik
¢érdekessége, hogy a felhasznaldi szenvedéllyel viszo-
nyulnak a céghez, hasonléan ahhoz, ahogy az Apple-
felhasznaldk is azon termékekhez. A 3Shape-et az
innovacié hajtja csakugy, mint az Apple-t. A cég arra
torekszik, hogy egyre jobban hasznalhato, felhasznalo-
barat termékeket allitsanak el6, melyek mellesleg eszté-
tikailag is igen vonzoak.

10-szer
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A dentalis biofilm hatasa az
altalanos egészségi allapotra

Dr. Derdak Dora, Dr. Vaddcz Rebeka, Dr Kivovics Péter, Dr. Németh Orsolya
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

A szajlreg a szervezetlink egyik legbonyolultabb mikrobiologiai rendszere.
Kozel 700 kilonbozd fajt sikerUlt eddig identifikalni, melyek kozott
megtalalhatdak baktériumok, virusok és gombak is. Kiemelkedd fontossaggal
bir a fogak felszinén kialakuld dentalis biofilm (dentalis plakk), amely nem

mas, mint a szajregben élé baktériumok specifikus tarsulasa sajat védelmuk
érdekében. Az utobbi évek kutatasai soran fény dertilt arra, hogy a dentalis
biofilmben csoportosulé mikroorganizmusok nem csupan a fogszuvasodasért
vagy az inygyulladasért tehetdk feleléssé, hanem mas szisztémas betegségek
kialakulasaért is. Kézismert, hogy a szajiregben keletkezett gyulladasok

sulyos kérképeket hozhatnak létre. Ujabb vizsgalatok eredményei alapjén
elmondhato, hogy a fogak feltletét beboritd biofim rizikofaktora lehet szamos
szisztémas betegségnek is, mint az infektiv endocarditis, atherosclerosis, léguti
megbetegedések, rheumatoid arthritis. Tovabba felelés lehet a koraszilésért
és a kis sullyal szlletésért, valamint befolyassal birhat a diabetes mellitusban
szenvedd paciensek anyagcseréjére is (13).

Gocfertézés elhanyagolhatéak ebbdl a szempontbdl a parodontalis
A gbc kordlirt, idult, gyulladasos szoévet, amely a tasakok sem ().

szervezetben barhol el6fordulhat. Az emberi testben A fogaszati kezelések, fertézések soran a szajireg kiillon-
kialakult gécok bizonyos hanyadat odontogén gyul- b6z6 képletein 1évé baktériumok bekertilhetnek a szisz-
ladasok teszik ki. Tébbnyire a caries kévetkezményes témas keringésbe. A bacteriaemia intenzitasa Ossze-
megbetegedései okozzak az elvaltozasokat, de nem fliggésben 4ll a trauma nagysagaval és a megtelepedett
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mikrobak mennyiségével. Kimutattak, hogy foghtuzas
utan az esetek 100%-aban létrejott bacteriaemia, még
gingivitis soran csupan 10% volt az el6fordulasi arany.
Egészséges szervezetben altalaban semmilyen kévetkez-
ménnyel nem jar, ha a baktériumok, toxinjaik vagy bom-
lastermékeik bekertlnek a keringésbe. A szé6védmények
kockazata azonban megné azoknal a pacienseknél,
akik mar atestek infektiv endocarditisen vagy valami-
lyen mesterséges eszkozzel rendelkeznek, mint példaul
miubillentyt, {ztleti protézis, stent, pacemaker. Ezenki-
vl szajuregi baktériumok megtapadhatnak a coronaria
erek, atheroscleroticus plakkok feliiletén, tovabba 6ssze-
fuggésbe hozhatdak a cukorbetegséggel, a korasziiléssel
¢és a rheumatoid arthritisszel (6).

Infektiv endocarditis

A szivbelhartya-gyulladasban szenved6 betegek hemo-
kulturajabol gyakran lehet izolalni olyan baktériumtor-
zseket, amelyek a dentalis biofilmbdl szarmaznak. Leg-
gyakrabban a Streptococcus sanguis fordul el6, amely
nagy mennyiségben megtalalhaté a fogakat borito
plakkban is. Tovabba néhany parodontopatogén species
is megjelenik, mint példaul az Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans, a Fusobacterium nucleatum és az
Eikenella corrodens (3) (7. dbra).

Az infektiv endocarditis viszonylag ritkan fordul eld,
mégis a betegség sulyos lefolyasa miatt nagy hangsulyt
kell fektetni a megelézésre. Figyelembe véve, hogy az
antibiotikumok hasznalata sem veszélytelen (adverz
gyogyszerreakciok, gyakori hasznalat soran rezisztens
torzsek kialakulasa) 2008-ban 4j ajanlas sziiletett az
Amerikai Kardiologus Tarsasag (American Heart Asso-
ciation) altal. A megel6zés indikacioit szikiti a magas
kockazati betegcsoportba tartozo betegekre (10).

Az ajanlas megnevezi azokat a fogaszati-szajsebészeti elja-
rasokat is, amelyek el6tt szitkség van antibiotikum alkal-
mazasara. Szajsebészeti beavatkozasok koziil a gyulladt
szOvetek érzéstelenitése, incisio, excisio, extractio, gyo-
kérestcs-resectio, nyalké-eltavolitas ductusbol, excochle-

1. tablazat

1. abra: Infektiv endocarditis soran kialakult bakterialis-fibrines

vegetacié a mitrélis billentyin (18)

atio, sculptio, frenulectomia, sinus-zaras, varrat behelye-
zése, dentalis implantacié sebészi része el6tt sziikséges
profilaxis. Antibiotikum adasa indokolt egyes parodon-
tologiai kezelések soran, példaul subgingivalis depuralas,
nyitott és zart krett, tasakszondazas aktiv mély tasak ese-
tén, gingivectomia, gingivoplastika és az Gsszes lebenyes
parodontalis mutéti feltaras (7). Ezen felil baktériumok
kertilhetnek a véraramba sulcustagitas, kofferdam alkal-
mazasa, intraligamentalis érzéstelenités és gyokérkezelés
soran is.

A krénikus parodontitis szerepe a
cardiovascularis megbetegedésekben

A kutatasok jelen allasa szerint a parodontitis, mint
kronikus gyulladas szerepet jatszhat a cardiovascularis
megbetegedésekben. A tartésan fennall6 infekcio
soran a parodontalis tasakbdl baktériumok, disszemi-
nalédnak, amelyek az érfalak gyulladasos sejtes infilt-
racidjat hozzak 1étre (4).

A gyulladas kézponti szerepet jatszik az atherosclerosis
patogenesisében. Az artériak legbelsé falat alkoto
endothelsejt réteg normalis koriilmények kozott meg-
akadalyozza a keringésben cirkulalé leukocytak kita-
padasat. Bakterialis LPS és gyulladasos citokinek hata-

Infektiv endocarditis szempontjabol magas kockézata kardiologiai allapotok

» Korabban lezajlott [E

» Miibillentyti (biologiai és mechanikus egyarant)

» Congenitalis szivbetegségek:

1. Cyanosissal jaré congenitalis szivbetegségek 0sszes tipusa
2. Congenitalis szivbetegségek, amelyek sebészi kezelése soran mesterséges anyagokat iiltetnek be, a miité-

tet kovetd 6 honapon beliil

3. Congenitalis szivbetegségek, amelyek sebészi kezelése soran mesterséges anyagokat tiltetnek be, €s

rezidualis shunt vagy regurgitatio marad vissza
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2/b. abra: Gingiva éllapota kezelést kovetéen

sara az endothelsejtek ICAM-1 (intercellular adhesion
molecule-1) és ELAM-1 (endothelial leukocyte adhesion
molcule-1) adhéziés molekulakat expresszalnak, melyek
lehet6vé teszik a leukocytak és thrombocytak kitapa-
dasat. A monocytak és a T-lymphocytak képviselik a
fehérvérsejteket ebben a folyamatban (4).

Monocyta miutan megtapadt, az endothelsejteken
keresztiil az érfal intimarétegébe hatolva macrophagga
alakul. Scavenger receptorokat expresszal, s ennek
segitségével modositott lipoproteinek felvételére lesz
képes. A felvett lipoproteinek a sejtek citoplazmaja-
ban akkumuldlédnak és a macrophagok végiil ugy-
nevezett habos sejtekké alakulnak at (4). Ezzel egy
idében a macrophagok jelent6s mennyiségl gyulla-
dasos citokinek és novekedési faktorok termelése altal
tovabb karositja az érfalat. A névekedési faktorok sti-
mulaljak az érfal sima izomsejtjeinek névekedését és a
kollagén szaporodasat. Az érfal megvastagodasa a vér-
ataramlas romlasat idézi el6. A szisztémas keringésbe
jutott gyulladasos citokinek -IL-1, IL-6, TNF-a hata-
sara a maj fokozza az akut fazis fehérjék (CRP) ter-
melését. Az atherosclerotikus plakkhoz kétédé CRP
feler6siti a helyi gyulladasos reakciokat, ami végiil
ruptirahoz vezethet. A sérilt érfalon keresztiil felsza-
badul6 citokinek el6segitik a véralvadast, és thrombus
keletkezik (13)

Atheromas plakkban Haraszthy és mtsai A. actinomy-
cetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythia és P. inter-

media DNS-t, mig Chiu és mtsai S. sanguis és P. gingi-
valis jelenlétet mutattak ki.

Dentalis/parodontalis géc okozta izuleti
protézisek koruli gyulladas

Napjainkban egyre nvekszik az iziileti protézist visel6k
szama. A muizilet koril gyulladas alakulhat ki, amelyet
a szisztémas keringésbe bejutott mikroorganizmusok
okoznak. Az infekci6 stlyos szovédményekkel jarhat, a
protézis kilok6dését idézheti elé vagy akar halalhoz is
vezethet (17).

Evtizedek 6ta vita targya, hogy az ilyen fertGzések
megel6zésére szitkség van-e antibiotikum profilaxisra
a fogaszati kezelések soran. Kezdetben az infektiv
endocarditis esetén alkalmazandé profilaxis alkalma-
zasat javasoltak, azonban ez mara mar elavultnak sza-
mit. Figyelembe véve az antibiotikum negativ hatésait is
(rezisztens torzsek kialakulasa), és hogy a protézis korili
gyulladast altalaban nem oralis eredetd Streptococcus
torzsek okozzak, Gjabban nem javasoljak az antibioti-
kum adasat fogorvosi beavatkozasok el6tt. Ennek elle-
nére tanacsos, hogy a fogorvos kikérje az ortopéd sebész
véleményét is (17).

Terhesség és a parodontalis fertézés
kapcsolata

A koraszilés sulyos kozegészségiigyi probléma nap-
jainkban is. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
definicidja szerint korasziilésnek nevezziik, amikor a
magzat a 37. gestatios hét el6tt jon vilagra. Ha a sziile-
tési saly 2500 gramm alatt van, akkor pedig kis sulyu
Gjszilottrol beszélink (2).

Tekintve, hogy a korasziilésnek stlyos hossza tava
kévetkezményei vannak, intenziven megnétt a torek-
vés arra, hogy felderitsék az esetleges rizikofaktorokat
¢és csokkentsék az id6 el6tti sziiletések szamat (1).
Offenbacher és mtsai vizsgaltak el6szor a parodontitis
és korasziilés kozotti kapesolatot. Azt talaltak, hogy
a koraszul6 nék parodontalis tasakflorajaban jelent6-
sen nagyobb tomegben fordultak el6 Gram-negativ
baktériumok, mint a kontrollcsoportban. Emellett
a sulcusvaladékban nagyobb koncentracioban volt
jelen IL-13 és PGE, ami Osszefiiggésben lchet az
amnionban 1év6 1118 és PGE, szinttel (1). Az intra-
amnioticus prosztaglandin koncentracié a terhesség
elérehaladtaval parhuzamosan né, egy adott kiiszéb-
szintet elérve a sztlés folyamatat beinditja. Felté-
telezhet6, hogy a fert6zés soran keletkezett PGE,
hematogén tton bekeriil a magzatvizbe, ezaltal meg-
névelve az ott 1évé prosztaglandin mennyiségét,
amely végsé soron korasziiléshez vezet (1,11).
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Korasziilottek koldokzsinorjabol levett vérben paro-
dontopatogén baktériumok (Porphyromonas gingivalis,
Eikenella corrodens, Campylobacter rectus, Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium nuclea-
tum és Veillonella parvula) ellen termel6détt IgM anti-
testet mutattak ki. Mivel a placentan keresztiil az anyai
IgM molekulak nem képesek athatolni, ezért jelenlé-
titkre az egyetlen magyarazat, hogy a mikroorganizmu-
sok vagy antigénjeik atjutottak a méhlepényen, és maga
a magzat termelt antitesteket (1).

Allatkisérletek alatamasztjak azt a tedriat, miszerint a
periodontalis mikroorganizmusok, ha bejutnak a sziszté-
mas keringésbe, névelik a korasziilés esélyét. Ragesalok
bére ala P. gingivalis és C. rectus torzseket oltottak be. Az
oltas hatasara a gyulladasos citokinek és a prosztaglandin
szintje szisztémasan megnovekedett, a magzatvizbe meg-
jelenve pedig beinditotta a sztilést (1).

Nagyszamu klinikai és tudomanyos vizsgalat eredményei
alapjan kimondhatjuk, hogy a dentalis biofilm patogénjei
hatassal vannak a terhességre. Ezért fontos, hogy a ter-
hes kismamak fogaszati szlirésekre jarjanak, illetve hogy
minél el6bb részesiljenek preventiv és terapias jellegt
parodontilis kezelésekben (2/a-2/b. dbra).

A dentalis biofilm és a diabetes mellitus
kapcsolata

Régota ismert az a tény, hogy a diabetes rizikofak-
tora a kronikus parodontitisnek. Azonban tgy tinik,
hogy a parodontalis elvaltozasok is hatassal vannak
a diabetes allapotara és kezelhet6ségére. Taylor és
mtsai kbvetéses vizsgalatok alapjan arra a kévetkez-
tetésre jutottak, hogy kronikus parodontitis fennal-
lasa esetén a cukorbetegek altalanos allapota gyor-
sabban romlott. Sulyos parodontalis fert6zés soran
fokozodik a szovetek inzulinrezisztencidja, ezaltal a
vércukorszint magasabb szintet ér el (14). Azokban a
paciensekben, akik fogagybetegségben szenvednek,
de diabetesben nem, a pancreas tobblet inzulinter-
meléssel a vércukorszint normalis egyensulyat bizto-
sitani tudja. Viszont 1-es tipusu diabetesben a gyul-
ladas soran kialakult rezisztencia miatt a szokasos
inzulinadag nem lesz elég ahhoz, hogy fenntartsa a
normalis glikoézszintet. 2-es tipusu cukorbetegség-
ben alapvetéen magasabb a széveti inzulinrezisz-
tencia. Bzt egy esetleges bakterialis infekcié még
tovabb fokozza, aminek eredményeképpen felborul-
hat az oralis antidiabeticumokkal és diétaval beal-
litott normoglykaemias allapot (15). Tovabba vizs-
galatok azt is kimutattak, hogy sikeres, teljes kora
parodontalis kezelést kévet6en csékken a glikolizalt
hemoglobin szint (14).

