Viagyar
—OQOIrvos

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozatanak lapja
XXVII. evfolyam 2018/1.

Engedjen a kisértésnek.

Fedezze fel On is az Gj CLS-t! Talalkozzunk méjus 4-én és 5-én

az ELTE Lagymanyosi Campuséan, a Semmelweis Tavaszi Fogaszati Napok kiallitdsan!
Kollégaink készséggel allnak rendelkezésre a Pappas Auto standjan.

Tovabbi informaciék: www.pappas.hu

Mercedes-Benz
The best or nothing.

Pappas Auto Magyarorszag Kft.

PAP PAS‘? 1133 Budapest, Karpat u. 21. Tel.: +36 1 451 2200

KLASSZISOKKAL VEZET 1117 Budapest, Hunyadi Janos Gt 6. Tel.: +36 1 463 7400 * www.pappas.hu



Are you maximising
your patient
healing capabilities?

by v

-

IMPLANT SURVIVAL RATE IMPLANT SUCCESS RATE IN
IN IMMEDIATE LOADING IRRADIATED PATIENTS WITH
AFTER 10 YEARS?! COMPROMISED BONE, AFTER 1 YEAR?

98.2% 100 %

survival rate success rate

Randomised controlled Randomised clinical trial
multicenter study (19 patients, 97 implants)
(96 patients, 127 implants)

Straumann® SLActive®

FPerformance beyond imagination.

A

Discover the extensive healing potential of the SLActive
surface http://slactive.straumann.com.

1 Nicolau P, Guerra F, Reis R, Krafft T, Benz K, Jackowski J 10-year results from a randomized controlled
multicenter study with immediately and early loaded SLActive implants in posterior jaws. Accepted for
oral presentation at 25th Annual Scientific Meeting of the European Association of Osseointegration —29
Sep—10ct 2016, Paris. 2 Patients treated with dental implants after surgery and radio-chemotherapy
of oral cancer. Heberer S, Kilic S, thno J, Raguse J-D, Nelson K. Rehabilitation of irradiated patients
with modified and conventional sandblasted, acid-etched implants: preliminary results of a split-mouth
study. Clin. Oral Impl. Res. 22, 2011; 546—551.

f straumann

simply doing more



- - VAN E G or 4| Magyar Fogorvos 2018/1 ‘ 1

Sok vagy kevés?

A kérdés megvalaszolasa nem nehéz feladvany, csupan azon mulik, kit kérdeziink meg,.
Az alapellaté fogorvosi praxisok szamara mult év végén juttatott 3 milli6 forint egy
Osszegben nem nevezhetd kevésnek. Ha azonban elosztjuk 12 részre, és beszamitjuk
az éves finanszirozasba, akkor noveli ugyan a praxis biidzséjét, de nem oldja meg az
alulfinanszirozottsagot. Ahhoz az sziikséges, hogy az idén és j6vére is ilyen nagysag-
rendben néjon a fogaszati kassza.

A szakellatok rosszabbul jartak, 1ényegesen kisebb lett az év elején folyositandd Gsszeg
a reméltnél, 830 millié plusz jut rajuk — mikozben, ha lehet egyaltalan viszonyitani —
még nehezebb helyzetben vannak. Oriasi hiany van OEP-szerz6dott dento-alveolaris,
fogszabalyozo és parodontolégia ellatd helyekben. A hatésag ugy oldja meg a sorra megsziné praxisok
tertleti ellatasat, hogy kérdezés nélkiil a fogorvos-képzohelyekhez rendeli. Gyakran ugy, hogy nem ad hozza
kapacitasbovitést, vagyis finanszirozast. Bz sdjtja a beteget, fokozza az esélyegyenlétlenséget, tobb utazassal,
varakozassal jar, neheziti a megfelel6 ellatashoz jutast. Hatranyos helyzetbe hozza a még mikodo szolgalato-
kat is, a névekvé terheléssel jar6 minden negativ kévetkezménnyel egytitt.

Ezek a kritikus allapotok nem csak szakmankra jellemz6ek, az alapellatas tobbi résztvevdije is hasonlé hely-
zetben van. Mi ugyan szeretnénk legalabb elérni a haziorvosi praxisok jévedelmét, de az ott meglévé problé-
mak ugyanolyan elégedetlenséget sziilnek.

Ha kitekintiink az ellatérendszer mas teriileteire, most példaul a kiemelt fontossagu stirgésségi betegellatas
kertilt éppen reflektorfénybe, azt latjuk, hogy az is vaskos, helyenként lestjté kritikat szenved el. A 90-es
évek masodik felében az akkori egészségiigyi kormanyzat amerikai tipusu stirgésségi ellatasszervezést vi-
zionalt (1asd a Vészhelyzet c. tv-sorozatot), és a megyei, nagyvarosi, févarosi komplex stirgésségi osztalyok
(SBO) felallitasaban gondolkodott. Az eredmény ismeretes, az USA messze van, ezért ebbdl az egészbdl
csak ,,valami Amerika” lett. Furcsa médon még a févarosban sem oldédott meg a probléma, ahol intézményi
és relativ humaneré-koncentracié van, és jobbak a szallitas feltételei is. Most a ,,szuper-korhaz” konstrukeid
van napirenden, de ki tudja meddig? Kiilonésképp, hogy a ciklus végéhez értiink, és valoszintleg szeptem-
berig allni fognak az tigyek.

Az egészségiigy a valasztasi kampanyban kézéppontba kerilt. Ilyenkor kiélezédik a vita, a kritika feleréso-
dik, mivel az egész lakossagot érint6 tigyrél van sz6. Ha jol belegondolunk, nem nagyon kertltiink kézelebb
a probléma megoldasahoz a rendszervaltas elsé évei 6ta. A MOK altal létrehozott Nemzeti Egészségiligyi
Kerekasztal, a koztarsasagi elnok tamogatasaval arra vallalkozott, hogy sok szereplé bevonasaval, tudoma-
nyos megalapozottsagi munkaanyagokkal katalizalja, motivalja az egészségiigy rendbetételét. Nem csak
szakmapolitikusok, hanem partok szakértéit is igyekezett letiltetni a ,,kerek asztalhoz”, hogy létrejchessen
egy kormanyokon és ciklusokon ativel6 konszenzusos megallapodas. Nem kicsi a tét, a nemzet egészségérol
van szo.

Az illuziok tarka, viragos mezejérdl, az almok birodalmabdl visszatérve a valosagba, tigy gondolom, nincs
killonésebb értelme elemezni, értékelni a rivalizalé partok egészségligyi programjat. Mert ha egyaltalan van ne-
kik, akkor is csak az igéretek foldjére tévednénk. Az igéretek megvaldsulasat a vesztesek privilégiuma szamon
kérni, a gy6ztesek valaszait is jol ismerjik, az elmult évtizedekre gondolva.

A szakma azonban mindig, minden helyzetben maradjon meg az ,,evidence based” szakmapolitikai keretek
kozott, és sose 1épjen a politikai csatarozas szinterére, kiillonosen valasztasok el6tt nem. Nekiink csupan egy
dolgunk van, részt venni a valasztasokon. Nem csak azért, mert ez allampolgari kételességiink, hanem azért
is, mert az ,,értelmiségi tudat” is erre 6szténoz.

Lapzartakor érkezett az allamtitkari bejelentés, hogy az alapellaté fogorvosi praxisok fixdfja havi 130 000 forinttal

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd

né ebben az évben.
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Tavoktatas

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

Antibiotikumok alkalmazasa a
szajsebészetben 1. rész

Dr. Szladicsek Viktdria, Dr. Németh Orsolya, Dr. Béni Szabolcs®, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatod Intézet

“Gybgyszerésztudomanyi Kar
Farmakognoziai Intézet

Az antibiotikumok orvoslasba valo bevezetése az egyik legfontosabb mérfoldkének
mondhaté az orvostudomany fejlédéseben. Azok a fertézések, melyek addig magas
morbiditassal és mortalitassal jartak, hirtelen gyogyithatoak lettek. Mint mindennek,
ennek is hamar megmutatkozott az arnyoldala. Nem megfelel hasznalatuk
eredményeként megjelentek a rezisztens bakteriumtorzsek, melyek szama maig is
rohamosan ndvekszik. gy az addig bevélt antibiotikumok hatastalanok lettek, més
gyogyszereket kellett a terapiaban alkalmazni. Viszont Uj antibiotikumok fejlesztése
csOkkend potencialt mutat. Mig 1983 és 1987 kodzott még tizenhat Uj antibiotikumot
vezettek be,10,54 addig 2008 és 2012 kézott minddssze kettét.? A félelem attdl,
hogy Ujra visszatér az antibiotikum elétti éra, sajnos nem alaptalan. A kézlemény
célja egy olyan atfogo képet mutatni az antibiotikumok szajsebészeti vonatkozasairdl
és alkalmazasardl, mely 6sszhangban van a szakirodalomban fellelhetd legfrissebb
tudomanyos és kutatasi eredményekkel és ajanlasokkal.

inden orvosi szaktertiileten, igy a szajsebé-  Empirikus teripia: a klinikai tiinetek és az infekciot
szetben is haromféle antibiotikum-alkal-  bizonyité vagy alatamaszto laboratoriumi és vizsgalati
mazast kilonboztetiink meg:* leletek el6tt alkalmazzuk ezt a tipusd antibiotikum-
Antibiotikum-profilaxis: célja az infekciok terapiat a feltételezett korokozo ellen.
elkertilése, megel6zése. Akkor alkalmazzuk, ha azinfek-  Célzott terapia: ebben az esetben egy mar kitenyésztett
ci6 rizik6ja magasabb az adott paciensnél, vagy az infek-  és ismert antibiotikum-érzékenységti baktérium ellen
ci6 gyakori és stlyos kévetkezménnyel jar. hasznaljuk fel az antibiotikumot. Mikrobiolégiai
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vizsgalaton alapul6 célzott antibiotikum-terapia indi-
kalt, ha a kezdeti antibiotikum-terapia nem megfelel6
(a fert6zést okozé baktériumok azonositisa utan), a
tapintasos vizsgalat soran a fert6zés a fej—nyak teri-
letre lokalizalodik és a kotészoveti rések kozott ter-
jed, szepszis tunetei lépnek fel, immunszupresszalt
egyénrdl (HIV-fert6zés, immunszupressziv gyogy-
szerszedés) van $z6.%*

Az antibiotikumok célpontjai
Antibiotikumok széles tarhaza all ismeretunkben,
de annal is szélesebb diverzitast mutatnak a bakté-
riumok, melyek mind mas tulajdonsagokkal jelle-
mezhet6k. Mindezek ismerete fontos a megfelel6
antibiotikum-terapia megtervezésekor. Sejtfalszerkeze-
tiik alapjan Gram-pozitiv és Gram-negatiy baktériumo-
kat ktlonboztetink meg.*® Metabolizmus szempontja-
bol meghataroz6 az adott torzs oxigénigénye. Ezek
alapjan megkilonboztetink obligit aerob, fakultativ ana-
erob (oxigén jelenlétében és nélkil is képes energia-
termelésre), mikroaerofil (csbkkent oxigén és magasabb
szén-dioxid-tartalom mellett a leginkabb életképes)
¢és végul obligdat anaerob (az oxigén kifejezetten mér-
gez0) torzseket. Az utolsé csoportba esé baktériu-
mok okozta fert6zésekben javallt az oxigén mérgezd
hatidsabdl ad6do kezelési mod, a sebészi feltaras. Az
obligat anaerob baktériumoknal hasznalhaté szer a
DNS-karosit6 metronidazol.”

Az odontogén gyulladasok és a mély nyaki gyullada-
sok altalaban kevert, polimikrobds Osszetételdek.”
A baktériumok nagy része oxigénmentes kornyeze-
tet igényel.”" Leggyakrabban Fusobacterinm nucleatum,
Bacteroides-, Peptostreptococcus-, Actinomyces- és Streptococcus
fajok jelenléte igazolt.”"” Az aerob baktériumok kézil
a Streptococcus viridians csoport van legnagyobb szam-
ban. > Béta-hemolitikus Streptococcus, Koagulaz-negativ
Staphylococcus jelenléte pedig a phlegmone gyors terje-
déséért felelés. ™"

A letokolt absgeesszus polimikrobas természetére a fakul-
tatfv anaerob Streptococcus torzsek, az obligat anaerob
Prevotella-, Porphyromonas-, Fusobacterium-, Bacteroides- és az
Eikenella torzsek jellemzbek ®1220:47:48

Az osteomyelitis korképet okozéd  baktériumok nagy
szazaléka Streprococcus-, Klebsiella-, Bacteroides és  anae-
rob csoportba tartozik."” Fakultativ anaerob coccusok
kozul a Staphylococcus- és Enterococcus torzsek jelents-
sek.!* A phlegmone a fej-nyak régiéban levé spatiumok
barmelyikét érintheti, melynek mentén gyorsan ter-
jed, ezt a hialuronidaz-termel6 Streptococcus révén fejti
ki.*® Elsésorban monoinfekciordl van szo, leggyak-
rabban a Streptomyces faj a felel6s. Az aerob baktériu-

Aerob/fakultativ anaerob Anaerob baktériumok

baktériumok
Staphylococcus torzs Prevotella torzs
Staphylococcus aureus Porphyromonas torzs
Enterobacteriaceae torzs  Peptostreptococcus torzs
Streptococcus torzs Fusobacterium térzs
Haemophilus influenzae Bacteroides torzs
Spirochetak

1. tablazat: Fej-nyak teriletén eléforduld gyulladasokbol izolalt bakté-

riumok oxigénigénye szerinti csoportositds®

mok kozil jelen van a Staphylococcus t6rzs, Streptococcus
viridans, Streptococcus milleri trzs® (1. tibldzat). Sok éve
kévetik az odontogén gyulladasokbdl izolalt baktéri-
umokat,'” melyek Osszetételikben nem, antibiotikum-
érzékenységiikben viszont folyamatosan valtoznak.
Az odontogén gyulladasokban baktériumok hosszu
sora vesz részt, melyen kiviil az antibiotikum-valasz-
tast a paciensre vonatkozo szamos informacio is befo-
lyasolja: korabbi betegségek, nem, kor, gyogyszeraller-
gia, immunrendszeri statusz és a szedett gyogyszerek.”’
Ajol kivélasztott antibiotikum és annak alkalmazasa
nem csak a kezelés eredményességét néveli, hanem
csokkenti a rezisztencia és mellékhatasok kialakulasat
is. A maximalis hatékonysag elérése mellett a kocka-
zat minimalizalasara toreksziink.” Az idealis antibio-
tikum teljesiti az alabbiakban felsoroltakat: lehetd-
ség szerint baktericid legyen a patogénekkel szemben,
képes legyen magas koncentraciét elérni a fertézés
helyén, jol toleralhato, kényelmesen és kénnyen ada-
golhato legyen.

A szajsebészetben hasznalt
antibiotikumok

Béta-laktamork

A penicillinek: Gram-pozitiv baktériumok ellen haté-
konyabbak példaul a Staphylococcus és Streptococcus fajok.
Egyre t6bb Streptococeus faj is rezisztenciat mutat. Koze-
pes penetracio, gyors eliminacio és fél—egy oras felezési
id6 jellemzi 6ket. Szarmazékai: penamecillin (Maripen),
phenoxymethylpenicillin (Ospen). Ezek savstabil szar-
mazékok, oralisan alkalmazhaték.

Aminopenicillinek: Szarmazékai kozil az amoxicillin
széles spektrummal rendelkezik, gyakran alkalmaz-
zak elsé valasztandd szerként. Egyéb szarmazékai:
ampicillin (Semicillin), bacampicillin (Penglobe). Peni-
cillin-rezisztencia egyes torzsekben (Bacteriodes és
Prevotella) egy béta-laktamaz fehérje termelésén keresztil
alakul ki, melynek hatasara a penicillinkezelés esetiikben
sikertelen. Emiatt a béta-laktamaz-gatléval kombinalt
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aminopenicillinek vették at a szerepet, melyek képesek
ellenallni ezeknek a baktériumoknak, mint példaul az
amoxicillin béta-laktamaz-gatlé klavulansavval.*! Leg-
gyakrabban hasznalt formdja a fogorvosi teriileten az
amoxicillin + klavulansav (Augmentin, Aktil), ezen
kivil még ismert az ampicillin + sulbactam (Unasyn),
piperacillin + tazobactam (Tazocin).