Hosszu tavua klinikai tanulmanyok és patkanyokon vég-
zett kisérleti kutatasok eredményi azt mutatjak, hogy
nemcsak a biofilmben megtalalhaté baktériumok hat-
nak a diabetes mellitusra, hanem az anyagcsere-beteg-
ség kovetkeztében felborult hormonalis rendszernek
koszonhetSen stulyosbodhat a parodontitis mértéke, és
csOkkenhet az allkapocscsont denzitisa, ami végil a
fogak korai elvesztéséhez vezethet (12).

Kapcsolat a rheumatoid arthritis és a
parodontitis kbzott

Szamtalan klinikai és epidemiologiai vizsgalat sugallja,
hogy a parodontalis elvaltozasok és a theumatoid arth-
ritis kozott kapesolat all fenn (8).

A parodontitis a fogakat koriilvevé szovetek kronikus
gyulladasa. Kialakulasaban vezeté szerepet jatszik a
dentalis biofilmben megtalalhaté Porphyromonas gin-
givalis. A P. gingivalis egy kiilonleges enzim termelé-
sére képes, ami a fehérjéket alkot6 arginint citrullinna
konvertalja. Ez az enzim a PPAD, azaz a P. gingivalis
peptidil-arginin-deiminaz. A proteinek citrulliniza-
cidja megvaltoztatja a fehérjék szerkezetét és funkcio-
jat. Az arra fogékony szervezetekben cirullinalt fehér-
j¢k ellen autoantitestek (ACPA, anti-citrullinalt peptid
autoantitest) keletkeznek, amelyek a rheumatoid arth-
ritis kivaltasért felel6sek lehetnek (8).

Rheumatoid arthritisben gyakori a parodontitis meg-
jelenése. Vizsgalatok kimutattak, hogy a rheumatoid
arthritisben szenvedd betegek szérumaban magas a P.
gingivalis elleni antitesttitter. Mértéke az ACPA mér-
tékével parhuzamosan valtozik. Egyes esetekben pedig
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3. abra: Epitélsejteken megtapadt P. gingivalis elektronmikroszké-

pos képe (19)

az ACPA jelenléte igazolhaté parodontiumban. Klini-
kai megfigyelések alapjan arra a kévetkeztésre jutottak,
hogy a parodontitis kezelése altal mérsékelhet6 a rheu-
matoid arthritis aktivitasa (8) (3. dbra).

Osszefiiggés a parodontitis és a
majkarosodas kozott

A legtjabb tanulmanyok eredményei arra engednek
kévetkeztetni, hogy a keringésbe bekertilt parodonto-
patogén baktériumok hatdsara kialakulhat nem alko-
holos steatohepatitis és majcirrhosis (10).

A nem alkoholos steatohepatitis-szel rendelkezé paci-
ensek tulnyomorészt 4 mm-nél nagyobb tasakkal bir-
nak, és P. gingivalis okozta infekcié mutathat6 ki.
Emellett a parodontitisben szenvedd betegek szérum
alanin aminotranszferaz és a y-glutamiltranszferaz
szintje emelkedett (10).

A maj szOveteiben A. Actinomycetemcomitans halmo-
z6dhat fel, amely a maj mérsékelt gyulladasat okozhatja.
A hosszantarté inflammacié eredményeképpen pedig
megnd a majcirrhosis kialakuldsanak veszélye (16).

Osszefoglalas

A dentalis biofilmben megtalalhat6 baktériumok kiilon-
féle szisztémas megbetegedések rizikofaktorai lehetnek.
El6segithetik az érelmeszesedést, ronthatjak a diabetes
mellitusban szenvedd betegek allapotat, szereptik lehet
a korasztlésben ¢és a kis sullyal sziiletésben, felel6sek
lehetnek az infektiv endocarditis kialakulasért.
Megfelelé szajhigiéné fenntartasaval csokkentheté a
fent emlitett betegségek kialakulasanak esélye. A denta-
lis biofilm csak mechanikus roncsolas utjan tavolithaté
el a fogak feliletérdl, ezért rendkivil fontos a rend-
szeres fogmosas. Tovabba elengedhetetlen a fogorvosi
kezelés soran a részletes anamnézis felvétele, amellyel a
rizikopaciensek kisztrhetok.
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A fogpodtlasokhoz hasznalt fémaotvozetek
quantitativ és qualitativ jellemzdi

1. rész: Nemesfém Otvozetek

Dr. Orsos Mercédesz, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Napjainkban, a fogtechnikai laboratériumokban hasznalatos Gtvozetekbdl készult
potlasok sszetételét gyakran maga a fogorvos sem ismeri. Igy a paciens sem lehet
tisztaban azzal, hogy éveken at milyen anyaggal él egyUtt. Az allergias megbetegedések
eléfordulasanak lehetésége miatt is fontos szempont, hogy az adott fogpétlas

anyagat gondosan, minden igénynek megfeleléen valasszuk ki, és errél tajgkoztassuk
pacienstinket is. Igy a késébb felmeriilé problémak utan kévetése is egyszer(ibbé valhat.
Kézleménytinkben tablazatok segitségével ismertetjik a Magyarorszagon alkalmazott
nemesfém Otvozetek Gsszetételét. Ezzel kivanunk segiteni a fogorvos és fogtechnikus
kollégaknak a megfelelé femdotvozet kivalasztasaban. Az elsd részben a nemesfém

Otvozeteket dolgozzuk fel.

z Otvozeteket két nagy csoportba oszthat-

juk: nemesfém és nemesfémmentes 6tvo-

zetek. Elnevezésik a korr6zids hajlamuk

és az OtvOzési bazis alapjan torténik (8).
Ebben a részben a nemesfém 6tvozetek csoportjait
mutatjuk be.

1. Aranydtvozetek

A nemesfémek koziil a fogaszati 6tvozetekben a leg-
gyakrabban hasznalatos fém az arany. Azonban a szin-
arany tulajdonsagai nem megfelel6ek ahhoz, hogy tartos
fogpotlas készulion beldle, ezért kulonbozé fémekkel
otvozzik. Ezzel javitjuk a tulajdonsagait, és csokkent-
jik az 6tvozet arat. Az Osszetétel szerinti csoportositas-
nal fontos szempont az arany finomsaga és hogy milyen

egyéb otvozéfémmel késziil (9). A finomsagot a régi
karatrendszerrel vagy a most hivatalos ezrelékszamitas-
sal fejezhetjiik ki.

22 karatos aranyotvozetbdl betétek, 20 karatos és
18 karitos otvozetbdl koroniak, hidak, fémlemezek
késziilhetnek, mig a 16 karatos 6tvozet orthodontiai
célra alkalmas (9).

2. Platina-arany 6tvozetek

A platina javitja az arany mechanikai tulajdonsagait,
mindségét és szajallosagat. Az Gtvozet fehéres halvany-
sarga szini, homogén, finomszerkezetd, magas olvadas-
pontu és nagy keménységti. Ha az 6tvozet 5-10%- a pla-
tina, fokozodik a keménysége, ha ennél t6bb, csokken (6).
Nemzetkozi szabvany szerint a platina-arany 6tvozeteket,
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foleg keménységiik és egyéb mechanikai tulajdonsaguk
alapjan négy nagy csoportba (9), aranytartalmuk alapjan
pedig két nagy csoportba oszthatjuk (4).

2.1 MAGAS ARANYTARTALMU OTVOZETEK
Osszetételiik kismértekben valtozhat, létezik palladium-
mentes, rézmentes és ezlistmentes magas aranytartalma
arany6tvozet is. Jol onthetSk, konnyen forraszthatok.

Osszetételiik: Tulajdonsagaik:

Au: 63-88% Strtség: 15-17 g/cm’

Pt:  0,5-13,1% Olvadasi intervallum: 895-965 °C
Pd: 1-10,2% Szin: sarga

Ir:  0,1-2% (11)

Ag: 5-15%

Cu: 5,5-12,2%

Sn: 1-2%

Zn: 0,5-3,9%

In: 1-4%

2.2 CSOKKENTETT ARANYTARTALMU OTVOZETEK
Ezekben az 6tvozetekben az aranyat részben ezusttel és
palladiummal helyettesitik. Ezaltal az 6tvozet ara jelen-
tésen csokken. A palladiumtartalom névelése elhalva-
nyitja az 6tvozetet, ezt a problémat réz hozzaadasaval
lehet kikiiszobolni, ami viszont ront a szajallésagon.

Osszetételiik: Tulajdonsagaik:

Au: 55-63% Strtség: 14-15 g/cm’

Pd: 5-10% Olvadasi intervallum: 880-930 °C
Ag: 25% Szin: vilagossarga

Cu: 10-12% (11)

Pt:  4-5%

(palladiummentes 6tvozetekben)

3. Fémkeramiai aranydtvozetek

A fémkeramiai 6tvozetek készitésének alapja, hogy Gssze
kell hangolni az 6tvozet és a ra kertlé porcelan tulaj-
donsagait. A hétagulasi egyiitthatéjuknak kozel azonos-
nak kell lenni, viszont a porcelan olvadaspontja legyen az
alacsonyabb, hogy kiégetéskor a fémvaz ne karosodjon.
Ezeken tdl fontos, hogy az 6tvozet megfelel6en ellenalld
legyen a ragéerd hatasinak, megel6zend6 a keramia leva-
lasat (9). A fémkeramiai aranyotvozeteket harom nagy
csoportba oszthatjuk Osszetételiik alapjan.

3.1 MAGAS ARANYTARTALMU FEMKERAMIA|
OTVOZETEK

Igen magas nemesfémtartalommal rendelkeznek, emi-
att korrozidallésaguk kivételes. Szinhatasa kedvez a
keramialeplezésnek.

Osszetételitk:  Tulajdonsagaik:

Au: 70-90% Striség: 18-18,5 g/cm’

Pt: 2-15% Olvadaisi intervallum: 1210-1360 °C
Pd: 0,5-10% Szin: fehér

Cu: 55122% (11)

Ag: max. 5%

Cu: 1%

3.2 CSOKKENTETT ARANYTARTALMU FEMKERAMIAI
OTVOZETEK

Ezcket az 6tvozeteket takarékaranynak is szokds nevezni,
hiszen csokkentett aranytartalmuk miatt koltséghatékony
a felhasznalasuk. Strtségiik is kisebb az aranyotvozeteké-
nél, ezért kevesebb mennyiséget kell felhasznalni a potlas
elkészitéséhez. Az 6tvozet 50-55%-a szinarany, 5-10%-a
palladium, a megmarad6 hanyadot eziist vagy réz teszi ki
(5). A takarékarany felhasznalasa el6tt a 18 karatosnal rosz-
szabb arany6tvozeteket nem hasznaltak, mivel nem eléggé
szajalléak, ebben az esetben a palladium néveli a korr6zio-
allésagot. 20-30%- nyi szinaranynak megfelel$ szajallosa-
got nyujt 10% palladium az 6tvozetben (4).

Osszetételitk:  Tulajdonsagaik:

Au: 2-77% Stirdség: 10-18 g/cm’

Pd: 29-60% Olvadasi intervallum: 950-1300 °C
Ag: 1,5-60% Szin: fehér

Sn: 1-7% (11)

In: 0,1-8,5%

Re: 0,1-%

Zn: 1-3,5%

Cu: 0,1-9,5%

3.3 PALLADIUM BAZISU OTVOZETEK

Az otvozetek alapjat a palladium adja. A csokkentett
aranytartalmu fémkeramiai 6tvozetekhez hasonldan,
itt is a dragabb nemesfémek koltségkimél6 helyettesi-
tése a cél (11). A palladium elhalvanyitja az 6tvozetet,
de noveli a korrézidallésagot (4).

Osszetételiik: Tulajdonsagaik:

Au: 4-15% Striség: 10-12 g/cm?

Pd: 50-79% Olvadaisi intervallum: 1125-1235 °C
Ag: 6-30% Szin: fehér

Ga: 1,5-9% (11)

In: 1-4%

Ru: 0,1-1%

Cu: 0-10%

4. EzUstotvozetek
Ahhoz, hogy az eziistot potlaskészitéshez felhasznal-
hassuk, szinallova kell tenni. Olyan fémekkel kell 6tv6z-
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niink, amelyek kén hatasara kikiiszobolik az elszinezé-

dést, hogy a fogmti ne barnuljon meg a szajban (4). wwilolRale s

Elénytk, hogy feldolgozhatosaguk az aranyotvozetek-
hez hasonlban konny(. Strdségik alacsony (11g/cm’),
ezért a felhasznalashoz sziikséges mennyiség is keve-
sebb, mindemellett az aruk miatt is gazdasagosak.

Ha az 6tvozet palladium tartalma 15%, mar védettnek
tekinthet$ az elszinez6déstdl, ha eléri a 25%-ot, szinalléva
valik. Feldolgozasa kézben be kell tartani a megmunkalas
szabalyait, igy elkerilheté a hibazas miatti elszinez&dés.
Ezek alapjan bizonyosan mondhatjuk, hogy a siker alapja
a gyarto altal el6irt felhasznalasi javallat betartasa (4).

Osszetételiik: Tulajdonsagaik:
Ag: 60-70% Strtség: 10-11 g/cm’
Pd: 20-30% Olvadasi
Egyéb (Cu, Au, intervallum: 1130-1250 °C
Ni, Cr, Mg, Mn): 10% Szin: fehér
&)

A gyartok évrdl évre Uj Gtvozeteket dobnak piacra, igy
kimondhatjuk, hogy manapsag ez egy rendkiviil dinami-
kusan fejl6dé agazata a laboratoriumi kutatasoknak. A leg-
tobb cég honlapjan megtalalhaté az aktualis 2015/2016-0s
katalogus. Ez aldl kivétel a Bego, mely az anyagOsszetéte-
lek egy részét mar titkositotta. A fent kézolt adatokat 2015
februarjaban gyGjtottik. A nemesfém 6tvozetek pontos
Osszetétele a 294-297. oldalakon 1évé tablazatban lathato.
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l“ f Y 4 m t (] m V 4
emestém otvozetek dsszetétele
Strtiség | . Olvaddsi
Au | Ag Pd Pt Cu | Sn | Zn In Ga | Ru Ir Ta Re | Rh | Ge Fe Nb | Mn (g/em) mtervalll:m
(°0)
Alba Sun 2 58 | 329 2 35 | 15 <1l | <1 10,8 1045-1105
Albabond A 32,6 | 56,6 68 | 02 | 34 02 | 02 114 1165-1285
Albabond B 53 6,5 | 744 8 1 45 0,3 11,7 1120-1300
Apollo 3 74 | 137 | 1,2 1,5 8,5 <1 1 <1 15,7 890-940
Apollo 3 PdF 73 | 185 2 55 1 <1 157 890-955
Apollo 4 70 | 134 | 2 45 9 <1 1 <1 158 900-975
Apollo 4 CF 68 214 6 1 <1 3,4 <1 15,7 1000-1070
Apollo 4 H 66,5 | 14,7 1 8 9,2 <1 <1 <1 15,5 900-990
Apollo 4 PdF 71 14 4 10 1 <1 15,6 875-925
Apollo IST 769 | 12,8 12 | 85 <1 | <1 <1 157 920-960
Argenpal® VI A 5 59,9 10 <1 2 <1 11,2 965-1035
Au 22 carat 91,5 | 4 3 45 17,8 994-1019
Aurea Sun 55 23 25 | 125 45 2 04 0,1 14,7 960-1045
Aurix® L 65120 | 5 | 13| 96 1 14,7 905-940
Aurix® L60 545 | 26 20 <1 12 2 <1 13,8 870-920
AuroLloyd® KF 55 1292 | 10 1 12 | 35 <1 13,9 950-1060
AuroLloyd® M 54 | 29 5 1 8 1 19 <1 13,5 860-920
Aurosa® 20 | 44,8 | 40 144 <1 11,5 953-1009
BegoCer® G 51,5 384 87 | 13 | <l 14,3 1155-1310
BegoLloyd® 60 60 21 55 | <1 10 2,1 | <1 <1 144 870-930
BegoLloyd® LFG 628 | 25 | 57| 3 22 | 12 <1 14,6 985-1060
BegoLloyd® M 65 | 191 | 31 10 2 | <1 <1 147 860-940
BegoLloyd® PF 62,5 | 22 43 | 91 1,9 <1 14,5 870-915
BegoPal® 300 6 | 62 | 754 63 | 6 | <1 11 1175-1320
BegoPal® 315 | 575 9 19 <1 11,1 1210-1290
BegoStar® 54 | 155 | 26,5 24 14 <1 13,8 1230-1280
BegoStar®LFC <1 | 589 35 1 4 <1 10,8 1080-1150
Bermudent H 78 19,3 <1 1,2 <1 <1 18,5 11201210
Bermudent Plus 85 25 8,8 2,2 <1 <1 1 18,2 1000-1090
Bermudent Y 86 11 <1 1,2 <1 <1 18,5 1050-1150
BiO Degulor M 71,3 | 13,9 38 | 98 1,1 0,1 155 880-930
BiO Dergulor nT 77 | 13 1 | 85 02 | 02 0,1 154 900-940
Bio Herador CN 86,6 10,4 1,5 2 0,1 | 02 0,9 0,1 18,6 1055-1140
Bio Herador GG 86,7 11,2 1,7 0,1 0,3 19,2 1010-1110
Bio Herador MP 85,9 117 15 | <1 <1 0,15 <1 |05 | 0l 189 1060-1140
Bio Herador N 86,2 11,5 15 04 03 0,1 19 1050-1130
Bio Herador SG 88,7 9,49 1,5 <1 0,2 0,1 19 1055-1130
Bio Heranorm 72,5 | 16,3 85 0,5 2 0,2 16,5 970-1035
Bio Maingold I 91,7 | 2,8 3,45 2 <1 18,5 935-1035
Bio Maingold IT 77 13 1 8,5 0,2 0,2 0,1 15,8 890-930
Bio Maingold SG 71 12,3 39 | 12,2 0,5 0,1 154 875-920
Bio Maingold TK | 84,5 10,1 45 04 05 18,1 940-990
Bio PlatinLloyd® | 75,1 | 14,8 78 18 <1 <1 | 163 990-1065
Bio PontoStar® 87 10,6 1,5 <1 <1 <1 <1 18,8 1040-1150
Bio PontoStar® XL 86 11,5 16 | <1 <1 <1 18,8 1045-1100
Bio Supra Ceram 79 18,3 2 04 | 03 19,1 1080-1175
Bio Supra Ceram Plus | 90 79 15 <1 0,1 01 | o1 | ol 19 1040-1100
Biobond® 111 82,6 6,1 1 3 19,5 11240-1220
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Strtiség | . Olvaddsi

Au | Ag Pd Pt Cu Sn | Zn In Ga | Ru Ir Ta Re | Rh | Ge Fe Nb | Mn (g/em) mtervalll:m

(°0)

Biobond® SG IV 83,7 13,2 0,5 1,3 0,3 1 184 1040-1150
BiOcclus® 4 85,8 11 05 | 17 03 07 19 1040-1140
BiOcclus® Gold 88,3 9,6 1,6 0,3 0,1 0,1 19,1 1050-1130
BiOcclus® Kiss 81,6 16 14 | 05 0,1 0,4 19 1050-1160
BiOcclus® N 85,6 11,9 1,6 0,1 0,2 0,2 0,4 19,2 1040-1115
BiOcclus® HT 854 12 18 0,1 04 02 | 01 19,1 1055-1130
BiOcclus® inlay 833 | 10 48 1,8 0,1 174 980-1060
BioGold AN 86 11 15 <1 <1 <1 <1 <1 18,7 1040-1140
BioGold Plus 86,5 10,5 15 | <1 <1 <1 <1 | 186 1040_1130
Biolife 4 75 | 122 45 | 7 12 <1 158 900-960
Biolife PCF 84,5 9,7 45 <1 0,8 18,1 925-1020
Biolor SG 71 14 39 10 1 0,1 15,5 880 - 930
Carrara PdF 75 | 125 9 2 <1l | <1 1 16,7 1000-1070
Cera E 01 | 51,8 | 399 1 4 3 <1 10,8 1085-1185
CeraF 58 | 273 | 7 3 <1 |23 | <l <l | <1l]| 13 13,8 1005-1065
Cera H 73,1 16 58 1,5 <1 2,8 <1 <l 15,8 1000-1065
Cera R Plus 58 279 8 2 3 1 <1 13,6 1000-1050
Degubond® 4 49,6 | 175 29 3 0,5 0,1 0,1 0,2 14,5 1160-1280
DeguDent Kiss 794 | 13 6 10,5 1 15 0,1 0,2 18,2 1140-1220
Degudent® G 86 10,4 15 0,5 1,6 184 1045-1140
Degudent® H 844 5 8 25 0,1 18,1 110-1210
Degudent® LTG 73,1 16 | 58 | 15 0,5 3 0,1 157 985-1065
Degudent® U 773 | 12 89 | 98 | 03 | 05 15 0,1 0,2 0,1 18 1150.1260
Degudent® U94 76 | 24 | 89 | 96 | 03 | 08 15 01 | 02 | 02 179 1140-1250
Degudor® 55,1 345 9 | 12 02 14,8 1190-1275
Degulight 56 | 36,9 3 4 0,1 10,9 1050-1130
Degulor C 74 | 135 | 2 24 7 1 0,1 15,8 900 - 975
Degulor® MO 655 | 14 1 89 10 0,5 0,1 15,6 900-990
Degulor® NF IV 71 10 2 12,9 4 0,1 16,8 1000-1100
Degunorm® 73,8 | 9,2 9 44 2 1,5 0,1 16,7 900-990
Degunorm® eco 598 | 243 | 49 | 59 35 | 15 0,1 14,9 970-1030
Degunorm® logic 73,8 | 13,6 9 2 0,5 01 | 01 0,6 16,8 1010 - 1070
Degunorm® pur 72,7 | 159 8,2 22 | 08 0,1 0,1 16,8 990 - 1040
Degunorm®supra | 73,2 | 138 | 63 | 3,2 0,5 2,9 0,1 16,1 1035 - 1080
Degupal G 45 | 72 | 773 4 6 0,5 1 117 1170-1295
Degustar F 38 | 519 75 1 15 0,1 11,2 1150-1230
Degutan® 80,2 13,5 4 2,1 0,1 174 1195-1280
Deva® 4 51,1 38,5 9 1,2 0,2 14,5 1235-1325
DG® 88 80,6 17 19 03 | 01 19 1050-1190
ECO d’OR 38,1 | 405 | 13 8 <1 <1 13,1 975-1030
Econolloy 38 36 17 8,9 0,1 13,1 1020-1075
Econolloy Ag 56 | 36,9 3 4 0,1 109 1150-1130
Econolloy Au 33 | 43 | 148 | 1 8 0,1 0,1 12,7 1010-1060
Econolloy Pd 30 | 57,8 6 2 4 0,2 11,4 1175-1275
Gold-EWL® H 2 58,5 | 275 11 1 11 930-1030
Hera Ecobond 36,7 | 36,7 | 16,5 10 0,1 12,7 970-1040
Hera GG 593 | 229 | 37 | 06 | 13 04 <1 | <1 14,1 870-920
Hera KF 55 1305 | 99 2 25 <1 | <1 14,1 985-1070
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Nemesfém otvozetek Osszetétele

Strtiség | . Olvaddsi

Au | Ag Pd Pt Cu Sn | Zn In Ga | Ru Ir Ta Re | Rh | Ge Fe Nb | Mn (gem?) mtervalllolm

(°0)

Hera PF 593 | 229 43 | 13 04 0,1 14,2 820-890
Hera SG 556 | 244 | 37 1 14 1 0,2 <1l | <1 13,7 840-895
Herabest 57 27 10 0,5 | 14 4 <1 13,9 960-1060
Herabond 51,5 18 | 26,6 0,2 2,7 0,9 <1 <1 14,3 1190-1230
Herabond N 39 | 194 | 35 1 5 0,5 <1l | <1 13,2 1200-1250
Heradent 53 | 399 15 | 35 | 2 <1 | <1 11 1070-1165
Herador C 86,6 10,8 1,7 0,6 19,1 1060-1135
Herador EC 75 8 14,3 2,5 0,2 17,8 1015-1110
Herador G 82,8 16 1 02 194 1130-1200
Herador GG 86,7 11 1,7 0,1 0,3 19,2 1020-1125
Herador H 78,5 7.8 10 0,2 3,5 0,2 17,6 1150-1200
Herador MP 859 11,7 15 | <1 <1 |03 0,15 <1 ] 05 | 01 189 1060-1140
Herador NH 778 | 13 ] 9 | 95 | 03 | 06 12 <1 | <1 0.2 177 1160-1260
Herador PF 77,7 19,5 2 0,5 0,3 19,1 1050-1160
Herador S 84,2 53 7,7 24 <1 <1 0,3 18,3 1080-1150
Heralight 278 | 60,1 3002 7 | 1502 02 11,2 1225-1280
Heraloy G 51,5 379 85 2 <1l | <1 14,5 1130-1280
Heranorm Sun 71 17,3 8,5 24 0,3 0,5 16,3 1005-1040
Herastar 40 359 | 15 9 0,1 13 965-1050
InLloyd® 100 781 | 155 39 24 <1 16,5 935-1005
Keramikgold N 729 | 145 89 15 | 15 01 | 02 04 16,6 980-1045
Keramikgold PKF 75 12,5 9 2 <1 | 045 1 16,7 990-1050
Koldan 89,9 93 X 10 825-870
Mainbond A 741 | 9 89 | 44 2 | 15 0,1 16,7 890-990
Mainbond EH 70 | 134 85 | 75 05 0,1 16 895-1010
Mainbond Sun 74 | 145 | 55 15 33 1 0,1 0,1 15,7 950-1030
Maingold MP 72 13,7 3,6 9,8 0,8 0,1 15,6 905-960
Maingold 0G 70 | 134 (095 | 75 | 76 0,5 <1l | <1 15,7 930-990
Maingold Premium | 70 | 13,5 2 44 | 88 1,2 0,1 15,7 900-970
Maingold SG 71 123 | 19 2 12,2 0,5 <1 <1 15,4 900-930
Midigold 495 | 35 | 34 10 2 <1 13 830-920
Minerva 38 56 | 279 | 7 8 | <1 | 1 <1 13,8 935-1005
Minerva 4 CF 52 | 32,7 | 10 <1 1,5 3,2 <1 13,5 970-1070
Minerva 4 PdF 60 | 255 45 9 1 <1 13,8 870-920
Minerva 58 58 | 244 | 35 1 12 | <1 1 <1 13,8 850-920
Orion Argos 01 | 363 | 538 7 | <1 | 2 <1 10,6 1200-1275
Orion E 52 17 25,6 <1 3 1,6 <1 <1 14,2 1170-1250
Orion GX 8 | 09 5 8 <1 | <1 1 <1 <1 <1 18,3 1105-1215
Orion Isis Plus 15 225 | 52 | 02 64 | 16 | 2 <1 12,2 1200-1280
Orion UWX 75 25 | 185 <1 1,5 24 <1 <1 17,5 1190-1220
Orion UX 77 115 [ 92 ] 96 | <1 | <1 1,5 <1 <1 <1 18 1145-1255
Orion UX Plus 771 2 95 | 77 3,5 <1 17,8 1150-1235
Orion Vesta 2 78,9 10 9 <1 10,7 1170-1190
Orion Virgo P 0,1 28 | 60,6 | 05 73 <1 2 1,2 <1 10,5 1250-1300
Orion WX 52 <1 38 8,2 1,6 <1 13,5 1210-1290
Palargen® L 574 | 225 <1 | 21 10,9 1175-1250
Pallacon 70 | 25 <1 | 15 | 34 <1 10,6 1020-1100
Palliag® M 2 58,5 | 274 10,5 1,5 0,1 11,1 950-1040
Pallium 3C 10 | 599 | 20 9 <1 1 <1 11 980-1040
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Stirfiség | . Olvaddsi

Au | Ag Pd Pt Cu Sn | Zn In Ga | Ru Ir Ta Re | Rh | Ge Fe Nb | Mn (g/em’) mtervalll:m

(°0)

Pallium 3 2 60,7 | 26,7 95 | <1 1 <l 11 945-1035
PlatinLloyd® 100 72 | 13,7 34 | 94 <1 <1 15,5 900-940
PlatinLloyd® KF 728 | 161 | 57 | 2 3 <1 <1 | 156 980-1070
PlatinLloyd® M 70 | 11,7 1 5 10 19 | <1 15,7 880-940
Pluto 3 66 | 19,9 4 9 <1 1 <1 14,6 900-950
Pluto 4 665 | 167 | 35 2| <t 12 <1 144 880-920
PontoLloyd® G 84,1 48 | 83 2,7 <1 18,1 1100-1230
PontoLloyd® L 75 3 17,9 15 2,5 16,3 1150-1240
PontoLloyd® P 775 1 89 [ 99 | <1 | <1 14 <1 <1 179 1145-1215
Pontonorm 738 | 92 9 | 44 2 | 15 <1 16,5 900-990
PontoRex® G 70 | 13,2 94 3 2 1,9 <1 <1 16,2 910-995
PontoStar® G 85,6 11,4 23 <1 <1 18 1055-1140
PontoStar® I 776 | <1 18,8 22 <1 <1 18,5 1080-1180
Pors-on 4 30 | 578 6 2 4 0,2 114 1175-1275
Safibond Bio 77,6 2 18 1,8 <l | <1 18,5 1050 -1180
Safibond Gold 86,1 11 1,5 <1 <1 <1 <l 18,8 1040-1 150
Safibond® <1 | 274 | 60 7 <1 <1 <1 <1 10,9 1130-130
Stabilor G 58 | 233 | 55 0,1 12 1 0,1 13,9 860-940
Stabilor IV plus 66,2 | 22,5 44 | 98 1 0,1 14,1 870-925
Stabilor LTG 58 | 25 | 129 4 0,1 14,1 1020-1090
Stabilor NF IV 55 29 99 1 1 4 0,1 13,8 940-1065

[1,2,3,7,10]

Az otvozetek Osszetétele szazalékban értendo.
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A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben

l \ Tavoktatas

h‘ meghirdetett kozlemények bibliografidja és a vonatkozo tesztvizsgakerdesek a http://www.oftex.hu.hu
|i§g&hu internetes oldalon olvashatok.