A cefalosporinok els6 generacioba tartozo tagjai gyenge
aktivitast mutatnak a Gram-negativ baktériumokkal
szemben, ezek oralisan is adhatok. Penicillinallergia
esetén a keresztallergia miatt nem adhaté. Fontosab-
bak: cephalexin (Pyassan), cefazolin (Totacef), cefoxitin
(Mefoxin), ceftibuten (Cedax). Béta-laktam csoportba
tartoznak még a

Carbapenemek, melyek széles spektrummal rendelkeznek
ezért a fertézések nagy részében hatékonyak. Bakterici-
dek, keresztallergiara itt is gondolni kell. Legismertebbek
az imipenem (Tienam) és a meropenem (Meronem).

Makrolidok

A fehérjeszintézist gatoljak a baktériumokban, legtébb-
jik bakteriosztatikus. Koncentraciotol fliggden bak-
tericid hatasuak is lehetnek. Széles spektrumuak. Az
erythromycin az 1950-es években keriilt forgalomba,
alternativaként penicillinallergianal. Ujabb szarmazé-
kaik (spiramycin, josamycin) még ma is adhatok peni-
cillinallergias betegnek enyhe foku infekcioban. A leg-
jobb felszivodassal az azithromycin rendelkezik, ez
a leghatékonyabb a Gram-negativ baktériumokra.
Odontogén gyulladasokban ritkan alkalmazott sze-
rek.* Mellékhatasok: gasztrointesztinalis panaszok,
atmeneti hallaskarosodas.

Forgalomban 1év6 szerek: spiramycin (Rovamycin),
roxithromycin (Rulid), clarithromycin (Klacid), azith-
romycin (Sumamed).

Tetraciklineke

Széles spektrumu, fehérjeszintézist gatlé bakterio-
sztatikus antibiotikumok, j6 farmakokinetikai és sz6-
veti penetracios tulajdonsagokkal. Anaerob baktéri-
umok ellen hatasosak. Ha gyermekkorban adagoljak,
késébbiekben a maradandé fogak szirkiilését okoz-
hatjak, és csontfejlédési rendelleneség is el6fordulhat.
Odontogén gyulladasokban sem alkalmazandok. Csak
a doxycyclin kaphat6 Magyarorszagon.

Imidazolok

Baktericidek, Gram-negativ anaerob baktériumokra,
Gram-pozitiv anaerobokra és spirochétakra hatnak.
Legfontosabb tagja a metronidazol (Klion), mely
Clostridium difficile fert6zés esetén j6 valasztasnak

bizonyul.” Mivel acrobokra nem hat, kombindciéban
alkalmazhatok.

Lincosamidok

Bakteriosztatikusak, a fehérjeszintézist gatoljak. Kiemel-
kedben j6 hatast érnek el aerob és anaerob Gram-
pozitiv baktériumokkal szemben, beleértve a béta-
laktamazt termel6 baktériumokat is. Magyarorszagon
forgalomban 1évé gyogyszer a clindamycin (Dalacin C).
Clindamycint sulyos odontogén fert6zésekben alkal-
mazzak, hatasossagat szamos klinikai vizsgalat iga-
zolja. Csontban magas szintet ér el, ezért osteomyelitis
kezelésében is rendkivil hatdsos.”® Masik nagy el6-
nye, hogy terapias szintet ér el a biologiai folyadékok-
ban és szovetekben, mely tulajdonsaganak koszonhe-
téen a letokolt talyogokba is bejut. Kombinalhaté mas
gyogyszerekkel is. Mellékhatasai koziil a ritka, de sulyos
Pseudomembranosus colitis emlitendd, mely korhazi
kezelés alatt és id6sebb paciensek korében gyakoribb.”
A korkép oka a Clostridium difficile baktérium elszaporo-
dasa a normal fléra helyén a vastagbélben.

Aminoglikozidok

Fehérjeszintézis gatlasan keresztiil baktericid hatasiak.
Féleg Gram-negativ aerobok ellen hatasosak, viszont
anaerob baktériumok ellen hatastalanok, mivel ezek
nem veszik fel a hatéanyagot. Lokalisan, a gentamicin
szarmazéka mutéti sebekbe helyezve j6 hatast ér el. For-

galomban 1évé szerek: amikacin (Amikin), netilmicin
(Likacin).

Fluorokinolonok

Baktericidek, a DNS-szintézist gatoljak. Gram-negati-
vokra hatnak, de vannak generaciéi, melyek a Gram-
pozitiv baktériumokra is jol alkalmazhatok. Fontos, hogy
legtbbjiik anaerob baktériumokra nem hat. A clindamy-
cinhez hasonléan akkumulalédik a csontban, osteomye-
litisben szintén hatasos. Gyermekeknél, varandésoknal
nem alkalmazanddk, mivel iztletet karositd mellékhatasai
lehetnek. Készitmények: norfloxacin (Nolicin), ogloxacin

(Tarivid), ciprofloxacin (Ciprobay).

Glikopeptidek

Baktericidek, egyediil a Gram-pozitiv kérokozokkal
szemben hatasosak. Clostridium difficile okozta Pseudo-
membranosus colitis kezelésekor jon szoba a vancomy-
cin. Készitmények: vancomycin (Vancocin), teicopla-

nin (Targocid).

Irodalomyjeg yzék a kizlemény masodik részének végén taldl-
hatd.
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Lézerszinterezés alkalmazasa a
mindennapos fogaszati gyakorlatban

(LaserCUSING® technolégia)

Dr. Kivovics Péter, Dr. Horvath /\gnes, Csemez Andras ftm’,

Dr. Katona Istvan, Dr. Németh Orsolya

Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

*QualiDent Kft.
Laborvezetd: Csemez Andras ftm.

A digitalis technikak fejlédéstik, felnasznaldbarat kialakitasuk, egyszert felhasznalasuk,
kornyezetkiméld tulajdonsagaik és haldzatba kapcsolasuk lehetdsége okan bekertltek
a mindennapi fogaszati gyakorlatba. A fogaszat digitalizacidja nem jovébeli cél vagy
eqy sz(k fogaszati elit hobbiszerl szakmai elfoglaltsaga, hanem a mindennapok
valdsaga. Kiterjed a képalkotd eljarasoktol (CBCT, digitalis rontgen) a fogszabalyozason
keresztUl (Invisalign, kildnbdzé mélyhizasos fogszabalyozasi technikak, orthodontiai
diagnosztika és tervezés) a fogpétlastani tervezés és kivitelezés széles spektrumaig
(CAD/CAM rendszerek, digitalis fogpotlastervezés, marasos eljdrasok, lézerszinterezés).
Kozleménylnk a lézerszinterezés mindennapos gyakorlatba vald bevezetését kivanja
ismertetni a Fogaszati és Szdjsebészeti Oktatod Intézet munkajaban.

Lezerszinterezés

A lézerszinterezés gyartasi modszer, melynek fejlesztése
az 1980-as években az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
Texas allamban, Austinban kezdédott. Carl Deckard, a
Texasi Egyetem gépészmérnoki karanak hallgatéja célul
tlzte ki, hogy kitalaljon egy gyorsan kivitelezhet6 gyar-
tasi technologiat. Az elképzelése az volt, hogy 1ézersugar

hasznalataval bizonyos porok szemcséi 6sszeforrasztha-
tok egy 3D-s targgya. Nyari gyakorlata soran talalkozott
a 3D-s CAD programmal torténd tervezéssel, am ekkor
még a mintazas kézzel tortént az ontvényekhez. Ennek
a folyamatnak az automatizalasat tzte ki célul. Késébb
dr. Joe Beaman egyetemi tanara segitségével megépitette
az els6 szelektiv 1ézerszinterez6 gépet (SLS), melynek a
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1. abra: A |ézerszinterezés sematikus abréja’

Betsy nevet adta. Ez a gép mar rétegrdl rétegre olvasz-
totta Gssze a port iranyitott lézersugarral, igy homogén
3D-s testeket hozott 1étre. A késGbbi évek soran tobb
hasonlé gépet is terveztek és gyartottak, majd elkezd6-
dott térhoditasuk a kereskedelemben. A 2000-es évek
elejétdl kezdett elterjedtté valni a hasznalatuk a gyar-
tasban, és kiillonb6z4 eszkozoket, alkatrészeket és ontd-
formakat hoztak létre.! Ezt a modszert egyre szélesebb
kérben alkalmazzak manapsag mar orvosi eszk6zok
gyartasara is. Fogaszati vonatkozasuk pedig, hogy a fog-
technikai laboratériumokban egyre elterjedtebben ezzel
a rétegzési technikaval allitjak el6 a rogzitett potlasok
fémvazat.

A szelektiv 1ézerszinterezés folyamata CAD programban
létrehozott 3D-s CAD file STL file-ra val6 atkonvertala-
saval kezdédik, amit egy specialis szoftver végez. Az igy
létrehozott STL file tovabbitodik a SIS gépnek a kivite-
lezésre.” A gép két egymas mellett elhelyezked6 kamra-
bdl épiil fel, a portarold és az épit6. A porkamraban van a
felhasznalni kivant por alapanyag, az épitékamraban tor-
ténik a digitalisan, 3D-ban megtervezett forma kialaki-
tasa. A lézerszinterez6 technoldgia soran nagy intenzitasa
CO,- lézert alkalmaznak a kiilonb626 részecskék (példaul
muanyag, fém, keramia, liveg) egyesitésére. A gyartasi
folyamat soran a por allagi anyagot a gép olvadaspont-
nal kiss¢ alacsonyabb hémérsékletre melegiti el6. Ezutan
a porkamrabdl a szinterezé henger hizza at és teriti el
megfelelé rétegvastagsagban az alapanyagot (altalaban
<0,1 mm-nél) a szomszédos épitékamraban. A lézer-
nyalab Osszeolvasztja az aktualisan beszkennelt réteg-
vastagsagban a por alapanyagot a 3D-s digitalis leiras
alapjan, a poragy felszinén, igy a folyamat kézben kiraj-
zolodik a tervezett forma keresztmetszete. A kamrak a
rétegezési folyamat kozben dugattyik segitségével ellen-
tétes iranyu (emelked6 és siillyed6) mozgasban vannak.
Minden egyesitett réteg utan az épité kamraban a por-
agy egy rétegvastagsagnyit siillyed, és rakeril a tetejére a
kévetkezé rétegnyi anyag. Egy rétegvastagsagu szelet kb.
10-30 mikrométer. Ekézben a portarolé minden 1épés-

o

2. abra: Rogzitett fogpdtlasok fémvazai kozvetlendl a szinterezés utén, kidolgozas el6tt?

nél egy kicsit feljebb emelkedik. A folyamat addig ismét-
16dik, amig az adott forma teljesen el nem készil (7. dbra).
Végezetiil hagyjak kihilni az anyagot, miel6tt eltavoli-
tasra kertil, majd lesoprik a format koriilvevé felesleges
poranyagot. A folyamat semmilyen tamaszt6 struktdrat
nem igényel kivitelezés k6zben.*

Az SLS gépek az anyagok széles skalajat képesek magas
mindségben nyomtatni, a plasztikus mdanyagoktol egé-
szen a keramiakig. A technoldgia elterjedt a 3D-ban
megtervezett termékeknek elGallitasara. A technologiat
alkalmaz6 gépeknek tobb tipusa van. Egy résziik egy
komponenst port hasznal, mint példaul a direkt fém
lézerszinterez6 gép. Ekkor a folyamat soran a lézernya-
lab a por felszinét melegiti csak fel az Gsszeolvasztashoz.
Azonban az SLS gépek tobbsége kétkomponenst port
hasznal fel. Ez altalaban vagy csak porkeverék vagy olyan
por, melyet egy masikkal bevontak. Azért nagy jelent6-
ségli, mert igy a termék el6nyosebb fizikai és kémia tulaj-
donsagokkal bir.’ Vilagszerte alkalmazzik alkatrészek,
koztestermékek nagytizemi elallitasara, de f6ként a pro-
totipusgyartas teriiletén szerzett érvényességet a techno-
16gia az iparban.! A fogaszati pétlasok egyediségiik miatt
prototipusoknak tekinthet6k, ezért integralodott a tech-
nolégia alkalmazasa ezen a tertileten. Elérhet6vé valt a
kobalt-krom és a titan szelektiv lézerszinterezés a fog-
technikai munkafazisokhoz (2. dbra). Felhasznalhato hid-
vaz, stégek, primer- és szekunder, fémlemez és kombi-
nalt fogpotlas készitéséhez.”

Klinikai bevezetés

Az altalunk alkalmazott technika elénye, hogy a fogor-
vosi (rendel6i) oldalrél semmilyen valtoztatast nem kel-
lett végrehajtani. A csonkel6készités, a lemintazas a cent-
ralis occlusio meghatarozasa ugyanugy torténik, mint az
analog viaszvesztéses eljarasnal. A valtozasok a fogtech-
nikai laboratériumi feldolgozasnal térténnek. A precizids
minta adatait a Straumann GmbH mintaszkennerével
visszlik be a szamitégépbe. A hidvazat a Dental Wings
Cares program segitségével tervezziik meg, majd az ada-
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3. abra: Az alkalmazott fémotvozet®

4/a-b. abra: Also, hat implantatumon elhorgonyzott fémkeramiai

korhid fémvazénak Dental Wings Cares program segitségével elké-

szitett digitalis terve

tokat a neten keresztil STR file formatumban juttatjuk el
a lézerszinterezés helyszinére. A Concept Laser GmbH
altal gyartott 1ézerszinterez6 LaserCUSING®™ techno-
logiat alkalmazva Remanium®star CL 6tvozetét hasz-
nalva elkésziil a rogzitett fogpotlas fémvaza. Az 6tvozet
specialisan a lézerszinterezésre kifejlesztett por forma-
ban kertil forgalomba. Az 6tvozet Gsszetétele: Co 60,5%,
Cr 28%, W 9%, Si1,5%, A Mn, N, Nb, Fe-tartalom keve-
sebb, mint 1%. Az 6tvozet mentes a Nickel Beriiumt és
Gallium fémektdl (3. dbra). A kész fémvaz kidolgozatla-

5/a-b. abra: Als¢, hat implantatumon elhorgonyzott fémkeramiai

kérhid leplezés utan, gingivamodell nélkdil

nul kertl vissza a laboratériumba, kidolgozast kévetéen
pedig a rendel6be, ahol a megszokott médon folytatodik
a rogzitett potlas készitése (-5, dbra).

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet fogtech-
nikai laboratériumaban, melyet a QualiDent Fogtech-
nikai Laboratérium mukodtet, egy éve alkalmazzak
a lézerszinterezést rogzitett fémkeramiai fogpdtlasok
fémvazanak el6allitasara. A vizsgalt id6szak alatt mint-
egy 430 korona és hézagfog késziilt 1ézerszinterezéses
eljarassal. A fémvazak hibajabol adédé ujrakészités
(retar munka) 6ntétt technolégia esetén 8—10% kozott
mozgott. A lézerszinterezés bevezetését kévetSen sike-
rult a fémvazak hibajabdl adodé retirmunkat 4% ala
szorftani.

Az eljaras elényei kozé sorolhatd, hogy bonyolult geomet-
riai strukturakat egyszertien létre lehet hozni, akar gy
is, hogy bels6 strukturat is tartalmazzon a kiilsé vaz. Az
elkészilt testek homogének, nagy szilardsag, merevség és
kémiai ellenallas jellemzi Sket. A gépi kivitelezés miatt
stabilan pontos és preciz a végeredmény. Hatranya, hogy
felszini porozitas jelentkezhet az igy késziilt testek esetén,
de ez bevonatozassal kikiiszobolhet6. A gép beruhazasa
nagyobb koltséggel jar, de ennek ellenére hosszabb tavon

gazdasigosabb megoldast kinal.>®

1. http://www.me.utexas.edu/news/news/selective-laser-sinter-
ing-birth-of-an-industry

2. Dental Application of 3D printing; Inquiry, Volume 61, Issue 4, July—
August 2016, Pages 209-211.

3. http:/www.laserproto.com/services/selective-laser-sintering/selec-
tive-laser-sintering-process

4. Polimer testing, Selective laser sintering of polymer blends: Bulk
properties and process behavior; Volume 64, December 2017, Pages
136-144.

5. https://www.livescience.com/38862-selective-laser-sintering.html

6. Prasad K. D. V. Yarlagadda, GCMM 2004: 1st International Confer-
ence on Manufacturing and Management , Narosa Publishing House,
2005, 694 oldal

7. http://www.lezerszinter.hu/

https://www.anubis3d.com/technology/selective-laser-sintering/

9. http://www.concept-laser.de
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Helyszin: Kolcsey Konferencia Kozpont
Debrecen, Hunyadi u. 1-3.

Az alabbi szakképesitésekhez kotelezo Meghivott el6adok:
szinten tart6 tanfolyam: « Prof. Dr. Asbjorn Hasund (Norvégia)

- Prof. Dr. Hal Duncan (irorszag)

« konzerval6 fogaszat és fogpotlastan
9 gp « Prof. Dr. Jerome Rotgans (Hollandia)

- fog-és s,zajbe,tegsegek + Prof. Dr. Majid Ghanbarzadeh Darban (Iran)
- fogszabalyozas «  Prof. Dr. Paul Cooper (Anglia)

« gyermekfogaszat + Prof. Dr. Stephane Simon (Franciaorszag)

. dentoalveolaris sebészet « Prof. Dr. Sunil Muddaiah (India)

. parodontoldgia + Dr.Thomas Lietz (Németorszag)

« Prof. Dr. Wael Att (Németorszag)
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Az Invisalign® technoldgia legujabb
fejlesztésel és ezek 6sszehasonlitasa a
kilénb6z6 sines fogszabalyozé technikakkal

Dr. Felkai Tamas, Dr. Rozsa Noémi Katinka
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

E lap hasabjain, a 2017/6-0s szamban megjelent egy kivalo, a sinterapiat
orthodontiai kezelés céljabdl alkalmazéd rendszereket bemutatd publikacid'. Ennek
a technikanak az Uttordje a multban és a jelenben, a cikkben is kiemelt, Invisalign®
(Align Technology, USA) markanevd terapias eljaras. A médszer sikere, terjedése,

a konkurens cégek megjelenése, valamint a lejaro szabadalmak a rendszert
létrehozo és a sineket gyarto céget allandd kutatasra és folyamatos fejlesztésre
6sztonzik. Jelen frasunkban az eddig tortént fejlesztésekrol szeretnénk beszamolni.
Nem célunk az egyéb sines technoldgiak, technikak kritikaja, inkabb azokat a
kUlonbségeket szeretnénk bemutatni, melyek kiemelik az Invisalign®-t a tobbi

fogszabalyozé sinterapia kozdl.

Az Invisalign® (aligner) rendszer fejlédése
Az Invisalign® technika — hasonléan mas sinterapi-
ahoz — tulajdonképpen nem mas, mint digitalizalt,
virtualis modellek sorozatara elkészitett mélyhuzott
sinek (alignerek) sorozataval elvégzett orthodontiai
kezelés. A folyamatos, nagyfeliletd érintkezés a
fogak és a sinek kozott, valamint a fogak kontrollalt
¢és automatikus mozgatasa pontosan prognosztizalha-
téva teszi a kezelés eredményét.

A sinekkel torténé fogmozgatas Gtlete elég hossza multra
tekint vissza. Kesling (1945)* kisebb fogmozgatasokat tet-
vezett setup-modellsorozaton egy bimaxillaris késziilék-

kel, a positionerrel. Ponitz (1971)° az iltala alkalmazott
mélyhuzott sineknél mar vékonyabb foliakat hasznalt.
Hasonl6 kezelési technikéakkal kisérletezett Sheridan et al
(1993)* valamint Lindauer és Schoff (1998)° is. Ezek a kez-
deti probalkozasok rendre kudarcot vallottak az eljarasok
és a kivitelezés nehézkessége miatt.

Az igazi attorés 1997-ben koévetkezett be: Zia Chishti és
Kelsey Wirth megalapitottak az Align Technology céget.
EBgy koézgazdasz végzettségli menedzser és egy infor-
matikus 6tvozte a moédszer tudomanyos, fogszabalyo-
zasi alapjait az informaciétechnolégia és logisztika adta
lehet6ségekkel, ezaltal biztositva az aligner-kezelés szé-
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leskort elterjedését. 1999-ben megkaptak a Food and
Drog Administration (FDA, az USA Elelmiszerbizton-
sagl és Gyogyszerészeti Hivatala) engedélyét. Egy évvel
kés6bb mar megjelentek a nemzetkdzi piacon is. Szintén
az ezredfordul6 évében jelent meg az elsd, Invisalign®™
technikat targyal6 tudomanyos kdzlemény is a Clinical
Journal of Orthodontics folyoiratban (Boyd et Al, 2000)°.
Az Invisalign®-nal, mint termékkel a cég 2001-ben meg-
jelent a t6zsdén is, 2002-ben pedig, mint a Silicon Valley-
ben az év leggyorsabban fejl6dé vallalatat, egy jelentés
dijjal, a Medical Design Excellence Award-dal jutalmaz-
tak. Europaban elséként a Német Fogszabalyozasi Tarsa-
sag (DGKTO) ismerte el ezt a médszert teljes értéki fog-
szabalyoz6 kezelési eljarasnak, 2009-ben.

Az Invisalign® fejlédése tobb petidédusban tortént. Az
1999 és 2007 kozotti idszak az addig lezajlott kezelé-
sek nyomon kévetesére szoritkozott. Ebben a periddus-
ban létrehoztak egy klinikai tanacsado testiletet, mely
az addig tapasztalt legjobb kezelési tervek alapjan (Best
Practices Protocol) segitette a digitalis kezelésterve-
zés folyamatat. 2009-t6l kezd6dtek a nagypontossagu
mérérendszerek segitségével tervezett fejlesztések.

I'6 iranyvonalukat a fogakon elhelyezett ugynevezett
attachmentek segitségével, a biomechanikai térvények
alapjan iranyitott fogmozgatasok szimulalasa képezte.
Az attachmentek méretitknek, formajuknak és elhelyez-
kedéstiknek koszonhetéen haromdimenzios informacio-
kat hordoznak a kivant fogmozgatassal kapcsolatban.
Funkcidjuk elvben azonos az egyenes ives rogzitett
késziilékes technikaban hasznalatos bracketekkel.
Alapvet6 valtozasokat a harmadik periédus hozott—innen
szarmazik az elnevezése is, — G3 - a harmadik genera-
ci6. Azota, szinte évenként jelenik meg egy tjabb fejlesz-
tés, egy Ujabb generacié — jelenleg a G7. Az Invisalign®
G3-ban az addig alkalmazott standard attachmentek kie-
gésziiltek az optimalizalt attachmentekkel (SmartForce®),
amelyek elsGsorban a kisorl6k rotacidjat segitik, az Ggy-
nevezett PowerRidge-ekkel, melyek a frontfogak ink-
linaciéjat befolyasoljak, valamint a rogzitett késziilékes
terapiaban is hasznélatos intermaxillaris gumihizasok
alkalmazasaval (7. dbra).

A 2011-ben megjelené G4-es generacié attachmentjei
mar alkalmasak a premolarisok, szemfogak és metsz6-
fogak gyokereinek preciz mozgatasara, valamint ennél
a fejlesztésnél kidolgoztak az attachmentek felhaszna-
lasat egész fogesoportok mozgatasara, példaul fronta-
lis nyitottharapas kezelésére (2. dbra).

Azujabb nagy attorésta 2013-as év jelentette. Ekkor kertlt
hasznélatba az 1 fejlesztést sinanyag, a SmartTrack®.
Ez, az addig hasznalatos EX30-al szemben egy tobbré-
tegd, ugynevezett multilayer anyag, mely tulajdonsagai-

1. abra: Intermaxillaris gumihuizés alkalmazasa (precision cuts)

2. abra: G4: optimalizalt attachmentek

ban messzemenéen megegyezik a hagyomanyos régzitett
késziilékes terapiaban alkalmazott szuperelasztikus fvek-
kel. A SmartTrack® alkalmazasa lehet6vé tette a fogak
biologiai erékkel valé mozgatasat, és jelentGsen megno-
velte a fogmozgatasok prognosztizalhatosagat.

A 2014-es G5-6s fejlesztés a fogszabalyozas egyik leg-
gyakoribb problémajat vette célba, a mélyharapas keze-
lését az oldalzona extrusidjaval. Itt keriiltek el6szor
alkalmazasra a fels6 frontfogak tertiletén elhelyezett,
a rogzitett késziilékes kezeléseknél is hasznalatos hara-
pasemel6 sancok.

A 2015-6s GO6 singeneracional vezették be a Smart-
Stage®-et. Bz a fogmozgatisok és az egyes kezelési 1épé-
sek sorrendjének célvezérelt iranyitasat jelenti, amely az
eddigi fejlesztésekkel egytitt alkalmazva tudja megol-
dani a négy premolaris extrakciot igényl6 kezeléseket.
Ez a feladat sok esetben a rogzitett készulékes terapia-
ban is kihfvast jelent. Ugyanebben a generaciéban jelent
meg a kezelést szimuldlé ClinCheckPro® szoftver, mely-
ben - a régebbi ClinCheck®-kel ellentétben - a kivant
modositasokat a kezel6orvos mar nem csak verbali-
san kozolheti a tervezd technikusokkal, hanem aktiv
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modon, a 3D-eszkéz (3D-tool) segitségével sajat maga
valtoztathatja meg a kivant kimenetelt.

A 2016-ban kihozott G7 szériaban tovabbfejlesztették
a SmartTrack® és a ClinCheckPro® lehetéségeit, vala-
mint az addigi klinikai tapasztalatok alapjan attértek
az egyes sinek addigi 14 napos hordasi periédusardl a
7 napos protokollra. Ezzel jelentSsen lerévidiilt a teljes
kezelés varhaté idStartama.

A 2017-es év ismét attorést hozott, bevezették a serdiils-
kort paciensek specialis kezelését: az Invisalign-MA®-t.
Ez a terapia kombinalja a funkcids és a rogzitett késztlé-
kek terapias spektrumat, és egy kezelésen beliil teszi lehe-
t6vé az also allcsont mesialis mozgatasat és a fogak sza-
balyozasat. A rendszer lényege az allcsont-ortopédiabol
ismert Twin-Block és a rogzitett késziilékek hatasmecha-
nizmusanak otvozése (3. dbra). A cég egyébként is kiilo-
n6s figyelmet fordit a fiatalok kezelésére. Att6rési kom-
penzatorok, helyfenntartok és a fiatal betegek életvitelét,
szokasait is figyelembe vevé adaptaciok képezik részét
az InvisalignTeen® csomagnak, mellyel a kezelés mar
a késo6i valtofogazatban megkezdhetS. A termékpalet-
tat a sajat fejlesztésti anyagbol késziils Vivera®™ retencios
késziilékek (retainerek) egészitik ki, amelyek lehet6vé
teszik ugyan a fogak mikromozgasait, a nagyobb elmoz-
dulasokat viszont folyamatosan korrigaljak, és ezaltal egy
ugynevezett dinamikus retenciot biztositanak.

Az Invisalign® rendszer egyik elénye a hasonlé termékek-
kel szemben, hogy a sinek ara, a termékcsomag tipusatol
fiiggben, magaba foglalja az esetleges utokorrekciokat is.

4. abra: Konvenciondlis és optimalizalt attachmentek

Az évek soran folyamatosan bévilt az Invisalign® indi-
kacios tertlete. A kezdeti termék els6sorban kisebb
frontfogmozgatasokat, torlédasok feloldasat, recidiva-
kezeléseket célzott meg. Ez a lehetéség tovabbra is
adott, a redukalt, minddssze 7 sinbdl all6 csomag for-
miéjaban (Invisalign i7%). Ez ugyantgy alkalmazza az
Osszes eddigi fejlesztést, de a kezelés csak a frontfogak és
az els6 premolarisok tertletére korlatozodik. Amennyiben
a tamasztézonaban is sziikség van fogiven beliili mozga-
tasokra, ehhez a kovetkez$ csomag (Invisalign Lite™) ad
kiterjesztett lehetéséget. Ebben a csoportban viszont kor-
latozottak a lehet&ségek az antero-posterior eltérések keze-
lésére. Mindkét, behatarolt hatasspektrumu termékeso-
mag alkalmazhat6 egy fogivre is (single arch kezelés).

A tapasztalatok gyarapodasaval és a folyamatos fej-
lesztéssel mara mar lehet6vé valt egész fogivek keze-
lése, szagittalis allcsonteltérések korrekcidja és komp-
lex, orthognath-sebészeti esetek el6- és utdkezelése is
(Invisalign Full®). Ez a rapid fejlédés elsGsorban az Align
Technology fejlesztéseinek koszonhetd, melyek kifino-
mult hatidsossiga megkiilonbozteti az Invisalign®-t a
tobbi, hasonld modszertdl.

Az egyes kezelési csomagok — valtozé mértékben —
magukba foglaljak az esetleges finomité vagy utdke-
zelés lehetéségét is, aminek keretében tovabbi jaru-
lékos alignerek segitségével tokéletesiteni lehet az
elért eredményt, vagy megalapozott sziikségesség ese-
tén (példaul varatlan fogelvesztés) modositani lehet az
addigi kezelési tervet.

Attachmentek

A kezdeti attachmentek elsésorban az alignerek reten-
cidjat szolgaltak az extrusids/intrusiés mozgatasok ese-
tében. A SmartForce® (optimalizalt) attachmentek lénye-
gesen kilonboznek az eredeti, illetve a mas cégek altal
hasznaltaktol (4. dbra).

Ezek célja a fogak, és elsésorban a foggyokerek kontrollalt
vezérlése a rotaciods, transzlacios és inklinaciés mozgata-
sok soran. Forméjuk, méretiik és elhelyezkedésiik mesz-
szemenGen individualis, az adott fog anatomiajanak, mért
gyokérhosszanak és a célzott feladatnak megfelelGen.

Az optimalizalt attachmentek tervezése az Gsszes szempont
figyelembevételével nagyon komplex feladat, melyet a keze-
l6orvos nem tud a sziikséges precizitassal elvégezni. Ehhez a
digitalis kezelési tervet készit szakembereknek is tobb, igen
magas fejlettségli algoritmusra van sziiksége, amelyek a fel-
sorolt tényezoket a biomechanika szabalyainak megfelelen
veszik figyelembe. Ezaltal ,,fogra szabott”, célorientalt er6k
és forgatonyomatékok hozhatok létre. Hasonlo célokat szol-
galnak az alignerek gingivalis és/vagy incisalis szélébe stily-
lyesztett, ugynevezett Power Ridge®-ek is.



Magyar Fogorvos 2018/1 ‘ 15

A maximalis pontossag érdekében az attachmentek
ragasztasahoz a gyarté egy vékonyabb foliabdl el6al-
litott ragasztasi sablont (template) mellékel, és ajanlja,
hogy az esetlegesen lekopott vagy elveszitett opti-
malizalt attachmenteket is ennek segitségével ragasz-
szuk vissza. Ennek oka az, hogy a kivant mozgatast az
attachment és az adott fazisban hozzarendelt alignerben
létrehozott, szintén eléprogramozott kiboltosulas valo-
sitja meg. Amennyiben sziikséges, a gyarté barmikor, a
kezelés adott fazisanak megfelel6 Gjraragasztasi sablont
bocsat ingyenesen az orvos rendelkezésére.