Cystaszukito készulékek formai és
alkalmazasi lehetoségel

Dr. Strasser-Solti Fanny, Dr. Makra Daniel, Dr. Kivovics Marton, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

Az allcsontok cystainak sebészi ellatasara Partsch 1892-ben leirta a
cystostomia, majd 1912-ben a cystectomia mUtétét. Bar a cystafal teljes
eltavolitasa lehetévé teszi annak in toto szévettani feldolgozasat, azok

a cystostomiak, melyek soran erre nem torekszink, megkimélik az
anatomiai képleteket, és csokkentik az intraoperativ szévédmények
(vérzések, idegsérllések) gyakorisagat és a beteg megterhelését. Nagyobb
cystak esetében a dekompresszio jelentds méretcsokkenéshez vezet,
amely megkonnyiti a késébbi enukleaciét, megkimélve fontos anatémiai
képleteket, az allcsontot, a fogakat és az idegeket; igy kisebb a recidiva
lehetésége is. A cystostomiat kdvetden a cysta drainalasardl, lefliz8désének
megakadalyozasardl cystaszUkitéd készilékkel gondoskodhatunk.

A cystaszUkitd készulékek rogzitése szempontjabdl megkulénbdztettink
orthodontial ligaturaval a sajat fogakhoz rogzitett, részleges lemezes
potlashoz vagy teljes lemezes pétlashoz rogzitett cisztaszikitdket.

A drainalas modja szerint léteznek egycsdves és tobbcsdves cisztaszikitok.

cysta patologias tireg, amelynek a kiilsé fala  vetet elvékonyitja. Carl Franz Maria Partsch 1892-ben
kotbszovettel, mig a belsé fala epitheliummal — publikalta a cystostomia majd 1910-ben a cystectomia
bélelt. Urege viszk6zus folyadékkal telt. Mérete  miitéttanat (5,6). Ma a cystostomia, mas néven a Partch L.
az ozmotikus nyomas, a prosztaglandinok és mitét vagy marsupializacio alatt azt értjitk, hogy a cysta
a névekedési faktorok egytittes hatasa miatt fokozatosan — tiregét — altaldban — a szajiireg mellékiiregévé alakitjuk.
né, (2,4) igy, ha a csontban helyezkedik el, a csontsz6-  Célja, hogy a cysta névekedését gatoljuk. Ezzel szemben
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1. abra: Mélyhtzott folidbdl és dréncsébdl allo cystaszikitd készilék

a cystectomia, mas néven Partsch II. miitét a cystaszévet
azonnali teljes eltavolitasat jelenti.

Amikor Partsch leirta a ma is hasznalt matéti technika-
kat, az antibiotikumok hasznalata még nem keriilt beve-
zetésre, ezért a cystectomia gyakran vezetett kudarchoz,
altalaban a sebfert6z6dések miatt (1). Bar 1950-t6l az anti-
biotikumok elterjedésével a dekompresszié napjainkig
hattérbe szorult, mivel a cystectomia gyorsabb megoldas
nyujtott, szinte kizarélag ezt a mitéti megoldast alkal-
maztak, annak ellenére, hogy nagyobb méretd cystaknal
gyakori volt a sikertelenség (1). 1999-ben Marker és mtsai
leirtak 23 sikeresen dekompresszalt odontogén kerato-
cystat (3). Pejovic és mtsai szerint odontogén, nem kera-
tocystak esetében a dekompresszié 6nmagaban definitiv
terapiaként mikodhet. Ennek soran csak a dekomp-
resszidval atlagosan 7 £0,5 hoénap alatt a cysta eltd-
nik. Keratocystak esetében pedig kétlépéses megoldas:
dekompresszi6, majd késébbi enukleacié hozhat sikeres
eredményt (7). A mindennapos gyakorlatban elterjedt,
hogy a cystectomia soran napjainkban igen széles kérben
hasznalatos csontp6tlé anyagokkal toltotték fel a cysta
tregét. Ez a technika nem minden esetben hasznalhato.
Jelenleg a dekompresszié és a cystaszikité késziilékek
hasznalata reneszanszat éli, nagyméret( cystaknal elsé
mitéttechnikai valasztasként alkalmazzuk.

Elényok és hatranyok

A cystectomia elénye: a cysta teljes eltavolitdsa és a
gyors mutéti megoldas.

Hatranya: fontos anatémiai képletek, ér- és idegséri-
lések, vérzések keletkezhetnek, tovabba nem mindig
megoldhat6 a fogak, csontok és az arciireg megévasa.
A képz6dott koagulum széteshet, befert6zédhet. Ezzel
szemben a dekompresszionak szamos elénye és egyet-
lenegy hatranya van. El6nye az egyszerd kivitelezhet6-
sége, a fontos anatomiai képletek megdvasa, kisebb a

2. abra: Alaplemezbd|, retenciés eszkézbdl (hajlitott drét kapocs) és
dréncsébdl allé unilaterdlis cysztaszikitd készulék

3. abra: Alaplemezbdl, retenciés eszkozbdl (hajlitott drét kapocs)

és dréncsébdl allé bilaterdlis cystaszikitd készulék

recidfva, kiméletesebb a paciens szamara, tovabba meg-
konnyiti a késébbi enukleaciot. Hatranya, hogy hona-
pok alatt érhet6 el a kivant eredmény. A dekompresszios
mitét egyszerten, biztonsigosan és gyorsan elvégez-
het6 az enukleaciohoz képest. Dekompresszié soran
a cystat a szaj mellékiregévé alakitjuk, falat megnyit-
juk, amelybdl szévettani mintat vesziink. A folyadékot
leszivjuk, majd a nyilasba a beavatkozas soran hamoso-
dast segité anyaggal bevont (példaul Peru balzsam) géz-
csikot helyeziink tgy, hogy a cysta tiregét kitoltse és a
szajadékot nyitva tartsa. Megvarjuk a behamosodast, ez
id6 alatt a drainalasrdl végig gondoskodnunk kell. Ezt
kovetSen késziilhet a cystaszikité készulék.

Cystaszdkitd készulékek és

csoportositasuk
A sz0kit6 késziilékek atlagos kihordasi ideje fél-egy év,
amely id6 alatt jelentés méretbeli csokkenés érhet6 el,
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4. abra: Alaplemezbdl, retenciés eszkozbdl (akrilat kapocs) és
dréncsébdl allé unilaterdlis cystaszdkitd készlék

5. abra: Alaplemezbdl, retencids eszkézbdl (hajlitott drét kapocs),

mUfogakbdl és dréncsébdl allo ideiglenes részleges lemezes fogpdt-
3s jellegli cystaszUkitd készilék

idealis esetben a cysta teljes remisszidjaval. Fontos ez
id6 alatt a paciensek rendszeres ellendrzése és vissza-
hivasa. A cysta méretét addig sztkitjiik, amig biztonsa-
gosan elvégezhet6 lesz az enukleacio, igy megkimélve
a koérnyez6 anatémiai képleteket.
A cystaszikité késziilékek rogzitésére szamos lehet6-
séglink van, barmely fogazati statusz mellett.
o Alaplemez; nélkiili cystasziikitok
Részei: Orthodontiai ligatara, bracket és polietilén
dréncs6, vagy mélyhuzott folia és polietilén dréncsé
(1. dbra).
o Alaplemezes, miifogak néliili cystasziikitok
Részei: Alaplemez, retencios elem (példaul drétkapocs)
és polietilén dréncs6 (2-4. dbra).
*  Résgleges lemezes cystasziikitik
Részei: Alaplemez, miiny, mafogak, retencids elem,
polietilén dréncsé (5. dbra).

6. abra: Teljes felsé lemezes fogpdtlas jellegli cystaszdikitd készu-
|ékhez vett funkcios lenyomat dréncsével

o Teljes lemezes cystasziikitik
Részei: Alaplemez, miny, mifogak, polietilén drén-
csé (6. dbra).

Osszefoglals

A cystaszikité késziilékek hasznalata reneszanszat éli
nagyméretl cystak esetén, mivel kénnyedén alkalmaz-
hatok minden fogazati statusz mellett. Kisebb a trauma
és kevésbé invaziv terapiat nyujthatunk a betegeinknek,
mint a cysta teljes eltavolitasa, ezaltal sz6védménymen-
tes matéti megoldasokat érhetiink el. A cystaszikito
késziilékek alkalmazasa koltségkimélébb, mint csont-
potlok alkalmazasa.
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A naproxen ndtrium, mint az

akut posztoperativ/fogdszati
fdjdalomcsillapitds hatékony
és biztonsdagos modja

Tdbi Tamds PhD
egyetemi adjunktus (Semmelweis Egyetem
Gydgyszerhatdstani Intézet)

naproxen a hagyomanyos nem-szteroid gyul-

ladascsokkenték (NSAID) csoportjanak tipi-

kus képvisel6je. Klinikai szempontbol relevans

koncentraciéban in vivo jelentésen gatolja a
ciklooxigenaz (COX) enzim mindkét formajat, bar valami-
vel hatékonyabban befolyasolja a COX-1 enzimet a COX-2
enzimnél (Giuliano 2001, Capone 2007a, Hinz 2008). Korab-
ban ugy gondoltdk, hogy a gyulladasos folyamatok mér-
sékléséhez els6sorban a COX-2 enzim gatlasa a fontos, és
a COX-1 gatlas a mellékhatasokért tehetd feleléssé. Mara
egyértelmvé valt, hogy mindkét enzim jelentds szerepet
jatszik mind a gyulladds, mind a fajdalom kialakuldsaban,
tovabba az is, hogy mindkét enzim gatldsa hozzajarul a
NSAID-k mellékhatasaihoz (Capone 2007b, Korbecki 2014,
Patrignani 2015).

A NSAID-k leggyakoribb mellékhatdsa, a gyomornyalka-
hartya-kdrosodés valdban elsédlegesen a COX-1 enzim
gatldsdnak tudhatoé be. Ennek gyakorisaga jelentésen ala-
csonyabb a szelektiv COX-2 gétlék esetében. Az elsé nagy
megdobbenést azonban ezen szerek bevezetését kbvetben
a VIGOR vizsgalat hozta 2000-ben, mely a kardiovaszkularis
kockézat fokozddasara utalt a COX-2 szelektiv rofecoxibbal
kezelt csoportban Gsszevetve a naproxent kapé kontroll
csoporttal (Bombardier 2000). A szert 2004-ben vissza-
vontak a piacrél, a tobbi szelektiv COX-2 gatld, a coxibok
esetében pedig kiegészitették az alkalmazasi elbiratokat
és szigoritottdk az ellenjavallatokat. Ezt kovetéen szamos
vizsgélatot és metaanalizist végeztek, melyek egydnteti-
en alatdmasztottdk a COX-2 gatlas kardiovaszkularis rizikét
fokozé hatasat. A folyamat hatterében az endothelidlis ere-
detd, antitrombotikus hatdsu prosztaciklin termelédésének
gatlasa all. Ezek a szerek a vérlemezke funkciét a kis dozisu
acetylsalicylsavval ellentétes médon befolyésoljak, igy fo-
kozva elsésorban a coronaria események kockazatat (Kear-
ney 2006, Patrono 2016).

Az elmult években értékelték a hdrom leggyakrabban hasz-
nalt hagyomanyos NSAID kardiovaszkularis rizikéra gya-
korolt hatédsat is. A diclofenac és a nagy dézisu ibuprofen
esetén a COX-2 gatlékhoz hasonlé kockazatnovekedést
tapasztaltak, mig a naproxen esetén a rizik6 nem valtozott
a placebohoz képest (Kearney 2006, McGettigan 2011, Pat-
rono 2016). A mellékhatasokat Ujraértékelve ma ugy gon-
doljuk, hogy a NSAID-k kardiovaszkularis kockazatra kifej-

tett hatasa legalabb olyan fontos, vagy fontosabb, mint a
gyomornyélkahartya karosodas, kilondsen hogy az utéb-
bi megel6zésére és kezelésére hatékony és jél tolerdlhato
gyogyszerek, elsésorban a protonpumpa-gatlok, allnak
rendelkezésilinkre (Patrono 2016). Mindezek alapjan, kilo-
ndsen magasabb kardiovaszkularis kockazattal rendelkezé
betegek esetén a nemzetkdzi ajanlasok egyre inkdbb a nap-
roxent helyezik el6térbe a NSAID-k kozil (Pirlamarla, 2016).

Az akut fajdalmak csillapitdsdnak egyik legelterjedtebb
vizsgalati moddszere a bolcsességfog eltavolitast kove-
t6 fajdalom csokkentése. Ezt az igen széles skalan mozgé
posztoperativ fajdalmak kozil viszonylag reprodukélhaté
intenzitas és idétartam jellemzi. Vizualis-analdg skalat fel-
hasznalva fajdalmat a beteg a fajdalommentes és az 4ltala
tapasztalt vagy elképzelhetd legsulyosabb fajdalom kézott
kell elhelyezze. Sikeres analgetikus hatasként a legalabb
50%-os intenzitas csokkenést fogadjék el, mely kb. megfelel
a gyakorlat soran a betegek fajdalomcsillapitassal szemben
tdmasztott minimalis elvardsanak. Ezen kiviil a hatékonysag
értékelése szempontjabol fontos a kiegészit6 fajdalomcsil-
lapité igény mérséklédése is, melyet szintén figyelembe
vesznek a vizsgalatok soran (Moore 2015). A leggyakrabban
alkalmazott fajdalomcsillapitokkal végzett vizsgalatok me-
taanalizise alapjan az akut, posztoperativ fajdalom mérsék-
Iésére a valodi NSAID-k (ibuprofen, naproxen, diclofenac)
és ezek kombindacidja paracetamollal mutattak jo haté-
konyséagot. Esetiikben a betegek kb. felében el lehetett érni
a fajdalom 50%-ot meghaladd mérséklédését, mig a para-
cetamol és acetylsalicylsav alapu készitmények esetében a
sikeres analgézia aranya csak 15-35%-nak adddott (Moore
2013, 2015).

A kedvezdbb kardiovaszkularis rizikon tul a naproxen egy
tovabbi elénye lehet az ibuprofennel és a diclofenackal
szemben a hosszabb, kb. 12 6rds hatadstartama, mely igy



napi kétszeri adagoléssal képes egyenletes fajdalomcsilla-
pitd hatést kifejteni. A hosszu hatds a vegyulet naproxen
natrium sé formdaban torténd alkalmazas esetében gyors
hataskezdettel is parosul, ugyanis a gyomor savas pH-jan
az abbdl felszabadul6 naproxen gyorsabban szivéodik fel a
savi forméban alkalmazott gydgyszernél. A plazma csucs-
koncentracidja atlagosan 1 éra alatt alakult ki naproxen nat-
rium és 2 érat kdvetéen naproxen esetében (Sevelius 1980).
Ezzel egyez6 médon egy vizsgalatban a kordbban emlitett
fogdszati fajdalomban elemezték a naproxen natrium hata-

sat és azt talaltdk, hogy a fajdalomcsillapité hatas kialaku-
ldsdnak medidnja 36 perc volt, mig a hatastartam median
értéke 11,3 6ranak adddott (Varner 2009).