A kezeléstervezd szoftver

A ClinCheckPro® bevezetésével 4j dimenziéba lépett a
kezelések tervezése. A korabbi verzidkban az orvos altal
kivant valtoztatasokat csak {rasban tovabbitottak a szoft-
vert kezel6 szakembernek. Az 4j valtozat lehetévé teszi a
kezel6orvos aktiv beavatkozasat a kezelés kimenetelébe.
A rendelkezésre allé tool-ok segitségével a tér mindha-
rom iranyaban mozgathatok az egyes fogak vagy fogeso-
portok, eltavolithatok vagy megvaltoztathatok — a fen-
tebb emlitett okoknal fogva az optimalizaltak kivételével
— az attachmentek, a sajat ,,izlésnek” megfelelen elhe-
lyezhetSk az intermaxillaris gumihtzasokhoz sziikséges
kivagasok. Tetszés szerint és koordinaltan tagithatok
vagy szlkithet6k az egész fogivek. Kontrollaltan nével-
het6 vagy csokkenthet6 az alkalmazott interproximalis
zomancredukecié (IPR) helye és mértéke. A manuali-
san elvégzett modositasok hatasa azonnal lathato, azaz
a szoftver | koveti” a terv valtozasat. Természetesen
tovabbra is rendelkezésre all az irasos utasitasok lehe-
tésége, és a két kommunikacié 6tvozése hatékonyabba,
gyorsabba teszi a tervezés folyamatat. A megvaltozta-
tott kezelési terveket minden esetben ellenérzi egy szak-

E Z Nove'lhet!
pontszamait

wLagylézer terapia és diodalézeres
sebészet a fogorvosi gyakorlatban”
akkreditalt tanfolyam fogorvosok szamara

® 16 kreditpont

emberekbdl all6 team, hogy a biomechanikai-biologiai
kritériumok teljesitése biztositva legyen. A végleges val-
tozat klinikai kivitelezhet&ségének, realitisainak megité-
lése, valamint a terv jévahagyasa természetesen a keze-
l6orvos feladata és felelGssége.

A kapott kezelési tervek a tér minden iranyabol megtekint-
het6k, ellenérizhetd a végsé okkluzio és az antagonista
ragofelszinek egymassal valo talalkozasa. A valésagnak
megfeleléen animalhaté maga a kezelés folyamata is, bele-
értve az anteroposterior vagy vertikalis allcsont-elmozdu-
lasokat és/vagy mutéti valtozasokat.

Egy adott kezelésen belil korlatlan szamu kezelési ter-
vet lehet igényelni. Bz lehetSséget biztosit tobbféle keze-
lési koncepci6 (extractio vs. non-extractio, distalizalas,
expanzio) virtualis tesztelésére még a végleges valtozat és
az alignerek legyartasa el6tt. Minden verzioban megjelenit-
het6 a kiindulasi allapothoz valé kiilonbség, Iépésenként és
folyamataban is. Az egyes verziok Osszehasonlithatok, igy
nyomon kévethet6 a végleges kezelési terv kifejlédése.

A tébbi tervezészoftvertdl eltéréen, a végleges Clin-
CheckPro® véltozat egyben a legyartashoz szolgal6 adat-
bazis is. Az elfogadott valtozat automatikusan legyar-
tasra keriil és nincs sziikség az adatok konvertalasara,
ezaltal csokkentve a hibalehetSséget.

Interproximalis redukcid (IPR)

Az interproximalis zomancredukcio, az IPR — mas néven
strippelés — egy bevalt és bizonyos esetekben helyterem-
tés céljabol alkalmazott eljaras, a sinterapia elterjedésével
reneszanszat €li. A legfontosabb kérdések — hol, mikor és
mennyit — a digitalizalt kezelésfolyamat és a megbizhat6
szimulaci6 segitségével pontosan megvalaszolhatok. Bz
nagyban csokkentheti az extrakciok szamat is. Mas ter-
vezbszoftverekkel ellentétben, a ClinCheckPro® tudo-

~Lagylézer terapia a fogorvosi gyakorlatban'’

® 18 tovabbképzési pont

2018. aprilis 14-15.

Részletek, jelentkezés: gyogylezer.hu
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6. abra: TAD alkalmazasa Invisalign-kezelés soran

e

7. abra: A SmartTrack® és az EX30 6sszehasonlitasa (Wheeler T,
Patel ND. Effect of Aligner Material, Duration, and Force Level on Tooth
Movement. Master of Science thesis. Published: [Gainesville, Fla.]: Univer-

sity of Florida, 2014, Congress of American Association of Orthodontists)

manyos kutatasok eredményei alapjan szigoruan kotla-
tozza az eltavolithaté fogzomanc mennyiségét az adott
fogkozokre specifikusan. Ett6l csak a kezel6orvos kife-
jezett utasitasara térhet el. Az esetleges masodlagos keze-
lésnél megjeloli a mar elvégzett strippelést, és a tovabbiak-
ban sziikséges redukciot ennek fényében ajanlja. Tovabbi
elény, hogy a szoftver a kezelés egész folyamataban figye-
lembe veszi a strippelés gyakorlati kivitelezhet6ségét is, és
az adott IPR-t csak abban a Iépésben tervezi, amelyben az
a fogak deformalasa nélkil végezhet6 el (5. dbra).

Kiegészitd kezelési technikak

Az Invisalign® hasznélata alapvetd paradigmavaltast
jelent a kezelések tervezésében. Mig kezdetben a sinte-
rapia, mint 6nmagaban zart alternativa létezett az egy-
szerlibb feladatok megoldasira, ma mar egyre inkabb
az a kérdés merdl fel, hogy a kezelés melyik része nem
oldhat6 meg ezzel a technikaval. Készonhet6 ez annak,
hogy az Invisalign® és més hasonld terdpids rendsze-
rek, széleskorden alkalmazhatok mas kezelési eljarasok-
kal egytitt. Pusztan kreativitas és a rendelkezésre allo
lehet6ségek kérdése, hogy a kezelési terv egytttesen
alkalmazzon minicsavaros (TAD) elhorgonyzast/tagi-
tast/ disztalizalast, rogzitett készilékes el6- vagy uto-
kezelést és sinterapiat (6. dbra). Ezen technikak egymast
kévets vagy parhuzamos alkalmazasa jelent6sen csok-
kenti a kezelési id6t, kevésbé veszélyezteti a fogak és a
parodontium allapotat, valamint néveli a paciens kom-
fortérzetét. A fentiek figyelembevételével nem meglepd,
hogy az Invisalign® része lett a kombindlt orthodontiai-
orthognath-sebészeti kezeléseknek.

Tudomanyos hattér

Az Align Technology kiilonleges figyelmet szentel
az altala kivaltott kezelési iranyvonalak tudomanyos
megalapozottsaganak. 2014-ig 407 tudomanyos kézle-
mény — ebbdl 230 lektoralt — foglalkozott az alignerek
hatasmechanizmusaval, a fogakra, a parodontiumra, a
szajhigiénére és a beteg altalanos komfortérzetére gya-
korolt hatasara vonatkozoan.

Simon et al. (2014)" a termoplasztikus alignerek altal
kifejtett er6k és nyomatékok hatasat vizsgalta a torque,
a derotaci6 és a disztalizacié vonatkozasaban. Szerintiik
az Invisalign® alignerek dltal generalt er6k és nyomaté-
kok az orthodontiai er6k savjan belil mozognak.
Hasonl6 eredményekre jutott Houle et al.(2017)%, vala-
mint Gomez et al(2015).’

Wheeler és Patel (2014)'"" az alignerek anyaganak a fog-
mozgatasok soran fellépé erdkre és ezek id6tartamara
kifejtett hatdsit vizsgaltdk. A SmartTrack® sineknél
szignifikansan magasabb fogmozgatast mutattak ki
rovidebb kezelési fazissal, mint a korabban alkalma-
zott EX30 alignerek esetében (7. dbra).

Karkhanechi et al. (2013)"" a parodontium allapotinak
Osszehasonlitd vizsgalatat végezte rogzitett késziilékes
vs. Invisalign® terapia alatt. Eredményeik szerint a sinte-
rapiaval kezelt pacienseknél alacsonyabb volt a Gingival
Index (Loe és Silness,1963), a Periodontal Index (Rus-
sel,1967) és a tasakmélység, mint a rogzitett késziilékkel
kezelt pacienseknél (8. dbra). Miller et al(2007)" a fogsza-
balyozé kezelésnek az életminbségre gyakorolt hatasat
vizsgaltak rogzitett készulék vs. Invisalign® kezelés kap-
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BLEEDING ON PROBING

8. abra: A parodontium éllapotanak ésszehasonlito vizsgalat eredmé-
nyei (Karkhanechi M, et.al Periodontal status of adult patients treated
with fixed buccal appliances and removable aligners over one year of
active orthodontic therapy, Angle Orthodontist, 2013,83(1): 146-151.)

csan. Megallapitasaik szerint az Invisalign®-nal kezelt
paciensek kevesebb fajdalmat, ritkabb funkcionalis és
pszichologiai zavart tapasztaltak (9. dbra).

Hasonl6 tanulmanyokat készitett Fujiyama et al
(2014)°, akik a fajdalomszint érzékelését vizsgaltik az
Invisalign® és a rogzitett késziilékes kezelések esetében,
valamint Azaripour et al.(2015)", akik a parodontilis
paramétercket és a betegek szubjektiv elégedettségét
kutattak hasonl6 viszonylatban.

Képzés, tovabbképzés

Az Align Technology nagy gondot fordit az altala kinalt
termék/modszer megfelelé hasznalatara. Ennek szerves
része a felhasznalok képzése, mely a felhasznalt termék
milyenségétdl fiigg. Kiilon képzési szint létezik a kisebb
korrekciokhoz, az altalanos fogorvosok részére kifejlesz-
tett csomaghoz, illetve komplett, tobblépcs6s képzési rend-
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9. abra: A fogszabélyozo kezelések életmindségre gyakorolt haté-
sai (Miller K, et al. A comparison of treatment impacts between
Invisalign aligner and fixed appliance therapy during the first week
of treatment. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 2007, 13(3):302.e1-9)

szer a témaban elmélyiilni vagyok és fogszabalyozo szak-
orvosok részére. Ennek része egy online feliilet is, a Global
Invisalign Gallery. A platformon az id6kézben tébb mint
6tmilli6 kezelt eset legjobb eredményei tekinthetk meg,

Osszefoglalas

Az alapitasinak 20. évforduléjat tinnepls Invisalign®-
rendszer mara mar a komplex, multifunkcionalis fogsza-
balyozé terapiak minden ismérvét felmutatja. Az egyéb,
sincket haszndl6 rendszerekkel szemben az Invisalign®
olyan moédszereket és tudomanyos alapokon, kisérlete-
ken nyugvo fejlesztéseket alkalmaz, amely a fogszabalyo-
zas szinte teljes tertiletét feloleld kezeléseket tesz lehet6vé.
Ké6szonhet6 ez a fentebb bemutatott specifikus eszko-
zOknek és eljarasoknak, melyek pozitiv médon kiilonboz-
tetik meg ezt a rendszert a tobbi sinterapiatol.
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KUlénds jelentdsége van annak, hogy egyre nagyobb figyelmet forditsunk a terhes ndk
szajhigiénidjara, kivaltképpen manapsag, amikor Eurépa demografiai hulldmvolgybe
ker(lt, és még az iparilag fejlett orszagokban is 5-10% a koraszUlések aranya.
A Magyar Parodontolégiai Tarsasag 6rommel csatlakozott az European Federation of
Periodontology felhivasahoz, amely a 2018. évet az ,,Oral Health of Pregnant Women”,
a ,Terhes ndk oralis egészsége” évének hirdette meg. A kampany célja, hogy a legUjabb
tudomanyos eredmények alapjan irdnyelveket fogalmazzunk meg éltalanos fogorvosok
szamara, valamint a fiatal nék és a terhes anyak szajegészségugyi ismereteit fejlesszik,
és ennek koszdnhetéen egyre inkabb a primer prevencié iranyaba mozduljon el
szemléletlink a fogaszatban. Ezért ajanlom az olvasdk szamara a Magyar Fogorvos
elkévetkezé szamaiban megjelend, a terhes nék orélis llapotaval foglalkozé attekinté
kozleményeket, amelyeket a vilag legkivaldbb parodontoldgusai irtak.

Dr. Windisch Péter

Magyar Parodontoldgiai Tarsasag elndke

z Oral Health and Pregnancy (Szajiregi Az egészséges szajmilié fontossagat terhesség alatt
Egészség és Terhesség) projekt, a Euro- nem lehet alabecstlni. Tudomanyos vizsgalatok Ossze-
pean Federation of Periodontology (EFP) és  fiiggést tartak fel az inybetegségek és a terhesség kime-
Oral-B egytittmikodésébdl sziiletett azzal a  netele k6zott, azaz a koraszilés, alacsony sziletési test-
céllal, hogy javitsa a terhes nék oralis egészségi allapo-  suly és pre-eclampsia vonatkozasaban.
tat, és iranyelveket nyujtson a pacienseknek és az egész- Az Oral Health and Pregnancy projekt létrehozott egy
ségligy professzionalis szereplinek egyarant. portalt oralbealthandpregnancy.efp.org -, amely a legutobbi



tudomanyos eredmények alapjan ad javaslatot azzal

kapcsolatban, hogy terhességben milyen médon tart-

hat6 fenn a szaj egészséges allapota.

A portal irott, grafikus és videdanyagot szolgaltat harom

t6 tertletrdl:

* A n6k szajegészségének fontossaga terhességben.

* A fogagybetegség és a terhesség kapcsolata.

* A fogagybetegség megel6zése és kezelése terhes-
ségben.

A portal kézponti feladata, hogy a terhes nék oralis
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a fogorvosoknak, szajhigiénikusoknak, az egészségiigyi
személyzetnek, valamint a pacienseknek. Az iranyelve-
ket a parodontologia vilagszerte elismert legkivalobb
kutatéi fogalmaztak meg, amelyek legdjabb tudoma-
nyos kutatasi eredményen nyugszanak. A projekt segit-
séget ad mind a harminc nemzeti parodontologiai
tarsasagnak, hogy megszervezzék és elinditsak sajat
nemzeti kampanyukat ,,Oral Health and Pregnancy”
cimen. A csomag lehetévé teszi, hogy egész Eurdpa-
ban az iranyelvekben foglalt legfontosabb informaciok
cljussanak az egészségligy minden professzionalis sze-
repl6jéhez, valamint a célcsoporthoz, sajat anyanyelvi-
kon, a helyi sajatossaigokhoz adaptalva.
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A terhes anyak fokozott inygyulladasardl szolo koz-
lemény 1840-ben jelent meg. A terhességi gingivitis
gyakori betegség, amelyet az American Academy of
Periodontology 1999-es, ma még mindig érvényben
1évé klasszifikacios rendszerében a plakk okozta szisz-
témas modosité faktorokkal tarsuld inybetegségek
csoportjaba soroltak. Jellemz6je a spontan kénnyen
vérz$ vordses iny, a duzzadt inyszél, az interdentalis
papilla hiperplaziaja, amely végiil altasakok kialaku-
lasahoz vezet (Laine, 2002; Amar and Chung, 1994,
Sooriyamoorthy and Gower, 1989).

A terhességi gingivitis klinikai képe nem sokban
killénbozik a mindennapi gingivitist6l, a killonbség
az, hogy mar viszonylag csekély plakkmennyiség mel-
lett is sokkal stlyosabb gyulladasos reakcié alakul ki
(Lde and Silness, 1963; Silness and 1.de, 1964; Hugoson,
1970; Arafat, 1974; Chaikin, 1977; O’Neil, 1979a; Tila-
karatne et al., 2000; Giirsoy et al., 2008). A gingivitis
az els6 és harmadik trimeszter kozott sulyosbodik.
A predilekciés helyeket illet6en az irodalmi adatok
szerint a gyulladas sokkal stlyosabb a frontfogak
tertletén és az interdentalis papilla jobban érintett,
mint a margo gingivae (Figuero et al., 2010; Lie and
Silness, 1963; Hugoson, 1971; Raber-Durlacher, 1994). Sz6-
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vettani képében a terhességi gingivitis nem specifikus
vaszkularis proliferaciéval tarsuld gyulladasos infilt-
racié képét mutatja. Egy klasszikus kézleményben 53
gingivabdl vett biopszids anyagot elemezve megalla-
pitottak, hogy nem volt egyetlen olyan hisztologiai jel
sem, amely specifikusan terhességi gingivitisre utalt
volna (Maier and Orban, 1949).

Kiilonb6z6 irodalmi adatok szerint terhességi gingivitis
a terhes anyak 30-100%-at érinti (Maier and Orban, 1949
Lie and Silness, 1963). A legutobbi 2013—14-ben végzett
vizsgalatok is megerdsitik ezen incidencia adatokat
(Tellapragada et al., 2014, Usin et al., 2013 Cornejo et al.).
T6bb kérdbives, nagyobb populaciora terjedd vizsga-
lat is sztletett. Egy 1935 dan terhes anya telefonin-
terjus vizsgalata szerint a megkérdezettek 43%-anak
volt inygyulladasa (Christensen et al. 2003). Egy masik
kérdbives vizsgalat szerint (425 nd) kozvetlenil a
sziilés utan 46,8% szamolt be arrdl, hogy terhessége
alatt inygyulladasa volt (Dinas et al. 2007). Azonban
az is igazolodni latszik, hogy a gyulladas el6fordu-
lasa plakk-kontroll fiiggvénye, mert a tokéletes szaj-
higiénidji terhes nékben csak 0,03%-ban észleltek
terhességi inygyulladast (Chaikin, 1977). Ezt a kivalo
eredményt azonban késSbbi vizsgalatok nem tudtak
reprodukalni.

A klinikai vizsgalatok tobbsége kimutatta, hogy a gyul-
ladas kiterjedése és sulyossaga a terhesség soran fokozo-
dik. Az inylézi6 sulyossagi foka az enyhe inygyulladas-
tol a fajdalmas és sulyos vérzéssel tarsulo inygyulladasig,
valamint sulyos inyhiperplaziaig terjed (Samant et al.,
1976; Thomson and Pack, 1982). Egyes kézlemények iga-
zoltak, hogy a dentalis plakk mennyisége szoros kor-
relacioban van a gingivalis index értékek alakulasaval
(Carrillo-de-Albornoz, et al., 2012). Hairom hoénappal a szii-
lés utan az inygyulladds mértéke spontan visszatér a ter-
hesség el6tti allapotra, és a terhességi gingivitis a legtobb
esetben nem jar irreverzibilis parodontalis karosodassal
(Figuero et al., 2013). A legtobb vizsgalat szerint a gyulla-
das sdlyossaganak csucspontja a harmadik trimeszterre
esik (Tilakarame et al., 2000; Taani et al., 2003; Kornman
and Loesche, 1980; Hugoson, 1971; Coben et al., 1969; Zaki et
al., 1984, Lie & Silness, 1963). Masok azonban a masodik
trimeszterben regisztraltak a legsulyosabb gyulladast
(Samant et al., 1976; Muramatsu and 1akaesn, 1994, Giirsoy et
al., 2008; Arafat, 1974).

Egy 2013-ban megjelent szisztematikus review koz-
lemény 14 prospektiv cohort vizsgalat eredményeit
(6sszesen 1353 terhes és 197 nem terhes né rész-
vételével) elemezte. Tovabba értékelt tizenkilenc
keresztmetszeti vizsgalatot (Osszesen 4824 terhes és
205 kozvetlenul a szilés utan 1évé nd, és 8324 nem

terhes né részvételével). A review eredménye sze-

rint:

1. A gingivitis a terhesség soran fokozatosan sulyos-
bodott, és a csucspontot a masodik trimeszterben
érte el a kilénb6z6 publikaciokban.

2. A szondazasi mélység (PPD) és a plakk-indexek
(PI) értékek a terhesség soran vagy kozvetlentl szt-
lés utan jelentés valtozast nem mutattak. A nem
terhes n6k csoportjaban mindig alacsonyabb atlag-
értékek voltak, mint a terhes vagy postpartum
nékben (Figuero et al., 2013). A masodlagos ered-
ményként megallapithaté, hogy plakk értékekében
nem volt szignifikans kilénbség sem az egyes tri-
meszterekben, sem pedig postpartum. A kereszt-
metszeti vizsgalatokban csekély, de nem szignifi-
kans kiillénbség mutatkozott a trimeszterek kozott
a Silness-Loe plakk index értékekben. A PPD és
Clinical Attachment Loss (CAL) értékekben csak
limitalt tudomanyos elemzést lehetett végezni,
tekintettel arra, hogy a kézlemények tébbségének
hianyos volt az adatszolgaltatasa.

A fenti szisztematikus review publikacié 6ta 2013-16
kozott tobb hasonld tartalmi kézlemény jelent meg,
amelyek 1 Osszefiiggéseket is feltartak. Terhességi
gingivitisben szenvedé komplikaciomentes sziilésen
atesett n6kben 6sszefliggést mutattak ki a subgingivalis
baktérium tomege és a sulcus cytokin koncentracidja
kozott. A postpartum kapott eredményekben a sulcus
cytokin mennyisége és a baktériumszam kozotti Gssze-
figgés még szorosabb volt (Bieri et al., 2013; Giirsoy et
al., 2013, 2014, 2016). Tovabbi kézleményekben infor-
maciot kaphatunk a nyal 6sztrogénszintrél, a nyal gyul-
ladasos markerekrdl és a nyal antibakterialis defensin
értékekrol. Egyik vizsgalat kimutatta, hogy a masodik
¢és harmadik trimeszterben a plakkértékek a nyal 6szt-
rogénszintjével parhuzamosan emelkedtek.

Egy 2016-o0s kézleményben a kutaték instrualt és moti-

valt, tokéletes szajhigiéniaju (PI<1) egyéneket vizsgal-

tak. Ebben a vizsgalatban 30 terhes és 20 nem terhes
n6t kovettek két egymast kéveté honapban. Klinikai

paraméterck mellett mérték a nyal hormonszintjét, a

gyulladasos mediatorokat (IL-1B, TNF-a) is. Kimutat-

tak, hogy annak ellenére, hogy a plakkértékek extrém
mértékben alacsonyak voltak, a gingivalis és inyvérzési
értékek szignifikans mértékben emelkedtek a maso-
dik (GI=0,15) és harmadik trimeszterben (GI=0,28).

APPD és CAL értékekében nem volt kilonbség

egyik trimeszterben sem. Az IL-13 szint a terhesség

soran fokozatosan emelkedett, de a TNF-o értékek-
ben nem volt valtozas. A terhesség soran végig pozi-
tiv korrelaciét mutattak ki a szérum progeszteron- és
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Ostradiolszint és az inygyulladas mértéke kozott (W et
al. in 2016).

Osszefoglalva tehdt megallapithato, hogy a terhesség alatt
fokozédik az inygyulladas mértéke (Figuero et al., 2013),
még akkor is, ha a szajhigiénia tokéletes és a plakkértékek
egészen a szulésig extrém mértékben alacsonyak (Wi et
al., 2016).

Terhességi granuloma
A granuloma gravidarum vagy mas néven terhes-
ségi tumor szintén el6fordul terhességben. 1844-ben

S. P. Hullihen irta le az elsé ,terhességi granuléma”

esetet egy angol tudomanyos folyoiratban. Hartzell
1904-ban javasolta a pyogen granuloma, vagy ,,granu-
loma pyogenicum” elnevezést. Jellemzoje az inybdl
kiemelked6, sotétvoros vagy livid szint proliferatiy,
laza szerkezetd nodularis szévetszaporulat, amely
konnyen, még spontan is vérzik, és kifekélyesedhet.
Ez altalaban a masodik trimeszterben fejlédik ki, és a
terhesség késébbi szakaszaban fokozatosan novekszik

(Ojanotko-Harri et al., 1991, Yuan et al., 2002). A tipi-
kus 1ézi6 az interdentalis papillara lokalizalodik, és
névekedve beborithatja a szomszédos fogak korona-
janak egy részét is A felsé frontrégiéban sokkal gya-
koribb, mint 2 mandibulan, és a facialis oldalon min-
dig sulyosabb, mint a lingualis oldalon (Raghavendra
Reddy et al., 2014). Altalanossagban elmondhat6, hogy
az egyes kozleményekben a gyakorisaga 0,2-9,6%
kozott mozog (Bhaskar and Jacoway, 1966).

Parodontitis terhességben

A két korabbi korképpel, a terhességi inygyulladassal
¢és granuloma gravidarummal ellentétben, terhességgel
nem tarsul specifikus parodontitis, és ez nem jelenik
meg egyik parodontalis klasszifikacioban sem (Armitage,
1999; Ranney, 1993). Ezzel szemben a parodontitis az
utobbi id6ben egyre inkabb a terhességi komplika-
cidk egyik komoly rizikéfaktoranak minésiilt (Sanz and
Kornman, 2013), és hozzajarul a gesztacios diabetes kiala-
kulasahoz is (Abariga and Whitcomb, 2016).

A terhesség alatt fennallé parodontitis prevalencidjarol
alig vannak értékelhet6 adatok az irodalomban. Utébbi
idében megjelent keresztmetszeti vizsgalati adatok
szerint a parodontitis prevalencia 0% (Borgo et al., 2015)
— 61% (Usin et al., 2013) k6z6tt mozgott. Bz a hatalmas
killonbség a parodontitis definicidjak eltéré megitélés-
nek tulajdonithaté (Manau et al., 2008). Egy Argentina-
ban, 150 terhes nén végzett keresztmetszeti vizsgalat
szerint terhességi gingivitis 49%, enyhe parodontitis
50% és kozepesen sulyos parodontitis 11%-ban fordult
el6 (Usin et al., 2013). Egy masik, 80 terhes nén végzett
vizsgalat szerint (18-39 év) a paciensek 93,75%-anak
volt gingivitise, és csak 2,5% mutatott tapadasveszte-
ségre utald jeleket (Cornejo et al. (2013).

Az utébbi években végzett vizsgalatok szerint a gesz-
tacios 8—24 héten a vizsgalt n6k kézott a parodontitis
prevalencidja 10-45% kozott mozgott (Basha et al
2015 Tellapragada et al., 2014 Soucy-Giguere et al. 2016).
A legtébb a randomizalt klinikai vizsgalat nem kezelt
parodontalis esetek fejlodését elemezte terhesség alatt,
és értékelték a parodontitis és a terhességi komplika-
ci6k kapcesolatat. Egy 2009-es kézleményen 33 paro-
dontitises terhes nén végzett kovetéses vizsgalatban,
a harmadik trimeszterben a GI értékek 1,26-r61 1,84-
re emelkedtek. A névekedés mértéke (0,58) hasonld
volt ahhoz, amit nem parodontitises n6kben mértek.
A PPD és CAL értékek is statisztikailag szignifikans
emelked6 tendenciat mutattak, Osszehasonlitva az
elsé és a harmadik trimeszteres értéket. Az atlagos
PPD 3,94 mm-r6l 4,77 mm-re, a CAL atlag 3,53 mm-
r6]1 4,01 mm-re nétt. Az emelkedés mértéke hasonld
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volt a gingivitises és a parodontalisan egészséges cso-
portok kérében is (Akalin et al., 2009).

Egy 2016-ban végzett vizsgalatban 59 terhes n6t (2-3 tri-
meszterben) kévettek hat honapig postpartum. Ebben
parodontalisan egészséges (n=14) gingivitises (n=33) és
kronikus parodontitises (n=12) a n6 vett részt. A kdve-
téses id6szak alatt egyik csoportban sem észleltek val-
tozast a PPD és CAL értékekben, a terhességi és a hat
hénapos postpartum mérési eredményeket 6sszehason-
litva. Azonban a gingivitis és parodontitis csoportban
a hat honapos postpartum id6szakban a BOP értékek
csOkkentek a 2-3. trimeszteri értékekhez viszonyitva,
annak ellenére, hogy nem toértént parodontalis kezelés.
A gingivitis csoportban 60%-r6l 50%-ra és a kronikus
parodontitis csoportban 100%-rél 80%-ra valtoztak az
atlagértékek (Gummus et al. 2016).

Osszefoglalva megillapithatd, hogy postpartum min-
den nében, még a parodontitises egyéneknél is az
Osszes parodontalis paraméter javul, még akkor is, ha
nem részesiilnek professzionalis parodontalis keze-
lésben.

Etiopathogenesis

Az elsé szerz6 Ziskin volt (1933), aki azt kozolte, hogy
potencialis 6sszefliggés lehet a fennallé hormonszint
(6sztrogén, progeszteron) és az inygyulladas sulyossaga

kozott. Azota sok szerzé megerSsitette, hogy valo-
ban 6sszefiiggés van a hormonszint és az {nygyulla-
das sulyossaga kozott (Giirsoy et al. 2013, W et al. 2016,
Raga et al. 2016).

A pontos patomechanizmus, hogy a terhességi hor-
monok milyen médon felelnek az inyelvaltozasokért, a
mai napig sem teljesen tisztazott. Killonb6z6 hipotézi-
sek szilettek (Sooriyamoorthy and Gower, 1989; Mascarenhas
et al., 2003; Mealey and Moritz, 2003). Ezek kozott emlit-
het6 a biofilm Gsszetételnek megvaltozasa (Kornman and
Loesche, 1980; Jonsson et al., 1988; Raber-Durlacher et
al, 1994), az immunszupresszié (O’Neil, 1979a; Lopatin
et al., 1980; Raber-Durlacher et al., 1991, 1993), az inysz6-
vet megndvekedett vaszkularizacidja és a megemelke-
dett sulcusvaladék mennyisége (Lzndhe and Attsfrom, 1967;
Lindhe and Branemark, 1967; Lindbe et al., 1967; Hugoson,
1970; ElAttar and Hugoson, 1974), valamint egyéb széveti
valtozasok (Mariotti, 1994). A parodontalis reakciok valo-
szintileg nem egy oki tényezének, hanem multifaktorilis
behatasoknak koszonhetSk (Mariotti et al., 1994).

Az egyik legjobban alatimasztott magyarazat a bak-
terialis biofilm Osszetételében bekévetkez6 valtozas.
Ezen beltl direkt és indirekt patomechanizmusokat
tételeznek fel.

Ami a direkt hatast illeti, a megndvekedett hormon-
szint fokozza bizonyos parodontopatogén mikroorga-
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nizmusok elszaporodasat a gingivalis sulcusban, amely
aztan felelés a fokozott gyulladasos reakciokért. Eme
teoria szerint a Prevotella intermedia és kisebb mérték-
ben a Porphyromonas gingivalis jatszhat szerepet ebben a
folyamatban, mivel a progeszteron és az 6sztrogén fontos
novekedési faktora ennek a két baktériumnak (Korwmzan
and Loesche, 1982; Gibbons and MacDonald, 1960).

Az indirekt ut pedig az lenne, hogy a magasabb szte-
roid hormonszint megvaltoztatja a gingiva szoveteit, és
a nagyobb sulcusmélység révén lényegesen fogékonyabb
kornyezet jon létre (Miyazaki et al., 1991). A megemelke-
dett sulcusvaladék, a marginalis gingiva hamjanak csok-
kent keratinizacidja, a csokkent immunvédelem mind
elésegitik azt, hogy tomegesebb baktérium kolonizalja a
sulcust, és novelje a subgingivalis biofilm tomegét (Lindbe
and Brane mark, 1968). Ezen allaspont szerint a patogén
baktériumok jelenléte nem oka, hanem inkabb kovetkez-
ménye ennek a megvaltozott allapotnak. T6bb szerz6
szerint a terhesség soran megemelkedett P. intermedia
szint lehet az egyik fontos etiologiai tényezé terhességi
gingivitisben. Kornman and Loesche (1980) voltak az elsok,
akik lefrtak a P. gingivalis emelkedését a terhesség maso-
dik trimeszterében, parhuzamosan a gyulladas fokozé-
dasaval. Jensen (1981) egy keresztmetszeti vizsgalatban,
terhesekben 55-sz6r6s P. intermediaszint-emelkedést
talalt a nem terhesek értékeivel 6sszehasonlitva. A maga-
sabb P. intermediaszint és a fokozodo6 gyulladasos reak-
ci6 kozotti Osszefiiggést terhes anyak experimentalis
gingivitis modellkisérletében is megerdsitették (Raber-
Durlacher et al., 1994). Voltak, akik nem talaltak szignifi-
kans mikrobiologiai kiilonbséget terhes és nem ter-
hes nékben (Jonsson et al., 1988). Masok viszont altalanos
mindségbeli valtozast és a subgingivalis teljes mikroflora
Osszetételbeli eltolodast mutattak ki nem perodontitises
terhes anyakban, olyanokban, akikben terhesség soran
az inygyulladas fokozoédott (Carrillo-de-Albornoz et al.,
2010). Tenyésztési technikakkal szignifikans ktlénbsé-
get mutattak ki Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, P. gingivalis, P. intermedia/nigrescens, Tannerella
forsythia, Parvimonas micra, Campylobacter rectus,
¢s Fusobacterium nucleatum aranyaban a terhességi és
harom hoénapos postpartum értékeket 6sszehasonlitva
(Carrillo-de-Albornoz, et al., 2012).