A naproxen natrium tehat a tébbi gyakran alkalmazott
NSAID-hoz hasonléan hatékony, de azokndl hosszabb hata-
su analgetikum akut posztoperativ vagy fogészati fajdalom
esetén. A gydgyszerre emellett gyors hataskezdet és kedve-
z6bb kardiovaszkularis biztonsagossag jellemzé.
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Fogorvosi beavatkozasok
koltségkalkulacidja

Ujvari Istvan Norbert
okleveles kdzgazdasz
Semmelweis Egyetem, kontrolling igazgato

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata 2015 nyaran kezdte meg a
fogorvosi beavatkozasok koéltségkalkulaciéjanak részletes kidolgozasat. Jelen
publikacid az elmult masfél évben elvégzett munka eredményeit kivanja

roviden bemutatni.

bben a folyamatban megtértént az egyes fog-
orvosi beavatkozasok normativ koltségkal-
kuldciés médszertananak feldllitasa, a mod-
szertanon keresztil — a fogorvosszakma
altal elfogadott peremfeltételek mentén — egy rendel6i
modell kidolgozasa, amelynek segitségével a hasznalt
beavatkozasok valds — 2016. évben érvényes — koltsé-
gei kiszamitasra kertiltek. Az elvégzett munka végsé
célja az volt, hogy — ha ismert a beavatkozasok fajtaja
és gyakorisaga egy adott honapban, akkor — a mod-
szertan segitségével meghatarozhat6 legyen az alkal-
mazott beavatkozasok teljes 6nkoltsége, fliggetlentil
az ellatott esetek bevételi (kéz- vagy maganfinanszi-
rozas) formajatdl. A rendel6i modell ugy kertlt Gssze-
allitasra, hogy a havi minimum, maximum és az atla-
gos kézvetlen és kozvetett koltségeit tartalmazza, tehat
ezen keresztll a beavatkozasok minimum, maximum
és gyakorlati atlag koltségei kimutathatok.
Fontos kiemelni, hogy a mellékletben feltiintetett
egyes beavatkozasok koltségei nem egyeznek meg a
beavatkozasok téritési dfjaival, araival. Nem volt cél
az egyes beavatkozasok dfjainak, arainak meghataro-
zasa, mivel az mar — rendelénként akar kilonb6z6 —
arképzési szabalyok alkalmazasat teszi sziikségessé.
Nem is beszélve arrol, hogy az arképzés soran nem
csak kozgazdasagi paramétereket (inflacio, elmaradt
haszon, szabadsag koltségének ,kitermelése” stb.),
hanem régids, szakmaspecifikus és szubjektiv szem-

pontokat (példaul egyedi profitrata) is figyelembe kel-
lene venni.

Jelen tanulmany rovid leirast ad a mellékletben sze-
replé tablazat értékeinek modszertani magyarazataul,
¢s ajanlast kivan adni az egyes beavatkozasok mini-
mum, maximum és gyakorlati atlag koltségeire.

A tanulmany a Magyar Orvosi Kamara (MOK) Fog-
orvosi Tagozatanak felkérésére készitett, a fogorvosi
beavatkozasok koltségkalkulacidja soran kidolgozott
modszertan és a segitségével elért eredmények révid
bemutatasat célozza meg.

A koltségkalkulacié kidolgozasaban a kiindulé pont a
2004. marcius 26-i keltezést ,,Ajanlas a fogorvosi dij-
tételek alsé hatarara (Magyar Orvosi Kamarardl szolo
1994. évi XXVIIL torvény 2§(1) i)” elnevezést, a fog-
orvosi beavatkozasok minimal dijtételeit bemutat6 lis-
taja volt.

A 2015 augusztusaban megkezdett munka elején nyil-
vanvaléva valt, hogy a témaban rendelkezésre allé ada-
tok csak korlatozottan, vagy ha rendelkezésre is allnak,
nem mindig hasznalhatok teljes kértien. Ezért ahhoz,
hogy az egyes beavatkozasok koltségigénye meghata-
rozhato legyen — médszertan kialakitasa mellett — jelen-
t6s mértékd adatgydjtésre és az adatok tobbszempontos
értékelésére volt sziikség.

A modszertan alapjat a kozgazdasagi uton leveze-
tett és a fogorvosszakmai tapasztalatokat is figye-
lembe vevé szamitasok képezték, amelyek kiegésziiltek



306 Magyar Fogorvos 2016/6 |

az egyes beszallitoi koér aktudlis termék és ar Ossze-
tevéivel. El6szor a peremfeltételek, a teljes koltség-
szerkezeti struktura, az egyes beavatkozasokhoz
rendelt koltségelemek meghatarozasa tortént meg.
A fogorvosszakmai és kézgazdasagi uton elére meg-
hatarozott peremfeltételek mar jol definidltak azo-
kat a szik keresztmetszeteket, amelyekre tigyelni kellett
a szamitasok elvégzése soran (példaul a heti rendelési
1d6, a beavatkozasokra fordithato atlag percid6). A koz-
vetlen és a kozvetett koltségek tartalmi elemeinek meg-
hatarozasakor figyelembe kellett venni azokat a speci-
alitasokat, amelyek — nem kizarélag, de — a fogorvosi
rendelések sajatossagai. Ilyenek példaul — a teljesség igé-
nye nélkil — a fertStlenités koltségei és az atalanykolt-
ségek, amelyekbdl a szamitasba tobbfajta is beépitésre
kerilt (példaul a napi tertleti és a midszerekhez kotott
fert6tlenités koltségei, az esetatalany és csak egy bizo-
nyos beavatkozashoz kotott havi atalany koltségek).
A rendeléi modell alapfelszereltségét biztositd eszko-
zO6k, muszerek finanszirozasi (hitel)konstrukcidja és az
eszkozok amortizacidjanak havi atlagkoltséget is a sza-
mitas részét képezik.

Az {gy kialakitott teljes koltségkalkulaciés modszer-
tan az egyes — a gyakorlatot jol reprezentalé — fog-
orvosi beavatkozasok normativ kéltségeinek megal-
lapitasat szolgalta, amelynek elemei és eredményei a
kovetkezok.

Peremfeltételek

A koltségkalkulaci6 modszertananak Gsszeallitasanal
kiindulasként kiilonb6z6 peremfeltételek megallapita-
sara volt szlikség, mivel a fogorvosi rendel6k mikodési
formai, a fogorvosi beavatkozasok és azokhoz tarsit-
hato koltségek rendkiviil sokrétiek lehetnek. A vizsga-
l6das eredményeként egy rendeli modell kertlt Gssze-
allitasra, amelynek jellemz6i és a hozza kapcsolodo
legfontosabb peremfeltételek a kovetkezok szerint fog-
lalhatok Gssze:

1. Kapacitdsparameéterek:
* heti 30 6ra rendelési id6 (hetek szama: 4/ho)
* 60 m*-es alaptertlet
* 1 £6 fogorvos (szakorvos)
* 1 £6 szakdolgoz6

2. Kailtségek tartalmi elemei:
* A helyiség hasznalata utan bérleti dij kertlt elsza-
molasra.
* A rendel6 alapfelszereltségét biztosité eszkozok,
muszerek forint alapu hitelbdl kertlnek finanszi-
rozasra. A hitelkalkulacié alapjat az Magyar Nem-

zeti Bank (MNB) Névekedési Hitel Programja-
nak (NHP) 2016.07.19-1 kalkulaciéja adta.

* Az alkalmazott eszk6zok, miszerek utin az egy
hoénapra juté amortizacios koltség feltiintetése és
beépitése az egyéb koltségek kozé.

» A munkavallalok esetében szabadsag miatti kiesés-
sel, vagyis atlag 1 havi bér és jarulék, tovabba a
szabadsag alatt jelentkez6 tobblet fix koltségekkel
a koltségkalkulacié nem szamolt, mivel azt majd a
beavatkozasok aranak, dijtételének megallapitasa-
kor indokolt ar emel6 hatasként figyelembe venni.

e A kozvetlen koltségeknél a hasznalt termékek,
eszkozOk és miszerek arai a beszallitok 2016-os
arlistai alapjan kertltek szamitasba vételre.

3. Tevékenységspecifikdcio:

* A beavatkozasok Osszetételét és gyakorisagat a
MOK Fogorvosi Tagozat hatarozta meg.

* A beavatkozasok minimum és maximum perc
idejének szamtani atlaga, vagyis az egyes beavat-
kozasok atlagos ideje a volt a kalkulacié alapja.

* A rendel6i modell csaknem teljes kapacitas kihasz-
naltsagot (99,7%-ot) feltételezett.

* A kalkulacio6 az egyes parhuzamosan végezhet6
tevékenységeket is figyelembe vette (példaul a
fogeltavolitas tartalmazza az intraoralis érzés-
telenités koltségét is).

A feltételrendszer meghatarozasa mellett, a koltségkal-
kulacio osszeallitasahoz a kovetkezd feladatoknak kel-
lett teljestilnitk:

1. A teljes koltségstruktiira kialakitisa, a kivetlen és a kiz-
vetett killségek tartalmi meghatdrozdsa

2. A beavatkozisok egyedi kiltségkalkuldcigiinak kidolgo-
gdsa:
e atalany koltségek fajtainak meghatarozasa és
beépitése a kalkulacioba
* az egyes koltségelemek beavatkozas szint( analiti-
kajanak Gsszeallitasa
* beavatkozashoz kotott egyedi koltségek kezelése

3. A kozvetett koltségek felosztisi szabalyainak (vetitési kunl-
csainak) meghatirodsa

4. A kiltségek dsszesitdiének (Riltség-kid szotirak) elkészi-
tése

5. Rendeldi modell eszkoz parkjanak a meghatarozott beavat-
kozds-osszetételhe és kapacitishog igazitdsa




6. Az eszkizpark finanszirozdsi konstrukcidjanak kidolgo-
zdsa, koltségkeént torténd beépitése

A fenticken tul olyan koltségkalkulacié kialakita-
sara volt sziikség, amelynek paraméterei rugalma-
san valtoztathatok annak érdekében, hogy a tabla-
zatok milyen céllal keriilnek kitoltésre. Tehat akar
kozfinanszirozott rendel6rdl, akar maganrendel6rol
legyen szo6, ha a havi atlagos koltségek részletezésé-
nek megfelel6 adatok, a havi beavatkozasok tipusai és
gyakorisagai rendelkezésre allnak, akkor a modszer-
tan segitségével a megadott beavatkozasok koltségei
kiszamitasra kertilnek.

A modszertan és a kalkulaciés séma kidolgozasan tul,
fogorvosszakmai és kozgazdasagi tamogatassal egy
minta rendel6i modell felallitasara kertilt sor, amely 6l
reprezentalja az abban elvégzett beavatkozasok teljes
onkoltségét.

A modszertan elemei

A modszertan kialakitdsa soran tébb kompromisz-
szumra volt sziikség, mivel az elkésziteni szandéko-
zott kalkulacié bonyolult és rendkiviil sok elembdl all.
Ugyanakkor a kidolgozott séma lehetévé teszi azt is,
hogy a hasznaldja az egyes feltételeket valtoztatva, a
kilonb6z6 sajatossagokat figyelembe véve egyedi kal-
kulaciot készithessen vele.

A koltségkalkulacio  szempontjabol alapvetéen két
tényez6 kiemelésére van sziikség:
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A beavatkozdsok dsszetétele és gyakorisaga

A koltségkalkulacié kidolgozasaban a kiindulépont a
2004. marcius 26-i keltezésti ,,Ajanlas a fogorvosi dij-
tételek alsé hatarara (Magyar Orvosi Kamarardl szolo
1994. évi XXVIIL torvény 2§(1) i)” elnevezési, a fog-
orvosi beavatkozasok minimal dijtételeit bemutat6 lis-
taja volt.

A fogorvosi beavatkozasokrél altalanossagban elmond-
hat6, hogy a kézfinanszirozott ellatasok finanszirozasi
statisztikai adatai az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar (OEP) adatbazisabdl legytjthet6k, mig a magan ella-
tasrol ez mar nem mondhato el. Ezért a kalkulacios
modszertan kidolgozasanak megkezdése el6tt kiilon
elemzésre keriiltek a kozfinanszirozasa szolgaltatok
orszagos OEP adatai.

Az 1. szamu abra a 2014. évi fogorvosi beavatkozasok
szamat szemlélteti 19 megyére és Budapestre vonatko-
z6an (1. dbra).

Az OEP beavatkozasi kédrendszer 6sszesen 139 féle
fogorvosi beavatkozast kilonboztet meg, amelyeket
10 f6csoportba sorol. Ebbdl megyénként 2014-ben
évi atlagban 87,6 ezer beavatkozas tortént. Fontos
kiemelni, hogy minden megyében atlagosan az els6 40
beavatkozas adja ki az Gsszes beavatkozas 95%-at. Bz
két szempontbdl is 1ényeges, mivel egyrészt statisztika-
ilag a 139 féle fogorvosi beavatkozasbol atlagosan mar
40 jol reprezentalja a beavatkozasok Gsszetételét, mas-
részt felveti a kézfinanszirozasban hasznalt beavatko-
zasfajtak revidealasanak kérdését.

2014, évi havi atlag fogaszati beavatkozasok szama (ezer db)
(2014.01.01-2014.12.31. teljesitményadatok alapjan)
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A vizsgalédas eredményeként megallapithato, hogy a
kézfinanszirozasban hasznalt beavatkozasok — 6ssze-
tételiiket tekintve — még {gy is szélesebb kortek ahhoz,
hogy egy rendel§ szintjén megjelenjenek. Ezértakidol-
gozott koltségkalkulacioban csak opcidként kertlt be
a teljes beavatkozasi lista azzal, hogy a kalkulaciot
hasznal6 kitoltésén mulik az, hogy 1 hénapban atla-
gosan milyen és mennyi beavatkozast szeretne benne
szerepeltetni. Ha a szamitasban régzitésre kertilnek
— a havi rendelési id6, mint fels6korlat figyelembe-
vételével — a beavatkozasok, akkotr a tablazat kisza-
molja az egyes beavatkozasok 1 havi teljes koltségét.
Természetesen ez azt is jelenti, hogy a kalkulacioban
megadott atlagos havi beavatkozasi ,,portfolié” fogja
a koltségeket viselni, és majd a bevételi jogcimeket is
meghatarozni.

A fentiek miatt, nem az OEP adatbazisabdl épitkez6
rendel6i beavatkozas Gsszetétel képezi a végleges kal-
kulacié alapjat, hanem a MOK Fogorvosi Tagozata
altal megadott, a gyakorlatban is hasznalt beavatkoza-
sok Gsszetétele és gyakorisaga, {gy egy konkrét, ,élet-
szer” és a valdsagnak is megfelelé beavatkozasi port-
toli6 kertlt 6sszeallitasra, amelyhez a peremfeltételek
és szamitasi modszertan alapjan a rendelS koltségto-
mege tarsul.

Az igy létrehozott rendel6i modell koltségeit mind-
Osszesen 34 féle beavatkozas viseli, kozulik a csatolt
mellékletben 17 féle beavatkozds minimum, maxi-
mum és gyakorlati atlag koltsége — ezer forintra kere-
kitve — szerepel. A mellékletben feltiintetett koltsé-
gek objektiv értékeléséhez hozzatartozik az a fontos
modszertani sajatossag, miszerint a beavatkozasok
tartalmukat tekintve nem csak 6nmagukban, hanem
mas beavatkozasokkal egyiitt is allhatnak (példaul a
fog eltavolitasa = fogeltavolitas sajat koltsége + az

I. Kézvetlen koltségek

Il. Kdzvetett koltségek

1. Gyogyszerkdltség
2. Kdtszer, varrdanyag

3. Egyszerhaszndlatos
anyagok

4. Szakmai anyagok
5. KisértékO targyi
eszkdzok

6. Egyéb kozvetlen
koltségek

1. Fix kéltségek

2. MUkodtetési
(rezsi, egyeb)
kéltsegek

3. Szolgdltatasok
kéltsegei

4, Esetdtaldany
kbltsegei

5. Egyéb mdashovd
n.sorolhatd kdltségek

2. abra: A kozvetlen és kozvetett koltségek fébb csoportjai

intraoralis érzéstelenités koltsége, vagyis a ketté kolt-
sége Osszeszamitasra kerilt).