Egy 150 terhes nén végzett keresztmetszeti vizsgalat sze-
rint PCR technikaval a baktérium 6sszetétele a kovet-
kez6 volt: 39,3% P. gingivalis, 34% T. denticola, 3,3%
A. actinomycetemcomitans, 21,3% T. forsythia, és 3,3%
P. intermedia. A klinikai tapadasveszteség manifesztaci-
ojanak rizikoja 14-szeres volt azokban ahol P. gingivalis
is jelen volt (OR = 14,6, 95% CI = 4,2-50,0), és 6tszor
magasabb, ha a T. denticola is jelen volt. A stlyos inygyul-

ladas (GI>2) relativ rizikéjat vizsgalé adatok azt mutat-
tak, hogy terhes n6kben a P. gingivalis, T. forsythia vagy
P. intermedia fiiggetlen rizikétényezSk. A P. gingivalis
jelenléte az inygyulladas (GI>2) valdszintségét hétsze-
resre emelte, a T. forsythia hatszoros rizikéfaktor-emel-
kedést okozott, mig a P. intermedia jelenléte 51-szeres
relativ rizikétényezG-emelkedést mutatott (GI>2) (Usin
et al., 2013).

Ezért az utébbi idékben a terhességi mikrobialis valto-
zasok koncepcidjaban komoly valtozas kovetkezett be.
Terhességben a subgingivalis biofilmben nemcsak a P.
intermedia vagy P. nigrescens baktériumok aranya val-
tozik meg, hanem egy sokkal altalanosabb kvalitativ és
kvantitativ atrendez6dés kovetkezik be, amely valoban a
subgingivalis disbiozis eredménye (Sanz et al., 2017).
Ami az immunrendszer elméletet illeti, a terhesség
soran a magzat toleranciajat elésegité immunmodulacié
a parodontalis szoveteket is fogékonyabba teszi, aminek
révén terhesség alatt konnyebben fejlédhet ki gingivitis
(O’Neil, 1979a; Lopatin et al., 1980; Raber-Durlacher et al.,
1991). Kjjelenthetd, tehat hogy a terhes anya immunrend-
szerében fellépd fiziologias valtozasok hozzajarulnak
ahhoz, hogy a szervezet fogékonyabb lesz inygyulladas
irant (O’Neil, 1979a; Lopatin et al., 1950, Raber-Durlacher
et al., 1991). A sulcusvaladék kiillénb6z6 citokin Gssze-
tevéinek elemzésével megallapitottak, hogy masodik és
harmadik trimeszterben a nem sebészi tasakkezeléssel
kezelt terhes n6k korében csokkent sulcus PGE2 szin-
tet mértek (Yalin et al., 2002). A superoxid dismutase
enzimkoncentracio is csokkent az elsé trimesztertSl a
harmadik trimeszterig tarté megfigyelési id6szak alatt
(Akalin et al,, 2009). Ugy tinik, hogy a terhesség soran
bekovetkezé gyulladasos valtozasok teljes spektruma
még mindig nem teljesen feltart.

Sokan a sulcusvaladék mennyiségének emelkedésé-
6l szamoltak be, amely magyarazhaté a nemi hormo-
nok hatasara bekovetkez6 sulcusham permeabilitasak
fokozddasaval. Altalaban elfogadott, hogy terhes anyak-
ban az Osztrogén hatasa elsésorban az adott szovet
kapillarisaira gyakorolt hatasmechanizmusaval magya-
razhatd (Hugoson, 1970). A parodontiumon a progesz-
teron tnik a legfontosabb hormonnak, amely felel6s
lehet a klinikai valtozasokért (Mealey and Moritz, 2003).
Progeszteron hatasara tagulnak a gingiva kapillarisai,
fokozodik a kapillaris permeabilitasa és az exudatum
mennyisége, amely klinikailag vérb6ségben és a sza-
bad inyszél duzzadasaban manifesztalodk. Ez teljesen a
gingivalis endotel sejteken kifejtett és a prosztaglandin-
szintézisre gyakorolt direkt hormonhatassal és a terhes-
séggel tarsuld cellularis immunvalasz szupresszidjaval
magyarazhato.
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Ami a cellularis valtozasokat illeti, a gingivalis epitelium
keratinizacija csOkken, fokozédik a ham glucogon-
tartalma, fibroblast-proliferacio kévetkezik be, csok-
ken a kollagén lebontasa, és retardalt a bazalis epitelialis
sejtréteg proliferacidja is. Mindezek a valtozasok oda
vezetnek, hogy a hamréteg elvékonyodik, és ezért sok-
kal kevésbe lesz ellenall6 a kiils6 dentalis biofilm okozta
irritativ tényezOkkel szemben (Sooriyanworthy and Gower,

1989; Deasy and 1 ogel, 1976).

Parodontalis kezelés terhesséeg alatt
Ma még alig all rendelkezéstinkre a terhes nék szajhigi-
énias szokasaival foglalkozé kézlemény. 2003-ban 1935

dan terhes n6 korében végzett telefoninterjus vizsgalat
szerint a megkérdezettek 96%-a naponta kétszer mosott
fogat, és tizbdl kilenc hasznalt valamilyen szajhigié-
nias eszkozt (Christensen et al., 2003). Egy masik kérd6-
ives felmérésben a harom nappal a sztlés utan megkér-
dezett 425 kismama 72,2%-a gy vélte, hogy terhesség
alatt végzett fogaszati kezelés negativ hatassal lehet a
terhesség kimenetelére (Dinas et al., 2007). Végil egy
Bruneiben 93 terhes n6 részvételével végzett kérdbives
keresztmetszeti vizsgalat azt mutatta, hogy a terhes n6k
40,9%-a naponta hasznalt fogselymet, 31,2%-a minden
étkezés (reggeli, vacsora) utan mosott fogat és 26,9%
legalabb évente két alkalommal volt fogorvosi viziten.
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A n6k 48,4%-a egyetértett azzal, hogy terhesség alatt
a fogaszati kezelés nem artalmas, a tobbiek ezzel vagy
nem értettek egyet, vagy nem voltak biztosak a valasz-
ban. A lakossag szajhigiénias ismeretei és szajhigiénids
gyakorlata kozotti Osszefuggést vizsgalva kimutathato,
hogy a napi fogmosasi frekvenciaval, a fogselyem hasz-
nalataval vagy étkezés utani fogmosassal 6sszefiiggd
ismeretek meghatarozok a napi fogmosasi rutin gyakor-
latban (Bamwanikar et al., 2013). Figyelembe véve a terhes
nék korében nagyon magas gingivitis prevalenciat, tana-
csos lenne megfelelé oralis-dentalis edukacios progra-
mokat bevezetni annak érdekében, hogy a terhes nék
hatékony szajhigiénias gyakorlatot folytassanak.

Az egyik els6 randomizalt kontrollalt vizsgalat, amely
a terhességi gingivitis kezelésével foglalkozott, a Lopez
¢és mtsai altal 2005-ben leirt kézlemény. Ebben a 22.
gesztaciés hét koriili gingivitises terhes anyak vet-
tek részt. A tesztcsoportban 580 résztvevé szajhi-
giénias instrukcié utan professzionalis subgingivalis
depuralason és polirozason esett at, naponta egyszer
0,12%-0s chlorhexidin oldattal Oblitett, valamint min-
den két vagy harom hétben professzionalis fenntart6
szajhigiénias kezelést kapott egészen a sziilésig. A kont-
rollesoport (290 n6) nem részesiilt semmilyen professzi-
onalis kezelésben. A tesztcsoportban a BOP érték jelen-
t6s redukcidjat mérték (BOP: 55,09%-rél 15,09%-ra)
szemben a kontrollcsoporttal, ahol némi romlas kévet-
kezett be (BOP: 51,42%-r6l 56,52%0-ra). Harminc héttel
a szulés utan az utolso vizit alkalmaval is statisztikailag
szignifikans kilonbség volt a két csoport kézott. (Ldpez
et al. in 2005). Mas randomizalt kontrollalt vizsgalatban
terhes nék korében terhességi gingivitisben vizsgaltak
a triclosan-copolymer (Kraivaphan et al., 2006, 2007), a
chlorhexidines 6blités (Vasiliauskiene ez a/. 2007) és
probiotikumok (Lactobacillus reuteri) (Schlagenbauf et
al., 2016) hatasat. Egy 2006-os vizsgalat a nem sebé-
szl tasakkezeléssel egytitt alkalmazott 0,03% triclosan-
copolymer tartalmui fogkrémet hatdsosnak talalta a pla-
cebo készitménnyel 6sszehasonlitva (Kraivaphan et al.,
(20006).

Egy thaiféldi kévetéses vizsgalatban a harmadik mag-
zati honapban terhességi gingivitis miatt rutin prenatalis
kezelésben részestlt 120 egészséges terhes né vett részt,
kovették oket szilésig és harom honappal postpartum.
A triclosan tartalmu fogkrém a placebo csoporthoz
viszonyitva gingivitist statisztikailag szignifikans mér-
tékben 19,73%-kal csokkentette 2 masodik és 27,91%-
kal a harmadik trimeszter végére. Harom honappal
postpartum 38,45%-0s redukciét mértek. Egy évvel
késébb ugyanez a kutatécsoport 180 harmadik hona-
pos terhes nén ugyanezt a fogkrémet (0,03% triclosan-

copolymer) tesztelte egy placebo készitménnyel szem-
ben, a kordbbival megegyez$ kutatisi terv szerint. Ot
hénappal késébb, a harmadik trimeszter végén a teszt-
csoportban 40,5% plakkredukciét és 22,5% gingivalis
index-csokkenést, valamint 35,3% BOP értékcsokke-
nést észleltek (p<0,05). A tesztcsoportban nem tapasz-

taltak mellékhatast (Krazvaphan et al., 20006).

2007-ben 180 terhes nén vizsgaltak a professziona-

lis szajhigiénias kezeléssel kombinalt 0,12%-os chlor-

hexidines szajoblité (hathetente haromszor 10 napos

Oblités — utana 6 hetes szlinet), és trimeszterenként

egy-egy alkalommal végzett lokalis fluorid-lakk appli-

kaci6 hatasat, 6sszehasonlitva a nem kezelt csoporttal.

A nem kezelt csoportban a plakk- és gingivalis index-

értékek a terhesség soran szignifikansan emelkedtek,

¢és a terhesség elején tapasztalt enyhe gingivitisbél a

terhesség végére silyos gingivitis fejlédott ki. Ezzel

szemben a tesztcsoportban az atlagos inygyulladasi és
plakkértékek szignifikans csokkenést mutattak az elsé
trimeszteres bazisértékekhez viszonyitva. A két cso-
port kozott az inygyulladas index értékének killénb-

sége 1,58 volt (Vasiliauskiene et al., 2007).

Egy 2014-ben végzett prospektiv esetsorozat vizsga-

latban egy nagyon intenziv szajhigiénés protokoll haté-

konysagat tesztelték terhes nék inygyulladasanak csok-

kentésében (Gezshinger et al., (2014) és Kaur et al. 2014).

A vizsgalatban 120 (16—24 hetes) terhes né vett részt

(a fogak tébb mint 50%-a mellett a GI=2).

A terapias protokoll a kévetkez6 volt:

e El6készité6 motivaci6 — DVD prezentacio, amely-
ben bemutattak a terhességi gingivitis és a koraszii-
lések kozotti lehetséges kapcesolatot, és részletesen
ismertették a hatékony egyéni szajhigiénias eszko-
zOket és modszereket.

e Az elsé klinikai vizsgalat soran szines fotot is készi-
tettek, rogzitve a résztvevok gingivalis allapotat.

¢ Individualis székmelletti személyes intervencids prog-
ram: dentalis profilaxis, amit egyénre szabott intenzfv
szajhigiénias instrukcid kévetett, lehetéséget adva az
eredmények ellenérzésére. Informaltak a résztveviket
a szajhiénas modszerek pozitiv és negativ aspektusa-
rél, és végll demonstraltak a fogmosasi technikakat
és eszkozoket.

* Minden résztvevé egy otthoni szajhigiénias csoma-
got kapott, amely elegend6 volt az el6irt hathetes
programra. Mindegyik csomag tartalmazott elektro-
mos fogkefét (Oral-B Triumph; Procter & Gamble,
Cincinnati, USA); 0,454% on-fluorid fogkrémet
(Crest Pro Health; Procter & Gamble); fogselyem
és/vagy interproximalis fogkefét és fogselyembefii-
z6t, amennyiben ez az adott paciensnél sziikséges




volt, Cetyl-pyridinium-chloride (CPC) 0,07% szajviz
(Crest Pro Health).

A plakk-kontroll program eredményeként nyolc hét-
tel késébb a plakk- és gingivalis indexértékek szignifi-
kans csokkenését regisztraltak, és csokkentek a PPD és
CAL atlagértékek is (p<0,001) (Geisinger ez al., 2014).
Ugyancsak csokkent a sulcus TNF-a és I1L-1b (p<0,01)
szint (Kaur ez al., 2014).

Terhességi gingivitisben a plakk-kontroll programokat

értékelve megallapithato:

Sajnos nem all rendelkezésre elég jol tervezett hossza

tava kovetéses (legalabb kilenc honapos) randomizalt

kontrollalt vizsgalat.

A rendelkezésre allo6 randomizalt kontrollalt vizsga-

lati eredményekbdl megallapithat6, hogy a terhességi

gingivitis kezelésében hatasos:

¢ A chlorhexidines 6blitéssel kombinalt professziona-
lis supra és subgingivalis depuralas, és minden két-
harom héten megismételt sziilést koveté 30 hétig
folyatott szupportiv kezelés (Lopez et al., 2005);

*  Otkilenc hénapos triclosan-copolimer fogkrém hasz-
nalata (Kraivaphan et al., 2006, 2007);

* Professziondlis profilaxis és chlorhexidines 6blités
(haromszor 10 napig, hathetes sziinetekkel megsza-
kitva) (Vasilianskiene et al., 2007);

* Probiotikumok (Lactobacillus reuters) hét héten 4t alkal-
mazva (Schlagenbauf et al., 2016);

* Biztat6 az elektromos fogkefével, 6n-fluorid fogkrém-
mel és CPC szajvizzel kombinalt intenziv nyolchetes
szajhigiénias program eredményessége (Geisinger et al.,
2014).

* Bgyik szajhigiénias programnak sincs kellemetlen
mellékhatasa.

A terhességi granulémat, ha nem okoz stlyos esztétikai
problémat vagy ragasi akadalyt, terhesség alatt nem tanacsos
eltavolitani, mivel ezek kigjulhatnak, és megvan az esélye
annak is, hogy sziilés utan spontan visszafejlédnek (Daley et
al,, 1991). Terhesség alatt igen fontos a nagyon évatosan, de
alaposan puha fogkefével végzett fogmosas, hogy megeléz-
ziik a terhességi granuléma kialakulasat vagy annak recidi-
vajat (Gondivkar et al., 2010; Wang et al.,, 1997). 1dealis lenne,
hogy terhesség elétt még minden fennallé parodontalis
gyulladast kezeljink, és a szajat szanaljuk (Lindenniiller et
al., 2010; Manegold-Braner and Braner; 2014).

Osszefoglalva megallapithat6, hogy a terhes anyik sz4j-
higiénias ismeretei elégtelenek, és a fogorvos- és sziilész-
négyogyasz korokben is hianyos a prevencios szemlé-
let. A sulyos terhességi gingivitis kialakulasa elkertilhetd,
amennyiben a gyermeket vallalé anya parodontalis alla-
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potait még a fogantatas el6tt rendezzitk, és megtanit- Az eredeti angol nyelvii kolemény, valamint a teljes irodalmi

juk olyan egyéni szajhigiénias gyakorlatra, amely kivald — hivatkozisi lista megtaldlhatd a Magyar Parodontoldgiai ‘Tar-
plakk-kontrollt biztosit a terhesség teljes idejére. Bar a  sasdg honlapjan: www.parodtarsasag.hn

masodik-harmadik trimeszterben elkezdett parodontalis

kezelés nem artalmas sem az anyara, sem a magzatra, Forditotta és magyarra adaptilta:
azonban mégis kedvezébb a gyulladas kifejlédését meg- Dr. Gera Istvan, egyetemi tandr, Semmehveis Eg yeten,
el6zni, mint kezelni. Parodontoldgiai Kiinika
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EFP - Oral-B projekt
u I I I : A European Federation of Periodontology (EFP) az egészsé-
ges gingiva és az inybetegségek globalis szereplbje és motorja

European Federation az Euro-Perio konferencidknak — amely a legfontosabb és legna-
. gyobb nemzetkdzi parodontoldgiai konferencia —, valamint a Perio
of Periodontology Workshopnak, amely a vilag vezet6 parodontolégus kutatéinak talal-

kozéja. Az EFP adja ki a Journal of Clinical Periodontology folyoira-
tot, amely az egyik legrangosabb tudomanyos publikacids forum
ezen a teruleten.

Az EFP Europa, Eszak-Afrika, Kdzel-Kelet és a Kaukazus harminc
nemzetkdzi parodontolégus tarsasagabdl épul fel, 6sszességében
14 000 parodontoldgust, fogorvost, kutatét és a dentalis team egyéb
szerepldit képviseli. Kildetése kézéppontjaban a parodontalis kuta-
tas és praxis all.

www.efp.org

Az Oral-B, a Procter & Gamble Company része, piacvezet6 az 5 milli-
ard dollaros fogkefepiacon. Forgalmaznak kézi és elektromos fogke-
m ® féket gyerekeknek és felnétteknek, szajzuhanyokat, interdentalis fog-
tisztitd eszkdzoket, fogselymeket, fogkrémeket és szajvizeket.
Az Oral-B kézi fogkeféit tdbb fogorvos hasznalja, mint az 6sszes
egyéb cég termékét egylttvéve az USA-ban és tdbb nemzetkdzi
piacon.
Az Oral-B 2009 6ta az EFP professziondlis partnere, és résztve-
véje sok EFP szervezte programnak, Gyémantszponzora volt az
EuroPerio7 (2012) és EuroPerio8 (2015) kongresszusoknak, tdmo-
gatdja az EFP Postgraduate Symposiumnak (2013., 2015) és a
European Workshop in Periodontology (2014) rendezvénynek.
Gyémantszponzora tovabba a EuroPerio9 kongresszusnak, ame-
lyet 2018 juniusaban Amszterdamban rendeznek meg.

www.dentalcare.com
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Az egészseges szaj es a terhesseg
kozotti kapcsolat

IRANYELVEK A FOGORVOSI TEAM SZAMARA

Forditotta és Osszeallitotta: Dr. Gera Istvan
Semmelweis Egyetem, Parodontoldgiai Klinika

yavl

Egy né életében a terhessége alatt kbvetkeznek
be a legjelentésebb élettani és hormonalis valto-
zasok. A szajlireg az egyik legfontosabb tertilet,
ahol ezek a valtozasok manifesztalédnak. A meg-
emelkedett hormonszint (6sztrogén, progeszte-
ron) jelentésen fokozza az erek permeabilitasat,
ami viszont a gingivaban a dentalis plakk okozta

o4

gyulladasos reakcidkat tovabb erdsiti.

Dentalis biofilm jelenlétében ezek a fizioloégias
valtozasok hozzajarulnak az inygyulladas sulyos-
bodasahoz. A korabban mar parodontitisen at-
esett személyek klinikai paraméterei még tovabb
rosszabbodnak. A lokalizalt terhességi granuloma
és a generalizalt terhességi gingivitis szorosan
Osszefligg a terhességgel, bar sziilés utan az
allapot tobbnyire spontan javul.

A terhesség gyakran jarhat komplikacidkkal, tdbbek kozott:
alacsony sziiletési testsuly (<2,5 kg), nagyon alacsony szu-
letési testsuly (<1,5kg) vagy suUlyos koraszilés (32. hét
elétt), visszamaradott magzati fejlédés (a gesztaciés id6-
hoz viszonyitva), pre-eclampsia (amely leggyakrabban ter-
hességi hipertonidban és a 20. gesztaciés héten fellépé
proteinuriaban manifesztalodik), elvetélés vagy halvaszile-
tés. Ezek a komplikaciok szimultan is eléfordulhatnak.

Ma mar nagy valdszintiséggel allithatd, hogy a parodontitis
komoly rizikétényezdje lehet az alacsony testsilyu koraszu-
Iésnek és elsésorban pre-eclampsias allapotnak. A kuta-

tasi eredmények azonban néha egymasnak ellentmon-
doéak, ebben a kérdésben még ma sem lehet egyértelmu
és megalapozott allaspontot kialakitani. A parodontalis fer-
t6zés és terhességi komplikaciék kapcsolataban a legva-
I6szinlibb és ma leginkabb elfogadott patomechanizmus
a szajliregi komenzalis és patogén mikroorganizmusok
hematogén szorédasa. Ezek a baktériumok megteleped-
hetnek a foeto-placentalis szovetekben, ennek kdvetkezté-
ben a parodontalis baktériumok és azok toxikus termékei a
foeto-placentalis szévetekben lokalis immunvalaszt és gyul-
ladast valtanak ki, amely végul hozzajarulhat a terhességi
komplikaciok kialakulasahoz.



A rendszeres otthoni szajapolas és az ezzel tarsulé rend-
szeres professziondlis szajhigiénias kezelés terhességben
is hatasos és biztonsagos a gyulladas csokkentésében, és
egyértelmlen hozzajarul az egészséges parodontalis alla-
pot fenntartasahoz.

Tébb randomizalt klinikai vizsgalat értékelte a gesztacios
idében végzett parodontalis kezelések hatasat a terhesség
kimenetelére. Ezek sokszor egymasnak ellentmondd kévet-
keztetésekre jutottak. A legnagyobb esetszammal dolgozo
és legjobban tervezett vizsgalatok altaldban azt mutattak,
hogy a masodik trimeszterben alkalmazott nem sebészi
tasakkezelés nagy valészinliséggel nincs hatassal az ala-
csony testsulyu korasziilések incidencigjara. Azoknal a ter-
hes anyaknal azonban, akiknél a koraszlilés rizikbja mar
eleve magas volt, kimutattak, hogy a parodontalis kezelés
jotékony hatassal van a terhesség kimenetelére, és csdkkent
az alacsony testsulyu koraszUlések aranya. Ezek a vizsgéla-
tok igazoltak, hogy a nem sebészi tasakkezelés az anyara
és a magzatra nézve egyarant biztonsagos. A kezelés a leg-
tdbb, parodontitisben szenvedé terhes anya parodontdlis
statusat javitja, bar a terhességi gingivitis a terhesség alatt
nem mindig gyégyul meg maradéktalanul.

Mai tudasunk alapjan még nem teljesen vilagos a terhes
anyak parodontalis gyulladasanak a foeto-placentalis széve-
tekre gyakorolt hatdsmechanizmusa. A parodontalis kezelés
viszont Iényegesen hatdsosabb a terhességi komplikaciok
rizikdjanak csokkentésében akkor, ha azt a fogantatas el6tt
kezdjuk el.

Iranyelvek és ajanlasok
a dentalis team szamara

A terhesség fiziol6gias valtozasokkal jaré kildnleges allapot
egy né életében, amely hatassal lehet a szajlregi egészségre
is. Ugyanakkor a szajlreg egészséges allapota hatassal van
altalanos fizikalis allapotunkra és kézérzetlinkre, ezért rend-
kivil fontos, hogy a dentélis team (fogorvos, szajhigiénikus,
parodontolégus) a terhes néket idében, szakmailag megfe-
lel6 kezelésben részesitse, ide értve az egyéni dentdlis edu-
kaciot is.

Az alabbi prevencios, diagnosztikai és terapias iranyelvek
és modszerek javasoltak:

Ertékelés

Amikor egy termékeny korban |évé népaciens parodontalis
allapotat értékeljuk, a dentalis team tagjainak ra kell kérdez-
nie arra, hogy az illet6 terhes-e vagy szeretne-e terhes lenni.
Ezt az informaciét feltétlendl figyelembe kell venni az ordlis
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kezelés indikacidja elétt. A nem terhes ndket is fel kell vilago-
sitanunk az egészséges szaj és parodontium jelentéségérdl,
valamint arrdél, hogy a fennall6 parodontalis gyulladast a ter-
hesség el6tt kezelni kell.

A dentalis team feladata

* Meghatarozni a terhesség stadiumat.

e Pontos altalanos anamnézist felvenni, és rakérdezni arra,
hogy a korabbi terhességek alatt voltak-e komplikaciok
vagy kellemetlen mellékhatasok (magas vérnyomas, dia-
betes, kardiovaszkularis komplikaciok). Pontosan régzi-
teni kell az aktualisan szedett gyogyszereket.

* Teljes korl szaj- és nagyon alapos parodontalis vizsgéala-
tot kell végezni, amely kiterjed a plakk-akkumulacié, az iny-
gyulladas (bleeding on probing — BOP) és a tasakmélység
(probing pocket depth PPD) értékek rogzitésére. A vizsga-
lati eredményektdl fliggéen a parodontalis diagnézis lehet
~€gészséges”, ,gingivitis” vagy ,parodontitis”. A tovabbi
beavatkozasokat ezek alapjan kell megtervezni.

Egészséges parodontium

Az egészséges parodontiumu allapotos nét megfelel6 ora-
lis edukaciéban kell részesiteni és motivalni kell. El kell
magyarazni, hogy hogyan elézheték meg a szajireg és
parodontium betegségei — nem csak terhesség alatt, hanem
az egész életlink soran, hangsulyozva az egészséges alla-
pot jétékony hatasat. Ismertetni kell a terhesség alatt alta-
laban bekovetkez6 fiziologias valtozasokat (kapillaris bur-
janzas, fokozott inyvérzési tendencia és inyduzzanat) és az
altalanos kellemetlen mellékhatasokat (magas vérnyomas,
diabetes).

Amennyiben barmilyen rizikétényezé felmerl, a paciens
kezel6orvosaval kell konzultalni. Még parodontdlis beteg-
ség hianyaban is fontos a paciens ordlis instrukcidja és
motivaciéja, a parodontdlis allapotanak allandé ellendr-
zése, a megfelel6 otthoni szajhigiénids gyakorlat kialakitasa,
kiilénos tekintettel az interdentalis terlletek tisztitasara.
A parodontalis allapotot a terhesség egy késébbi szakaban
Ujra kell értékelni.

Gingivitis

A terhességi gingivitisben szenvedé pacienst a fentiekben
leirt tanacsokkal és instrukcidkkal kell ellatni, ezen felll
pedig professzionalis kezelésben kell részesiteni. Fontos
biztositani arrél, hogy a preventiv, diagnosztikai és terapias
beavatkozasok a terhesség teljes id6tartama alatt bizton-
sagosak és hatdsosak a szajlreg egészséges allapotanak
javitasaban. A professzionalis beavatkozas célja a dentalis
biofilm és a fogkdvek eltavolitasa.
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A kilénb6zd antiszeptikus fogkrémek és szajvizek haszna-
lata is biztonsagos, és megfelel6 mechanikai plakk-kontrollal
parositva hozzajarul az inygyulladas cs6kkentéséhez. A den-
talis teamnek Ujra kell értékelnie az alkalmazott terapia haté-
konysagat, ismételten vizsgalva a plakkérték, az inygyulla-
das és inyvérzés (BOP) paramétereit. Miutan az inygyulladas
megsz(int, és a parodontium meggyoégyult, az anyat a ter-
hesség teljes ideje alatt monitoroznunk kell. Ha a gyulladas
kitjulna, azonnal megfelel6 oki kezelést kell indikalni.

Parodontitis

A parodontitisben szenvedd pacienst — az egészséges vagy
gingivitises néknél alkalmazott hasonld hatékony dentalis
motivacioval tarsuld dentalis edukacidban kell részesiteni.
Ezt azonban olyan, nem sebészi tasakkelési modszerekkel
kell kiegésziteni, amelyek csdkkentik a subgingivalis biofilm
és a fogkd mennyiségét.

Parodontalis kezelés

Nem sebészi parodontalis tasakkezelés (depuralas, gyo-
kérsimitas) és a fogeltavolitds terhességben is biztonsa-
gos, féleg a masodik trimeszter alatt. Fogaszati rontgenfel-
vétel készllhet, és helyi érzéstelenités alkalmazhat6, ezek
nem jelentenek veszélyt a fejl6dd foetus szamara. A legtébb
fajdalomcsillapitd és antibiotikum biztonsdgosan adhato,
a tetracyclin adasa azonban mindenképpen kerulendd.
Gyogyszert csak ugy irjunk fel, ha el6tte a paciens szulész-
négyodgyasz orvosaval konzultaltunk. Varandés anyaknal a
nem sebészi tasakkezelés igazoltan hatékony, és javitja a
parodontalis statust.

Terhességi granuloma

A lokalizalt inyhiperplasia (terhességi granuloma) sebészi
kezelését, ha csak lehet, halasszuk a szUlés utani idGkre.
A terhesség teljes ideje alatt lehetéleg konzervativ kezelést
és rendszeres szajhigiénias instrukcidval tarsulé gyakori
professzionalis plakk-kontrollt végezziink. Sziilés utan Ujra
kell értékelni a gingiva allapotat.

Parodontalis sebészet

Az invaziv beavatkozast (parodontalis sebészet) lehetbleg
kerljuk el. A tervezett invaziv parodontalis kezelés — az elsé
trimeszterben a foetust ér6 lehetséges stresszhatasok kive-
dése érdekében - kerlilendd, de ha mégis indokoltta valik, a
masodik és harmadik trimeszterben végezziik csak el.

A parodontalis kezelés értékelése

A dentdlis teamnek értékelnie kell az alkalmazott paro-
dontalis kezelés hatékonysagat, beleértve a plakk meny-
nyiségét, az inygyulladas fokat, az inyvérzést (BOP) és a
tasakmélységet. Amennyiben a parodontium allapota hely-
reéllt, a parodontalis statust folyamatosan monitorozni kell,
hogy az egészséges allapot megdrizhetd legyen a terhes-
ség teljes idészakaban. Ha a gyulladas kiujul, a terhes anyat
a korabbi terapias protokoll szerint kell ellatni.

A terhességi komplikaciok és a parodontitis
kozotti 6sszefliggések

A dentdlis team tagjainak ismernilk kell azokat a tudo-
manyos eredményeket, melyek szerint potencialis dssze-
fuggés lehet a parodontitis és a terhességi komplikaciok
kozott. Ezért terhesség alatt nem szabad hezitalni az adek-
vat parodontalis kezelés indikaciéjan. Bar ugy tlnik, hogy a
masodik, harmadik trimeszterben alkalmazott nem sebészi
tasakkezelés a legtobb esetben nincs pozitiv hatassal a ter-
hességi komplikaciok rizikdjanak csdkkentésére, azonban a
magas rizikdcsoportba tartozé varandés anyaknal igazoltan
csOkkenti a terhességi komplikacié aranyat.

Terhesség elétti kezelés

A fogagybetegség és terhességi komplikaciok bioldgiai
Osszefliggéseivel kapcsolatos ismereteink alapjan leszégez-
het6, hogy a parodontalis kezelés minden bizonnyal sokkal
hatékonyabb a terhességi rizikéfaktorok csdkkentésében,
ha azt a fogantatas el6tt alkalmazzuk. Alapvet6 fontossagu
a termékeny korban lévé nék kdérében végzett egészség-
Ugyi felvilagositas és a terhesség el6tti parodontalis kezelés
elényeinek hangsulyozasa, ezek mind-mind az egészséges
parodontalis allapot megdérzését szolgaljak.
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Megjelent a konuszos csatlakozasu
Alpha-Bio Tec NeO implantatum

Orommel jelentjiik be a kdnuszos csatlakozasu (Conical Standard, CS)

NeO implantatum megjelenését.

ONE MeO

._...*’Alpi-m BiO..

Simplantalogy

Az Uj csatlakozassal kialakitott atmérdk: 3,75, 4,2, 5,0
mm. Ezzel a NeO implantatumok a teljes mérettarto-
manyban kdnuszos csatlakozassal érhetéek el. A 3,2,
3,5 mm az ugynevezett CHC (Conical Hex Connection),
sarga szinkod, az e folotti méretek a CS csatlakozast
kapjak, zold szinkdd.

Az U CS platform 22 fokos kdnusszal rendelkezik, amely
lehet6vé teszi a szoros és egyenletes felépitmény-
implantatum zarast. A mélyre nydld csatlakozas biz-
tositja a mikromozgasmentes kapcsolatot, a 3,1 mm-es
felépitmény-atmérd pedig a platformvaltast (platform
switching) minden atmérénél (2,1 mm a CHC platformnal).