Koltségek dsszetétele (rész- és teljes kiltségstruktiira)
A koltségek Osszetételének elemzése elStt, el6szor is
sziikséges a koltség fogalmanak tisztazasa. A koltség az
egyes tevékenységek elvégzése soran egy meghatirozott
cél (eszkoz elballitasa, szolgaltatas nyujtasa) érdekében
felmertlt valamennyi (felhasznalt) él6- és holtmunka
pénzben kifejezett értékét jelenti. A koltségeknek tobb-
féle csoportositasa létezik, jelen kalkulacios séma szem-
pontjabdl az elszamolas moédja szerinti csoportositast
kell kiemelni:

1. Kozvetlen koltségek, amelyeknél a felmeriilésiik
pillanataban megallapithatok, hogy melyik koltség-
viseld (termék, szolgaltatas/beavatkozas) érdekében
mertltek fel (példaul az egyes beavatkozasok koz-
vetlen szakmai anyag koltsége).

2. Kozvetett koltségek, amelyek esetében nem egyér-
telmd, hogy melyik koltségvisels (termék/szolgal-
tatds/beavatkozds) érdekében meriiltek fel. Ezen
koltségek jellemzéen egy helyen (kéltséghelyen)
kertilnek gydjtésre, és utdlagosan, valamilyen fel-
osztasi kulcs (vetitési alapok) segitségével kertl-
nek felosztasra az egyes koltségviselSkre (bér- és
jarulékkoltségek, villamosenergia koltsége, inter-
nethasznalat dfja stb.).

Az alkalmazott koltségkalkulaciés moédszertanban az
egyes beavatkozasok havi teljes koltségét a kozvet-
len koltségek és a kozvetett koltségek Gsszessége adja,
amelyek f6bb csoportjait a 2. dbra foglalja 6ssze.

A koltségkategoriak — a teljesség igénye nélkil — a
kovetkez6 fontos tartalmi jellemzdkkel birnak:

I. Kézvetlen koltségek:

Tételes adatgyujtéssel meghatarozasra kertiltek az
1 beavatkozasra jut6 kozvetlen gyogyszer, kotszer, var-
roéanyag, egyszerhasznalatos anyagok, szakmai anya-
gok, kisértékd eszkozok és egyéb koltségek. A beavat-
kozasokhoz tartozé termékosszetételt (kb. 180 termék)
a MOK Fogorvosi Tagozata és az ebben a témaban
érintett beszallitéi kor allitotta 6ssze a 2016-0s beszal-
litéi arlistak alapjan.

Egy beavatkozas koltsége esetenként rendkivil eltérd
lehet, ezért a rendeléi modell alapjan szintjén sikertlt
definialni az egyes beavatkozasok minimum, maxi-
mum és gyakorlati atlagkéltségeit. Fontos kiemelni,
hogy a gyakorlati atlagkoltség nem a minimum és
maximum koltségek szamtani atlaganak (vagyis
felének) felel meg, hanem a fogorvosszakma altal




jellemz6en elfogadhat6 termékeket és azok koltségeit
takarja.

II. Kozvetett koltségek:
1. Fix (alland6) koltségek:
Tartalmat tekintve a személyi jellegti kiadasok, admi-
nisztracios és ugyviteli koltségek, hatdsagi és egyéb
dijak csoportjat foglalja magaba. Ezek koziil — a teljes
koltségkalkulacié szempontjabdl is — az egyik legfon-
tosabb elem a bér és jarulékok, amelyek a kovetkezok
szerint kertiltek meghatarozasra:

* TFogorvosi bérkoltségek: a minimum bér és jarulék
koltséget 1 £6 3 év gyakorlattal rendelkezd koz-
alkalmazott fogorvos, a maximum bér és jarulék
koltséget 1 £6 40 év gyakorlattal rendelkezé koz-
alkalmazott fogorvos — 2016. szeptemberi allapot
szerinti — fizetési kategoridjanak besorolasi bére
adja, valamint ezek atlaga az atlagos fogorvosi
bérkoltséget jelenti.

¢ Szakdolgozoi bérkoltségek: a minimum bér és jaru-
ek koltséget 1 £6 kozalkalmazott nem diplomas,
de fels6foku szakképesitéssel és 3 év gyakorlattal
rendelkezé szakdolgozo, a maximumot pedig 1 £6
koézalkalmazott nem diplomas, de fels6foku szak-
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képesitéssel és 42 év gyakorlattal (nem nyugdijas)
rendelkezé szakdolgozé — 2016. szeptemberi alla-
pot szerinti — fizetési kategéridjanak besorolasi bére
adja, valamint ezek atlaga az atlagos szakdolgozoi
bérkoltséget jelenti.

2. Muakodtetési koltségek:
A rendel6 paramétereihez igazitott havi k6zma koltsé-
geket foglalja magaba.

3. Szolgaltatasi koltségek:

Tavkozlési, informatikai koltségeket és az igénybe vett
egyéb szolgaltatasokat (példaul ingatlan bérleti dija,
mosatas, veszélyes hulladék megsemmisitése, karban-
tartasi koltségek) tartalmazza.

4. Esetatalany koltsége:

Minden esethez, beavatkozishoz tatrsithaté termékek
analitikai megadasa és bearazasa révén all el6, amelyben
nem csak gumikeszty(, szajmaszk, el6ke stb. szerepel,
hanem a kézmosas, kézfertStlenités, kis targyak gyors
fertStlenitésének az 1 beavatkozasra jutd koltsége is.

Itt kiemelendd, illetve elkilonitendS az egy adott
beavatkozashoz kotheté atalanykoltség, ami csak

Teljes koltség
(Ft/ho)
Rendel6i modell

Egyes koltségtételek
aranya az 0sszkoltséghez
viszonyitva - rendelGi
modellenként

Minimum | Maximum | Atlag Minimum | Maximum | Atlag
1. Bér és jarulékok | 707141] 927017] s817079] | 44% 3% 31%
2. Egyéb személyi/admin. kéltségek | 45967] 162683] 104325 | 3% 2% 2%
3. Mikodési kéltségek (REZSI) | 41305 85050 61315 | 3% 2% 2%
4. Szolgéltatasok kéltségei | 117000 391000/ 254000 | 7% 0%  10%
5. Esetataldny koltségei | 131270] 247652] 189861 | 8% 6% 7%
6. Egyéb koltségek/ hiteltérlesztés | 79051 200154] 138000 | 5% 5% 5%
7. Egyéb kéltségek/ amortizacié | 83679 243760| 157107| | 5% 6% 6%
8. Egyéb koltségek/ egyéb | 42050 152850 97454 | 3% 4% 4%
9. Kézvetlen kéltségek | 351948 1705028] 796784 | 2% a1%]  30%

A rendel6 teljes koltsége 1 honapban

| 1599411] 4115 194] 2615 925

100% 100%

| 100%

1 db beavatkozas fajlagos koltsége: | 3 137|

8071 5131

Rendel6 éradija: | 13 368|

34394] 21863

3. abra: A rendel6i modell egy havi teljes koltségtartalma
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akkor kertl figyelembevételre, ha azt a tipusi beavat-
kozast a rendel6 elvégezte. A rendel6i modellben
ilyen az intraoralis rontgenfelvételhez tartozo filmek
gépl el6hivasanak atalany koltsége.

5. Egyéb mashova nem sorolhat6 koltségek:

Minden olyan anyag és nem anyag jellegli raforditas
itt szerepel, amelyek a fentiekbe nem kertilhettek bele
(fert6tlenités, munkaruha, reklam, hirdetési koltségek,
fizetett adok, hiteltorlesztés, amortizacid stb.).

A koltségek 6sszetételébdl jol latszik, hogy egy napja-
inkban mkods rendel6 teljes koltségpalettajat lefedi,
igy keretet biztosit az egyes fogorvosi beavatkozasok
minimum, maximum és gyakorlati atlag koltségeinek
meghatarozasahoz.

Osszefoglal6

2004. 6ta nem tortént meg a fogorvosi dijtételek felil-
vizsgalata, ami ajanlas volt a szakma felé arra vonat-
kozoban, hogy mennyi legyen az egyes beavatkozasok
dfja. Jelen kalkulacié nem kivant 4j dij, arajanlast adni,
hanem az érintett beavatkozasok valds koltségeit szan-
dékozta meghatarozni 2016-ban.

A kialakitott fogorvosi beavatkozasok koltségkalku-
laciés médszertana és a sokrétl adatgydjtés lehet6vé
tette egy rendel6i modell kidolgozasat, amely az el6re
meghatarozott peremfeltételek mentén 1 havi teljes
koltségeinek Gsszesitését adja (3. dbra).

A rendel6i modell jol szemlélteti az adott honap-
ban elvégzett 34 féle beavatkozas teljes koltségét. Az
elére meghatarozott minimum, maximum és atlag
koltségek belsé tételei, koltségnemei attdl fliggden,
hogy melyik koltségszinten — minimum, maximum
vagy az atlag koltségkalkulaciéban — vannak, kiilon-
b6z6 aranyokat képviselnek. Ezek kozil a személyi
(bér- és jarulékok, egyéb személyi) koltségek a mini-
mum kalkulidciéban 47%-ot, 2 maximumban 27%-
ot, mig az atlag kalkulacioban pedig 35%-ot tesznek
ki. Aranyaiban és Osszegszer(en is a beavatkozasok
kozvetlen koltségei mutatjak —a minimum és a maxi-
mum kalkulacié koézo6tt — a legnagyobb szorast. Bar
a bérkoltségek is emelkednek a maximum modell-
ben a minimumhoz képest, mégis a tobbi (mikodési,
szolgaltatasi, esetatalany, kézvetlen) koltség nagyobb
hatassal, valtozassal bir 2 maximum modellen belil,
igy figyelheté meg a bér- és jarulékarany jelent6sebb
csokkenése az 6sszkoltségekhez viszonyitva. Ez arra
is visszavezethet6, hogy az altalanos orvosi beavat-
kozasokhoz képest a fogorvosi beavatkozasok anyag-
igényesebbek, ezaltal természetesen koltségigénye-

sebbek is.

Arra a kérdésre, hogy miként lehet megallapitani, hogy
mennyibe keriil egy fogorvosi beavatkozas, sikertilt
valaszt adni azaltal, hogy a gyakorlatban is alkalmaz-
hat6 koltségkalkulacié kertlt kidolgozasra. Nem volt
cél a fogorvosi beavatkozasok soran el6forduld vala-
mennyi (a kdzfinanszirozasban ez 139 darabot jelent)
beavatkozas koltségének meghatarozasa. A rendel6i
modell kapacitasait kihasznalva, eredményként a fog-
orvosi szakma altal definialt 6sszesen 34 beavatkozas
minimum, maximum és gyakorlati atlag koltségeinek
meghatarozasa tortént meg.

A mellékelt tablazatban szerepl6é 17 féle fogorvosi
beavatkozas minimum és gyakorlati atlag koltségét
— ezer forintra kerekitve —, mind a Magyar Orvosi
Kamaranak, illetve annak Fogorvosi Tagozatanak, a
Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagoza-
tanak, a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének egyetér-
tésével publikaljuk.

Koszinetnyilvanitis

Szeretnék koszonetet mondani a MOK Fogorvosi
Tagozatanak, személy szerint dr. Hermann Péternek,
dr. Bartha Karolynak, dr. Fejérdy Palnak, dr. Gal
Péternck, dr. Gerle Janosnak, dr. Nagy Akosnak és
nem utolsésorban Szabé Janosnak (M+W Dental Mo.
Kft., igyvezets), akik tudasukkal és szakmai tapasz-
talatukkal hozzajarultak a koltségkalkulacio gyakor-
lati tartalommal torténd feltoltéséhez.
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Terilleti Szervezetének EIndkségi tlése, Budapest, Varkert Bazar,
2016. szeptember 30.
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A fogorvosi beavatkozasok koltségkalkulaciéja

Forint/beavatkozas

Fogorvosi vizsgalat, kontroll 2 000 3000 3000
Intraoralis rontgenfelvétel (egy felvétel) 1 000 2 000 2 000
Toméskészités amalgammal 4 000 10 000 6 000
Toméskészités fényrekotd anyaggal tobb felszinen 6 000 18 000 10 000
Gyokértomés csatornanként 8 000 23 000 15 000
Fogeltavolitas 2 000 7 000 4 000
Fogké eltavolitasa (supragingivalis és subgingivalis) 3 000 7 000 5000
Barazdazaras (kvadransonként) 3 000 6 000 5000
Korona, hid eltavolitasa (horgonykoronanként) 3000 7 000 4000
Fogkorona felépitése gyari csappal 14 000 31 000 21 000
Csapos miicsonk készitése 15 000 31 000 23 000
Korona készitése 18 000 39000 28 000
Betétkészités 18 000 39 000 28 000
Részleges lemezes fogpotlas készitése (allcsontonként) 15 000 31 000 22 000
Teljes lemezes fogpotlas készitése (allcsontonként) 17 000 33 000 25 000
Tasak gyogyszeres kezelése 1 000 2 000 2 000

Fog trepanalasa és/vagy fogbél exstirpalasa (siirgésségi

ellatas esetében) 2 00¢ 7000 6000

Megjegyzés: * Beavatkozasok koltségei ezer forintra kerekitve szerepelnek.

N A \
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i i Df. Hermann Péter Dr. Heh\lg 1. Dr. Fejérdy Dr. Nagy Katalin d

Dr. Skapinyecz Tibor rezeg Gerle Janos Ujvari Istvan Notbert
alelnik elnik alelnik alelnik elnik elnik okleveles kizgazddsy,
Magyar ORvost KaMARA MaGyaR ORvOsI KaMARA MaGyar Orvost KamarA MAGYAR ORvost KaMARA Szakmar KorLiiun Foc- £s Magyar FoGorvosok

Focorvost TAGOzATA Focorvost TAGOZATA FoGorvosl TAGOZATA SZAJBETEGSEGEK TAGOZATA EGYESULETE
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Tajékoztatas palyazati tamogatasi
6sztdéndij odaitélésérdl

Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar
Fogorvosokért 2016. évben palyazatot
hirdetett a koltségtéritéses szakorvoskép-
zés rendszerében résztvevo II. éves fog-
orvosok részére.
A beérkezett palyazatokat a Kuratérium elbiralta, mely
alapjan az alabbi fogorvosok részestltek tamogatasi
osztondijban. A palyazok az elbiralas eredményérol
irasban tajékoztatast kaptak, és a megjelolt 6sszegek az
érintettek részére atutalasra keriiltek.
Dr. Gerle Janos

a Kuratorium elnike

Dr. Agocs Jozsef

Dr. Ambrovics Agnes
Dr. Bakosi Zita

Dr. Balogh Eszter

Dr. Bordas Janos

Dr. Csider Andor Istvan

Dr. Csirisznyak Doéra
Erzsébet

Dr. Dobi Orsolya
Dr. Fazekas Zoltan

Dr. Felfoldi Eszter
Zsuzsanna

Dr. Gaga Zsanett

Dr. Hermann Boglarka
Réka

Dr. Hulmany Eszter

Dr. Jakab Szilvia Déra
Dr. Kaszinecz Szabina
Dr. Katona Agnes

Dr. Kiss Eszter

Dr. Kozék Tamas Gyula
Dr. Ling Noémi

Dr. Makra Daniel

Dr. Méhész Gabriella

Dr. Michailovits
Georgina Klara

Dr. Nagy Eszter

Dr. Sass Gabor

Dr. Sitku Lili

Dr. Sylvester Agnes
Dr. Szab6 Néra

Dr. Szabolcsi David
Dr. Szaz Loretta

Dr. Szegeczki Edina
Dr. Tusa-Illyés Anna
Dr. Vajda Eszter

Dr. Varga Adrienn
Dr. Zloh Marta

Osszesen:

77984
78512
77988
77989
77994
78519
78521

78524
75082
78533

78537
78546

78550
78551
78010
78011
78559
78019
78022
76039
78026
78629

78573
78042
78586
78588
78615
78049
78617
78050
77979
77634
74252
75170

100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000

100 000
100 000
100 000

100 000
100 000

100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000

100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
100 000
3400 000
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Tavoktatas

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben
meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu
internetes oldalon olvashatok.

Dr. Borhély Judit, Dr. Déré Marianna, Dr. Jods-Kovacs
Gellért, Dr. Vecsei Balint, Dr. Hermann Péter

Dr. Derdak Dora, Dr. Vaddcz Rebeka, Dr Kivovics Péter,
Dr. Németh Orsolya

Dr. Strasser-Solti Fanny, Dr. Makra Daniel, Dr. Kivovics
Marton, Dr. Kivovics Péter

Dr. Orsos Mercédesz, Dr. Kivovics Péter

A Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajanak
Gnatologiai munkacsoportja

elméleti és gyakorlati tanfolyamot szervez

WAz dllfeapocsiziilet miikidése, diagnosztikda és terapidja
— A fizikdlis vizsgalatt] a sinkészitésig” cimmel.

Idépont: 2017. 01.16—01.20-1g naponta 9-16 o6raig.
Helyszin: Oktatasi Centrum 1085 Budapest, Szentkiralyi utca 47.

Tovabbi informacio:
OFTEX portalon SE-FOG/2017.1./00010
Jelentkezés az info@semmelweiskft.hu cimen Rézsa Editnél.
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A stomatologus név torténete

Dr. Kébor Andras

Semmelweis Egyetem, Fogpdtlastani Klinika

hazai fogorvosképzés gyokerei a Maria Teré-
zia altal 1635-ben alapitott Nagyszombati
Egyetem 1769. november 7-1 Orvosi Fakul-
tassal tortént kib6vitésébdl erednek. Korab-
ban Magyarorszagon — mint Eurdpa tébbi allamaban
is — a fogaszatot, mely leginkabb fogak eltavolitasabol
allt, a legkiilsnbéz6bb tudast emberek végezték. gy
tobbek kozott hajvagd borbélyok, fiird6orvosok, vasari
foghtzok és kuruzslok. A fejl6dés egy magasabb fokat
képezték a sebész céhekben kiképzést és ezaltal ,,orvosi”
ismereteket szerz6 borbély-sebészek. Ezek kozott emlit-
hetjiik Zsigmond kiraly udvari sebészét Dabi Mihalt is,
aki aldasos tevékenységéért nemesi cimet kapott. Az 6
csaladi cimere képezi a SE Fogorvostudomanyi Kara
cimerének alapjat is (7).
A Nagyszombati Egyetemen az orvosképzés mellett

sebészek szamara is megindult a magas szintl képzés,

melynek tananyagaban mar a fogak betegségei is sze-
repeltek. A sebészeti képzésért felel6s személy Plenk
Jozsef Jakab, a sebészet és sziilészet tanara volt. Az elsé
fogaszmesteri — magister artis dentariae — cim megada-
sara az 1799/80-as tanévben keriilt sor. Plenk Jézsef
Jakab 1778-ban kiadott kényve — ,,Doctrina de morbis
dentium ac gingivarum” —mar nem csak a fogak, hanem
alagyrészek betegségeit is targyalta, azaz a stomatologia
iranyaba mutaté mu volt. Hasonléan nem csak a fogak,
hanem azok kévetkezményes betegségeinek magyar
nyelva ismertetésére kertilt sor a Rdeg Sdmmel a ,,Bor-
bélyi tanitasok” cim, 1794-ben kiadott mvének foga-
szattal foglalkozo részében is.

A kiralyi magyar Tudomanyegyetemen 1844-ben Nedelko
Demeter; majd 1866-ban Barna Igndcz nyert jogot a fogaszat
tanitasara. Az Egyetemen 1890-ben alapitott Egyetemi
Fogaszati Intézet is a fogaszat nevet viselte, elsé igazga-
toja Arkivy Jozsefvolt (1. dbra).

Az Egyetem 1906-ban dontétt egy 4j tanszék felallitasa-
rol és annak 4j éptiletben — a Maria és Pal utca sarkan —
val6 elhelyezésérdl, Fogaszati Klinika cimmel.

Arkévy, aki jelentSs nemzetkozi kapesolatokkal rendel-
kezett, ekkor vetette fel a klinika elnevezésének meg-
valtoztatasat. Az egyetemi tanari testiiletet megkerilve,
mint a Stomatolégusok (fogorvosok) Orszagos Egye-
stletének elndke, a wvallas- és kozoktatdsi miniszter-
hez fordult a névvaltoztatas torvénybe iktatasat kérve.
A vallas- és kozoktatasi miniszter — az Egyetem véle-
ményének kikérése nélkill — az 1906. december 22-én
kiadott, 101152/1906 szamu leiratdban elrendelte a
,»stomatologia” név hasznalatat. Ekkor kezd6dott a név-
hasznalattal kapcsolatos Osszecsapas, az egyetemi auto-
némia kérdését felvetve.

A Stomatolégia eszméjének megalapitojat Emile Magitot-
ban, a parizsi I’Ecole Dentaire egyetemi tanaraban vélik
felfedezni. Magitot 1833-ban sziiletett Parizsban, és
1857-ben szerzett orvosi oklevelet (2. dbra). Szakdolgoza-
tanak cime ,,Etude sur le developpement et la structure
de dents humainest” elarulja érdekl6dését a fogaszat
irant. 1883-ban megalapitja a Société de Stomatologie
de Paris nevid szakmai tarsasagot, melynek elnoke lesz.
A stomatologial eszme terjesztésére alapitja meg a tarsa-
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sag ujsagjat 1894-ben ,,Revue de Stomatologie” cimmel.
F6 kutatasi tertilete a fogszuvasodas kezelése (melyrdl
konyvet is kiad), valamint nevéhez faz6dik a modern
(extrakcio, resectio és gyokérkezelés utan) fog- replan-
taci6 elsé sikeres kivitelezése, 1865-ben. Magitot eszmé-
jének terjesztésére felhasznalta az orvosi kongresszusok
nyilvanossagat. Igy elsé izben az 1890-ben Berlinben
megrendezett orvoskongresszuson fejtette ki allaspont-
jat, melyet a jelenlévék egyhangu hatarozattal elfogad-
tak. Az 1906-o0s lisszaboni orvoskongresszus mar ezt
a hivatalos elnevezést hasznalta a szajireg betegsége-
inek gyogyitasara. A stomatolégusok 1907-ben hoz-
tak létre sajat nemzetkozi szervezetiiket, az Assotiation
Stomatologique Internacionale-t, melyben Arkévyt a
vezetOség tagjanak valasztottak.

Hazankban az elnevezéssel — Arkévy kézvetitésével,
aki parizsi tanulmanyutja alkalmabol 1877-ben ismer-
kedett meg Magitot-val — 1896-ban talalkozunk el6-
szOr, miutan a kirdlyi Orvos Egyestileten belil Iétre-
jott a ,,stomatologus szakosztaly”. Ezt kovette egy évvel
kés6bb a Stomatolégusok (Fogorvosok) Orszagos Egye-
siletének 1étrehozasa. Mindkét szervezet létrehozodja
maga Arkévy, aki az utobbinak elnske is. 1902-ben meg-
alapitjak a Stomatologiai Kozlonyt, melyet Madzsar Jozsef
és Salamon Henrik szerkesztett. Alap egészen 1914-ig
megjelent, s ekkor szép csendesen megszint mikodni az
egyesiilet is (5,9).

Ezen szakmatorténeti el6zmények utan nézziik, hogy
az Bgyetemi Fogaszati Intézet neve milyen vitak utan
nyerte el a Stomatolégiai Klinika cimet, majd hogy
hogyan tint el beléle ez a meghatarozas, s hogyan
kapta mai nevét: Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Foga-
szati Klinika.

A fent emlitett miniszteri leiratnak az Egyetemre érke-
zése utan az Orvosi Kar dékanja Lenbossék Mihaly 1907.
februar 19-én levelet intézett a miniszterhez, melyben
helyteleniti és szakmailag indokolatlannak tartja a név-
valtoztatast (3). Mint levelében firja ,,A stomatologia
név nem is felel meg azon kornek, melyet a fogaszati
disciplina betdlt, ...egyetlen kilféldi egyetem sem
fogadta el ezen egyes fogasz-egyesiletek altal kivant
névvaltoztatast... az egyetem tanar-testiiletei elsésor-
ban illetékesek egyes tudomany-szakok vagy disciplindk
elnevezésére...”

Ez utébb megfogalmazott, az egyetemi autonémiara
vonatkozo6 elv alapjan az Orvosi Kar 1907. januar 15-1
ilésén bizottsagot hozott létre a kérdés eldontése cél-
jabol. A bizottsag vezetSje Réegey Imre, tagjai Dollinger
Gyula, Bdrsony Janos, Grisz Emil és Arkivy Jozsef volt.
A bizottsag februar 14-én tartott Glésén alakitotta ki
véleményét (2), melyben sajnalatat fejezte ki, hogy a

2. abra: Emile Magitot

fogorvosok kérésiikkel nem a tanartestilethez for-
dultak, valamint hogy a miniszter a fakultds meghall-
gatasa nélkil hozta meg dontését. A dolog érdemére
nézve nem értettek egyet a stomatologia név hasznala-
taval, valamint annak bevezetésével, minthogy a segit-
séget keres6 kozonség (ti. a paciensek) nem érti ezt a
kifejezést. A hatarozatot Arkévy kivételével minden
bizottsagi tag alairta.

Arkovy, aki valészintleg nem vett részt a bizottsag tilé-
sén (alairasa hianyzik, a ditumot hibasan idézi) kilén-
véleményben fogalmazta meg allaspontjat (4). Ebben
elutasitja a felhaborodast, és azon véleményének ad
hangot, miszerint ,,...a tudomany szakok fiiggetlentil és
6nallbéan intézetik fejlédésiiket és errdl a facultasoknak
feladata tudomast venni” Szakmai érvelésének elsé
része azonban nem tamasztja ald a szak tudomanyos
¢letében bekovetkezett valtozast (a magitot-i elvet),
merthogy jelen esetben ,, pusztan egy névvaltoztatas-
ol van sz6, nem pedig a szak beltartalmanak valtoz-
tatasarol”. A kévetkezSkben azonban helyesen fejti ki,
hogy ,,a fogaszati gyakorlatban nem csak a fogak koros
elvaltozasainak kezelése képezi a szakember egyedili
mikodését, hanem... ide tartoznak a szaj tobbi képle-
teinek vonatkozasos bantalmai is.” Indoklasa kovet-
kezé részében torténelmi visszatekintést ad a kifejezés
magyarorszagi és nemzetkozi terjedésérél és térho-
ditasardl. Ebbdl kiindulva arra a kévetkeztetésre jut,
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miszerint ,,...nyilvanvalo, hogy idével teljesen le fogja
szoritani a fogaszat kifejezés hasznalatat.”

A vita fellelhet§ iratai itt véget érnek. Miutan az 1909
februarjaban atadott 4j klinika a Stomatologiai (Foga-
szati) Klinika cimet viselte, és igy jelenik meg hivatalos
iratokban is, valoszintsithet6, hogy a miniszteri leira-
tot nem vontak vissza. Erdekesség, hogy Salamon Hen-
rik 1942-ben megjelent orvostorténeti mivének cimé-
ben is mindkét kifejezést hasznalja (9) (3. dbra).

A Klinika neve ezt kévet6en hossza idén at nem valto-
zott. A Budapesti Orvostudomanyi Egyetemnek, mint

3. abra: Stomatoldgiai (Fogaszati) Klinika

4. abra: Kozponti Stomatologiai Intézet

6nallo fels6oktatasi intézménynek a megalakulasa — a
Pazmany Péter Tudomanyegyetemnek 1950-ben el6bb
Eotvos Lorand Tudomanyegyetemmé t6rténé atneve-
zése, majd azt kovetd feldaraboldsa utin — a 27/1951.
(I. 28)) sz. minisztertanacsi rendelet alapjan tortént (7).
Mar ezt megel6z6en a Vallas- és Kozoktatasi Minisz-
térium (VKM) 20.534/1947 VI/a (II. 8. sz. rendelete
alapjan a fogaszat (!) egy féléven at heti 6t 6raban az
orvostanhallgatok szamara kételezéen felveendd targy-
gya valt. Az orvoskarok szamara kiadott, a végbizonyit-
vany megszerzésének feltételeit felsorolé tanulmanyi és
szigorlati rend azonban a stomatoligia sikeres kollokvi-
ummal térténd lezarasat irja el6.

A fogorvosképzés reformijarol szol a 841/46/1952 11/1. (V.
19) EiiM. rendelet is, mely a mai, 6nallé fogorvosképzés
bevezetésérdl rendelkezett. A képzés még az Altalanos
Orvosi Karhoz tartozé Stomatologiai (Fogaszati) Kli-
nikan indult.

1951-ben létrehoztak a Budapest Varosi Tanacs Kozponti
Fogaszati Rendel6 és Tovabbképz6 Intézetet a Szentki-
ralyi utca 40. sz. alatti éptiletben, amely 1951. jalius 1-jén
kezdte meg muikodését az Egészségligyi Minisztérium
kozvetlen iranyitasa alatt. Az EGM. 3304/19/1951. VIL
utasitas feladatiul tlzte ki ,,a biztositasban alkalmazott
budapesti és vidéki fogszakorvosok tovabbképzését”.
Az Intézet elnevezése 1955-t6l Kizponti Stomatoligiai Inté-
zetre moédosult (1948/1955 sz. EUM. rend.) (4. dbra). A név
megvaltozasa azonban nem csak formai, hanem jelentés
tartalmi valtozast is jelentett. A Kozponti Stomatologiai
Intézet tevékenységi kore az egész orszagra kiterjedt,
mind az ellatds szervezése, mind az iranyité és ellenérz6
tevékenység vonatkozasaban (8,10,11). Kar lenne tagadni,
hogy az addig a szakma vezet$ szerepét betolté Balogh
Karoly vezette Egyetemi Stomatolégiai Klinika szerepe is
atértékel6dott, s ha nem is nyiltan, de ellentétek keletkez-
tek a feladatok megitélése terén.

A Minisztertanacs 47/1955 (VIIL 13)) sz. rendelete ren-
delkezett a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Fogor-
vosi Karanak megalapitasarol. Az Egyetem Tudomanyos
Bizottsaganak 1956. janius 25-i tlésén a Karon torténd
szakklinikak létesitésérdl szold vitaban Balogh Karoly
a hat szakklinika kozott emliti a Stomatologiai Klini-
kat. Ezen el6terjesztését azonban miniszteri egyeztetést
kévetGen megvaltoztatta, s a tervezetben mar Altakinos
Jogdszati- és s3ajsebészeti Kilinika szerepelt.

Itt kell tisztaznunk, hogy Balogh Karoly milyen okok
miatt allt el az eredeti, Magitot altal megfogalmazott
stomatologusképzés eszméjétol, és fogadta el az 4j tipusu
fogorvosképzés megvalositasat. Erre a valasz tobb tényez6
egyideju hatasaban keresend6. Az elsé ok a korabbi kép-
zés (elébb altalanos orvosi diploma, majd az arra épulé
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fogorvosképzés) igen hosszu ideje, mely kilenc év volt.
A fogorvosképzésre jelentkezé orvosok szama a haborut
kévetSen jelentGsen csokkent, nem biztositva az orszag
ilyen jellegl igényeit. A még praktizalé stomatologusok
szama a haborus veszteségek (koztik a deportalasok)
miatt amugy is alacsony volt. A masik ok, hogy a fordulat
évének nevezett 1948-as év utan hatalomra keriilé kom-
munista vezetés kormanyzat meghirdette el6bb a nagyi-
pari munkassag, majd a szévetkezeti parasztsag térités-
mentes fogaszati ellatasat. Ennek megoldasara révid idon
beliil biztositani kellett a tertilet human eréforrasat, mely
a régi tipusu képzéssel igen hosszu id6t igényelt volna.
A személyi ellatottsag megoldasara ugyanakkor mas jel-
legti megoldasok is elétérbe kertltek. Ezek kozé tarto-
zott az a rendelet, amely 181 fogtechnikus szamara egy
tanfolyam elvégzését kovetden 1949-ban lehetévé tette a
vizsgazott fogdsg, cim megszerzését, és ezaltal bizonyos fog-
orvosi feladatok ellatasat. (A rendeletben meghatarozott
szigoruan koriilirt beavatkozasi tilalmat szinte senki sem
tartotta be,) A kovetkezé ok, mely eredeti véleményé-
nek megvaltoztatasara 6sztondzte Balogh Karolyt, annak
a lehetSsége, hogy a szakiranyd képzés, mas jelentkez6
felbukkanasa esetén kikertilhet az Egyetemrdl. Erre leg-
inkabb a Kézponti Fogaszati Rendel6 és Tovabbképzé
Intézet, illetve egy fogasz fSiskola megalapitisa adha-
tott volna alkalmat. Mindezen okok egyidejd jelentkezése
vezetett oda, hogy a Klinika vezetje elfogadta a hagyo-
manyostol eltér6 képzési forma megvalositasat. Ugyanak-
kor az 4j képzésbe — az akkor a vilag szamos orszagaban
(USA, Szovjetuni6 stb.) meglévé féiskolai szintd képzés-
sel ellentétben — megprobalta atmenteni a korabbi kép-
zés orvosi jellegét. A kurrikulum Osszeallitasakor jelentSs
szerepet szant az altalanos orvosi ismereteknek, melyek
alapul szolgaltak a fogorvos szaktudomanyok elsajatita-
sahoz. Bz a rendszer mind a mai napig megtalalhaté a
magyar fogorvosképzés rendszerében (0).

A Doleschall Frigyes egészségligyi miniszter altal 1959.
augusztus 7-én kiadott hatarozataban mar Szdjsebészeti Kir-
nika elnevezés olvashat6. Ezzel a korabban parhuzamo-
san két klinika (intézet) nevében szereplé stomatoldgia
végleg kikeriilt az egyetemi klinika nevébdl. A Klinika
neve kés6bb Szdjsebészeti és fogdszati Klinikdra, majd a leg-
utébbi idben Are- Allesont- Szajsebészeti és Fogdszati Kiini-
kdra valtozott. A Koézponti Stomatologiai Intézet nevé-
bdl is eltint a stomatologus jelz6, miutan 6nallésaga
2013-ban megszint, és a Fogorvostudomanyi Karba
integralodott.

Az Arkévy névhasznalatért folytatott harca mara sem-
mivé foszlott, de szelleme itt maradt.

1. Budapesti kir. magyar Tudomanyegyetem orvoskari tanari testiileti
liléseinek jegyz6konyve 1906/07 tanév. V. rendes ilés (1907 januér
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19-20, SE Levéltar Budapest

3. Budapesti kir. magyar Tudomanyegyetem orvoskari iratai 922/1907,
23-24, SE Levéltér, Budapest
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Hist. Artis Med. 127-130, 1995-1996.
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UNIKLINIK
ORVOS KOLLEGAT KERESUNK SIKERES ES PROFI CSAPATUNKBA!

Amit elvarunk:

* megbizhat6 gyakorlati tapasztalat
* j6 kommunikéaciés és empatikus készség
* dltaldnos fogaszati feladatok ellatasa a legujabb anya-

Fényképes onéletrajzot a karrier@uniklinik.hu e-mail cimre varunk, amit maximalis diszkrécidval kezeliink.

%

Amit kinalunk:

* nagy szakmai tapasztalattal rendelkez6 orvos csapat

* legujabb anyagok, eszkdzok és technolégia

* kedves és gyakorlott asszisztensek és Ugyfélszolgalati
munkatérsak, akik a munkavégzést maximalisan segitik
kiemelkedd munkafeltételek, bérezés
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A NeO az Alpha-Bio Tec eredeti spiradl implantatu-
manak tovabbfejlesztése. A NeO tobb mint 28 év
klinikai tapasztalatan alapul, és cégiink olyan érté-
keit testesiti meg, mint a magas mindség, az inno-
vacio, a jo ar-érték arany és konnyl hasznalha-
tosag.

A NeO korszerl, univerzalis implantatum, amely
konnyen behelyezhetd és iranyithatd mindenféle
tipusu csontban, mikdzben dévja a csontszovetet a
tulterheléstél. A NeO még a leghonyolultabb klini-
kai eseteket is egyszer( beavatkozasséa teszi, meg-
bizhato, és hosszU tavu esztétikai eredményeket
biztosit.

A NeO cslcstechnologiaju, szabadalmaztatas alatt
all6 formaja tokéletesen kombinélja az innovativ tul-
terhelés-csokkentd kialakitast a magas primer sta-
bilitassal.

A NeO - stabilitasa mellett - rendkivili modon kiméli
a csontszovetet.

TUDOMANYOS HATTER

SZOVETTANI TANULMANYOK

A csont-implantatum kapcsolédas (BIC) a 94%-ot
is eléri.

A belltetést egy honappal kdvetd szbvettani érté-
kelés jelentds csontintegraciot mutatott egészsé-
ges, fiatal koteges csontstrukturaval. Az atlagos
BIC érték 87,24%, mig a maximalis érték 94% volt.
A tokéletes csontintegracio a NeO implantatum

el |

by Alpha-Bio Tec

egyedi kialakitasanak és magas fellleti tisztasaga-
nak koszonheté.

A NeO FELULETE

A NanoTec™ hibrid implantatumfelllet, amely 6ssze-
tett folyamat soran kerdl kialakitasra. Az eljaras nagy
szemcséji (20-40 mikron) homokflvast és kett6s
termikus savazast foglal magaban, igy alakulnak ki a
mikro- és nanoméret(i porusok (1-5 mikron). Ez az
egyedi eljards magas fellleti differencidlédast hoz
létre, noveli a haromdimenzios (3D) fellletet, és igy
kozvetlenll az implantatum behelyezését kévetéen
a vér- és plazmaproteinek intenzivebb abszorpciojat
teszi lehetévé a mikroporusokban. A korszer(i keze-
lési technoldgidk allandd mindségl fellletkezelést
és pontossagot biztositanak az Alpha-Bio Tec gyarto-
Uzemeében.

A NeO KLINIKAI INDIKACIOI

A tanulmanyok a NeO hasznalatanak elényeit

mutatjak a klinikai eljarasok tébbségében, kiilo-

nésen a komplikalt esetekben, mint példaul:

» Nagyfoku csonthianyok

e Teljes és részleges azonnali belltetés és azonnali
terhelés

e Belltetés és szimultan iranyitott csontregeneralas
és/vagy csontrepesztéses technika

e Rendkivil keskeny alveolaris gerinc (<4mm)

o Z&rt és nyitott arclireg-emelés eljarasok

e
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Tervezés jellemzdk: Klinikai el6nyok:

+ Platformvaltas « Alacsonyabb nyomas a
* Mikro-menetek kortikalis részen
 Vagohornyok » Sima, kiméletes

KORONALIS TERULET (ENEWETER

* Jobb csont prezentacié

» Magas primer stabilitas

* Hosszu tavu és stabil
esztétikai eredmények

R R R R XY

Tervezeés jellemzdk:
» Egyedi menetprofil » Magas vagasi
o * Dupla menetek hatékonysag
2,4 mm emelkedéssel + Optimalis csonttémorités
» Két mikro-menet » Gyors behelyezés
* Valtozo * Kivalé furattervezés
menetkialakitas * Nagyobb csont-implanta-
tum kapcsolodas (BIC), a
felszin 20%-kal nagyobb

Klinikai elényok:
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MENETEK

o Tervezés jellemzék: Klinikai elényok:

Az implantatum alakja: + Optimalis csonttémérités
» Egyenes koronalis » Magas primer stabilitas
rész » Kedvez6bb

TEST ES MAG « Enyhén kupos test

» Kupos apikalis rész az implantatumtest
» Kipos mag mentén

‘ Tervezés jellemzdk: Klinikai elényok:
» Keskeny csucs * Pontos és biztos primer

nyomaselosztas

+ Eles és mély menetek illeszkedés
APIKALIS RESZ * T6MOritd hc?rn}/ok * Kénny ir’e'anyités és
* Furatvezetés és behelyezés
csontba kapaszkod6 e Magas vagasi
menetvégek hatékonysag
az implantatumtest
mentén

Alpha Implant Kft. / 1027 Budapest, Horvat u. 14-24.

+36 1 353 9090 / info@alphaimplant.hu / www.alphaimplant.hu
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In memoriam

Dr. Fabian Gabor

1962-2016

A Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika bucsizik igazgatéjtol, dr. Fabidn Gabor egyetemi
docenstdl. A bucst mindig fdjdalmas és szomort, de akkor kiiléndsen, ha a tdvozé nemhogy az agg-,
vagy oregkort, de még az idGskort sem érte meg. 54 évesen, dlmdban érte a haldl.

Fibidn Gabort élete, pdlyafutisa a Semmelweis Egyetemhez kototte. Testvérével egyiitt fogorvos
szillei, tanszékvezetd édesapja nyomdokait kovette, és egyik gyermeke, jelenleg hallgatoként, foly-
tatja a csalddi hagyomadnyt.

1986-ban szerzett diplomdt a Fogorvostudoményi Karon, majd a Gyermekfogdszati és Fogszabalyozdsi Klinikdn kezdte meg
a munkdt, és jarta végig a klinikai ranglétrat. Jol képzett, hivatdsat magas szakmai szinvonalon gyakorl6 orvos, oktato volt.
Harom szakvizsgat, PhD fokozatot és habilitdciot szerzett, és 2011-t6] a klinika igazgatoja lett. Betegei, hallgatoi és kollégdi
egyardnt elismerték tuddsat, kedvelték személyét. Tantdrgyi eloadoja volt a gyermekfogdszat, a fogszabalyozds, a fogszabilyo-
zdsi propedeutika és az ortodonciai diagnosztika tantdrgyaknak. Lelkiismeretes oktatomunkdja elismeréseként Kivalo Oktato

kitiintetésben részesiilt.

Igazgatoként sok viltozdst hozott a klinika életébe, fejlesztésekkel, Gjitdsokkal probalta mindig magasabb szinvonalra hozni a
klinika teljesitményét, segiteni kollégdi munkdjat. A legtijabb technikak bevezetésére tovabbképzéseket szervezett neves kiilfoldi
eloadok bevondsdval. Lépést tartott a modszerek, eszkozok és anyagok fejlodésével, behozta azokat a betegelldtdsba és az okta-
tasba. Timogatta a lelkes fiatalok szakmai és tudomdnyos ambiciéit. Tarsszerkesztoként €s tdrsszerzoként hidnyp6tlo Gj tankony-
vet készitett, amelynek sikerét bizonyitja, hogy két éven beliil a bovitett kiadds megjelenésére is sziikség volt.

Széleskori szakmapolitikai és tirsadalmi aktivitdst folytatott: tagja volt a World Federation of Orthodontists-nak, a European
Orthodontic Society-nak, a Magyar Orthodontus Tarsasdgnak. Elnokségi tagja volt a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének és az
MFE Gyermekfogiszati és Fogszabdlyozdsi Tirsasigidnak. Tagja a Szakmai Kollégium Fog- és Szdjbetegségek Tandcsinak és a
Fogorvosi Szemle szerkesztdbizottsdganak.

Jo ember, egyenes ember, kedves ember volt. Az id6sebbekkel tisztelettudo, mindenkivel bardtsdgos, a fiatalabbakkal segitokész.
Nagyon nehéz a multid6 vele kapcsolatban, hiszen hihetetlen, hogy mar nincs koztiink. Utolso napjaiban is beszéltiink, intézked-
tiink, terveztiink. Fejlesztési Gtletei, tervei, céljai voltak, amelyek megvalositisa egy pillanat alatt fiistbe ment.

Haldla mindannyiunkat mélyen megrenditett. Igérjiik, hogy félbemaradt munkajat folytatjuk, és emlékét megorizziik. Nyugod-
jon békében.

Dr. Gdbris Katalin
egyetemi docens, igazgatohelyettes

Kiadd! Budapest szivében, Nyugati téren teljes
korden felszerelt, exkluziv rendel6ben Planmeca Budapesten, Kiraly utca sétal6 részén,

ngéSZﬂ ti SZékek . fogaszatnak kialakitott’
ingatlan eladé.

Telefon: 06-70/638-5640

részben vagy egészben kiadok.

06-20/325-7484, rendelokiado@gmail.com

Lehet kdze a fogaknak a paciens 4ltalanos allapotaban jelentkez6 szamtalan tinethez?
http://centroccprofessional.com/
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Az eredetl
mMegoldas

All-on-4° koncepcid

Az All-on-4 eljaras az els6 és eredeti megoldas a fogatlan paciensek kezelésére. Ez kizarélag
eredeti Nobel Biocare alkatrészek hasznélatéval igaz. Sokan probaljak lemasolni a koncepciot
de csak a Nobel Biocare rendelkezik hosszUtavu tudomanyos dokumentécioval, ami a kezelés
hatékonysagat igazolja. Az All-on-4 eljarassal fogatlan és hamarosan fogatlanna valé paciensek
szémadra biztositunk négy implantdtumon rogzitett teljes fogpotlast a sebészet napjan. Kinalja
pacienseinek a leghatékonyabb megoldast.

nobelbiocare.com/all-on-4
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