Az U protetikai felépitmények hasznalata egyszer(, al-
kalmazasuk magas mindségl és tokéletes esztétikai

megoldast biztosit. Az inyformazok, lenyomatvételi fejek,
protetikai felépitmények konkav nyaki kialakitasa azonos,
ez lehetdvé teszi a hosszutavu lagyszoveti stabilitast.

A protetikai elemek szinkddja zold, igy minden munka-
fazisban konnyen azonosithatoak a sziikséges elemek,
amelyeket a megszokott 1,25 mm és 1,5 mm behajtokkal
lehet rogziteni.

A NeO implantatum felépitése azonos a korabbival.

e Platform switching

Nyaki mikromenetek

Koronalis vagohorony

20%-kal nagyobb csont-implantatum kapcsolat (BIC)
Kiilonleges apikalis kialakitas a jobb pozicionalas ér-
dekében

LEHET, HOGY A VILAG LEGJOBB IMPLANTATUMA?

Déntse el On! Az (j kénuszos csatlakozast NeO implantatum 2018 januarjatdl érhetd el az Alpha Implant Kft.-néL.
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Eber szeddcié (Conscious sedation)
alkalmazasdnak lehetésége a mindennapos
fogdszati-szdjsebészeti gyakorlatban

Dr. Csermdk Baldzs, Dr. Kivovics Péter

President Fogdszat, Konzervdald fogdszat és Fogpdtldstan szakorvosa

Igazgatd: Dr. Csermdk Baldizs

Semmelweis Egyetem Fogorvostudomdnyi Kar, Fogdszati és Szdjsebészeti Oktatd Intézet

Igazgatd: Dr. Kivovics Péter egyetemi docens

A mindennapos fogaszati gyakorlatban mind gyakrabban meril fel a betegek részérdl
az dltaldnos anesztézidban térténd fogaszati kezelés igénye. Eléfordulnak olyan
esetek, amikor az dltaldnos érzéstelenités egy specidlis valtozatat, az éber szedalast
javasolt alkalmaznunk fogaszati beavatkozdsok sordn. Ez a modszer szélesen elterjedt
a fejlett fogdaszati kultirdjo orszdgokban, féleg az Egyesilt Alamokban és a nyugat-

eurépai unios orszagokban.

A fajdalom és a szorongds csdkkentése egyardnt fon-

tos a betegek és egészségUgyi szakemberek sz&mdra.

A nem megfeleld fadjdalomcsillapitds kellemetlen
kdvetkezménye lehet, hogy annak emiékei a késébbi
beavatkozdsok sordn felidéz8dhetnek. A Brit Fogdszati
Tarsasdg (BDA) Altaldnos Tandcsa Ugy definidlta az
éber szeddcidt, mint olyan technikdt, ahol egy vagy
tébb farmakon haszndlata a kézponti idegrendszer
dtmeneti vdltozdsat vonja maga utdn, ezdltal lehe-

tévé teszi a fogdszati kezelést Ugy, hogy a folyamat
alatt verbdlis kapcsolat tarthatd fenn a beteggel.

A szeddcid ezen fajtdja kUlondsen hasznos a fogd-
szat terGletén. A betegek egy jelentés csoportjdban
segiti a nyugtatdst és a relaxdcidt, ami a lakossdg
4-20 sz&zalékdban feltételezetten jelentkezd fogdszati
kezelésekkel 6sszeflggd szorongds olddsdat jelenti [1].
Az éber szeddcid csdkkenti a pdciensek szorongd-
sat és félelmeit, és ndveli annak az esélyét, hogy a
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kezelt betegben pozitiv éimény alakuljon ki. Az éber
szeddcio elésegiti a fajdalmas ingerek és a valds per-
cepcidik kdzotti disszocidciot, csdkkenti a traumdk és
a betegfébidk kialakuldsdnak valdszinUségét.

Jogi hattér
A ,60/2003. (X.20) ESzCsM rendelet az egészséglgyi
szolgdltatdsok nyujtdsdhoz szUkséges szakmai mini-

mum feltételekrdl” miniszteri rendeletben a kdvetke-
z8ket olvashatjuk a szeddcidban/altatdsban végzett
fogorvosi-szdjsebészeti elldtéshoz szUkséges feltéte-
lekrdl:

WA fellletes éber szeddcid (conscious sedation) jel-
lemzdi: kUIsé ingerekre adekvat vdlasz, tudatdlla-
pot enyhén befolydsolt, szabad Iégutak, dltaldban
kielégité spontdn 1égzés, cardiovascularis rendszer
nem, vagy csak minimdlisan érintett.

Kivitelezése: N,O: O, belélegeztetés/intravénds gyogy-
szeradagolds.

Személyi feltételek: A fogorvosi beavatkozdst végzétdl
figgetlen, a légut biztositdsa, I€legeztetés mddszeré-
ben jartas orvos jelenléte szUkséges.

Az eljarashoz sziikséges eszkdzok: Betegdrzd
monitor (minimum: SpO,, NIBP), Szabad
légutbiztositas eszkdzei (Guedel tubus,
intratrachealis tubusok, laringo-

szkép, Magill-fogd, szdjter-

pesz), |élegeztetés eszkdzei

(arcmaszkok, oxigénpa-

lack, reduktor, Ambu-

tipusy Iélegeztetd ballon,

csatlakozdk, PEEP szelep, orr-

szonda, szivérendszer, csatlakozdkkal,
leszivé katéterek).”

Indikacio

Az éber szeddlds nem altatds. A pdciens nem vesziti

el eszméletét, nem lesz magatehetetlen, mint a klasz-
szikus dltaldnos anesztézia esetén. Csupdn a fogdszati
beavatkozdstol vald nagyfoku szorongdsa, averzi-

6ja tdnik el. Az éber szeddcié alkalmazdsdnak indikd-
cibilehetnek a tUktél vagy éles eszkdzoktdl vald féle-
lem, fokozott hanydsi reflex, a fogorvostdl vald félelem,
nehezen kontrolldlhaté fébidk vagy szorongdsok. Alkal-
mazdsa sordn kétféle megkdzelitést alkalmazhatunk. Az
egyik eljarasndl a bevezetd éber szeddcid utdn elvé-
gezzUk a szUkséges helyi érzéstelenitést a szakma sza-
bdlyai szerint, és tovdbbi éber szeddcidt csak abban
az esetben alkalmazunk, ha a pdciens kivanja. A mdsik
megkdzelités szerint a pdciens folyamatosan a kezelés
sordn az orrdra illesztett adagoldbdl (orrmaszk) kapja a

nitrogénoxidul/oxigén keveréket és folyamatosan éber
szeddcios dllapotban van. Az elsé megkdzelités elénye,
hogy a pdciens sajat magdnak adagolja a gdzkeveré-
ket, igy a szeddcio felUletes, de mind az orvos, mind a
beteg nagyobb biztonsdgban érzi magdt. A mdasodik
megkdzelités sordin a gdz keverékét az orvos adagolja,
a megkozelités elénye, hogy az éber szeddciod foka
folyamatosan ugyanolyan jél kontrolldlhatd, hatranya
esetleg az, hogy az orrmaszk bizonyos beavatkozdsok-
ndl Utban lehet. Az éber szeddcidban kevésbé jaratos
kollégdknak feltétlenUl az elsé megkdzelitést javasoljuk,
és ennek biztonsdgos kivitelezése utdn prébdlkozha-
tunk meg az orrmaszkos éber szeddcié alkalmazdsdval.
Az alkalmazds elétt, meg kell gyézédnink a pdciens
megfeleld cardio-respiratdrikus dllapotdrdl, ez egyben
egy fontos szUrévizsgdlati lehetéséget is jelent.

Kivitelezés
Az éber szeddcids készUlékek két nagy csoportjat
kUldnbodztethetjik meg. Az egyik — a régebbi tipus —
kUl&n palackban kezeli az oxigént és a nitrogénoxidul
gdzt, és egy keverdszelep segitségével dllithatjuk be
a keverés ardnydt (Porter-készUlék). A keverék dssze-
tételét a szeddld orvos hatdrozza meg.
A keverbszelepek biztonsdgosak, az
- oxigéntartdly kiUrUlése utdn a gdz
adagoldsa automatikusan ledll,
azonban a bedllitott keverési

\ ardny eltoldddsdnak a veszé-

~

A mdsik esetben nincs kGlon nitrogénoxidul

és oxigénpalack, hanem a két gdz keveréke egy
palackban taldlhatd, 50-50 szdzalékban stabil ele-
gyet alkotva (Linde Livopan). Ez, feltételezve, hogy
a palack szobahdmérsékleten kerUl taroldsra, tel-
jes biztonsdgot ad, hiszen nem fordulhat eld, hogy
a pdciens alacsony oxigéntartalmu keveréket kap-
jon. A dinitrogén-oxid szedativ és fajdalomcsillapitd
(anxiolitikus €s amnézids hatds a hivatalos beteg-
tajékoztatdban nincs feltUntetve, és a jelentdsebb

lye fenndill.

anasztezioldgiai szakkdnyvekben sem szerepel kon-
zekvensen), tulajdonsdgai lehetévé teszik, hogy a
pdciens kevésbé legyen nyugtalan a kezelés elbtt és
alatt. Az amnézidt okozd hatds is fontos, ha a jévébeli
kezelések sikerét tekintjuk. Az amnézidt okozd kompo-
nens fontos a beavatkozds utdni folyamatok szem-
pontjdbdl, mivel a lehetséges traumdkhoz kapcsolddd
féobidk progressziv csdkkenését okozza [4,5]. Fontos,
hogy a kezelés elkezdése elbtt az eszkdzt ki kell pré-
bdlni és eld kell késziteni, hogy réviditsUk azt az idét,
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ami a betegben csékkenti a kezelés hatékonysdga
irénti bizalmat.

A President Fogdszaton és a Fogdszati és Szdjsebészeti
Oktatd Intézetben egy éve végzink éber szeddcids
asszisztalassal fogdszati beavatkozdsokat. A beavat-
kozdsok sz&dma meghaladja az 1800 beavatkozdst. Az
éber szeddcid alkalmazdsakor nemkivéanatos hatdsok,
a hdanyinger, illetve enyhe szédUlés panaszként az ese-
tek kevesebb, mint 1 szdzalékdban fordult eld.

Az éber szeddcidé hatékonysdgdnak alapjat az eléze-
tesen meghatdrozott &sszetételd dinitrogén-oxid/oxi-
gén gdzelegy adja, amely nem csak a fdjdalomcsilla-
pitds dltaldnos terlletén bizonyitott, hanem fogdszati
kezelések sordn is. Kezeléseinkhez LIVOPAN®-t haszndl-
tunk, mely 50 szdzalék dinitrogén-oxidot és 50 szdza-
Iék oxigén gdzkeveréket tartalmaz. A gdzok ardnya
megfeleld oxigénelldtdst biztosit, és nulldra csdkkenti
a tuladagolds kockdzatdt [2]. Ez a technika magas
biztonsdgi szintet kindl a mély szeddaciéval ésszeha-
sonlitva, mivel a laryngealis reflexek megmaradnak

a folyamat alatt [3]. Adagoldsa arc- vagy orrmasz-
kon keresztUl a gdzkeverék belélegeztetésével torté-
nik, melyet demand szelep, vagy ahol alkalmazhatd,
egy folyamatos dramldst biztositd szelep szabdlyoz [1].

A dinitrogén-oxid on-off hatdsdat jellemzi az elsé hatd-
sok megjelenésének gyorsasdga, és ugyanezen hatd-
sok gyors eltGnése. A pdciens a gdzelegy 6-7 belég-
zése utdn kezdi érezni az elsé hatdsokat. Az analgézia
csucsat az elsé inhaldcidtdl szamitott harmadik perc-
nél éri el. Az inhaldciot kdvetden az 6t6dik percben dll
vissza az eredeti dllapot [3]. Igen fontos, hogy gondos-
kodnunk kell a kilélegzett dinitrogén-oxid elvezetésé-
rél, elszivasdrdl, a megfeleld szellGztetésrdl.

Adagolds és gondozds a kezelés utan

A pdciensnek a kezelést megeléz&en részletesen el
kell magyardzni a megvaldsitds [épéseit. Ez az eld-
készités elésegiti a szorongds csdkkenését, és meg-
akaddlyozza, hogy az adagoldst egy pdnikronam
hilsitsa meg. A kezelés tdbbnyire Ujdonsdgként hat

a betegek nagy részénél, tehdt a részletes magyard-
zat elésegiti az egyUttmUkddést. A dinitrogén-oxid/
oxigén elegy 6-7-szeri belélegzése utdn a pdciens
elkezdi érezni az elsé hatdsokat, amelyek rendszerint
a végtagok zsibbaddsérzetével kezdddnek. A beadds
utan korilbelll egy perccel a beteg lebegést érez, és
a gatlasok felolddddasa miatt elernyedést tapasztal.
Ebben a kezdeti szakaszban a pdciens a kdzeli han-
gokat egyre tdvolabbiként hallja. A folyamatos inha-
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I&cié harmadik percének a végére a pdciens eléri
az analgézia csucsdat. Ebben a fazisban kell alkal-
maznunk a megfeleld injekcids lokdlis vagy vezeté-
ses (torzs) érzéstelenitést, a szakma szabdlyai szerint.
A lebegésérzés keveredhet djuldsérzettel. Ezt elbre
k&zoIni kell a beteggel, hogy elkerUljuk a stresszt és
az aggdddst. Az adagolds elsd perceiben a pdci-
ens érzékeli a gdz nevettetd hatdsat, valamint érez-
het késztetést beszédre, vagy annak kozlésére, amit
érez. Elézetesen informdini kell, hogy kerUlje a beszé-
det, mivel a beszéd néveli a 1égkori levegd tidébe
jutdsdnak kockdzatdt, és igy higitja a gdzgydgyszert.
A nevetésiinger dltaldban ideiglenes.

A LIVOPAN® adagoldsdt, ha csak lehetséges, Demand-
szelepen keresztUl kell végezni. Az arcmaszkhoz tar-
tozd szelepet a pdciens arcdhoz kell igazitani, és amikor
csak lehetséges, lehetévé kell tenni az 6nadagoldst.
Azon kivUl, hogy a torténések feletti kontroll érzését
javitja, extra dlmossdg jelentkezése esetén az adagolds
megszUnik. Az indukcios fazisban a beteg Ugy helyez-
kedjen el, ahogy az egész kezelés alatt lenni kivdn. Ez
azért fontos, hogy kézben elkeriljtk a felesleges moz-
gdisokat és megszakitdsokat. Ez a fazis nem tarthat
tovabb hdrom percnél, ez az idé normdl esetben ele-
gendd az analgézia csucsdnak eléréséhez.

A kezelést kdvetben a gdzkeverék belégzésének meg-
szUnte utdn a kezdeti dllapotba vald visszatérés dltald-
ban az elsé 6t percben megtdrténik [6]. A hatds meg-
szUnése alatt a pdciens kerUlje a gyors mozdulatokat,

dllapotdt a teljes visszatérésig figyelemmel kell kisérni.

Meg kell varni, hogy az ideiglenes dlmossdg vagy szé-
dulés teljesen elImuljon, a beteg csak ekkor hagyhatja
el a székét.

Osszefoglalds

Osszefoglalva tehdt az éber szeddcié alkalmazdsa-
val olyan eszkdzhoéz juthat a mindennapos gyakorlatat
folytatd fogorvos, amely kbnnyebbé teszi a szorongd,
pdnikbeteg, fokozott hdnyingerre hajlamos pdciens
kezelését. Az el6re elkészitett gdzkeverék alkalmazdsa
pedig csdkkenti az esetlegesen felmerild komplika-
ciok eléforduldsat.

Természetesen akdr éber szeddcidé alkalmazdsandl,
akdr éber szeddcid nélkil a fogorvosnak rendelkeznie
kell a fogorvosi rendelében a kilonbdzé kardidlis és
allergids szovédmények megelézéséhez és kezelésé-
hez szUkséges targyi és személyi feltételekkel.
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LENYOMATANYAG, AMI A GYAKORLATBAN

IS BIZONYIT

Napjainkban a fogészat szinte minden teriUletére is igaz,
hogy egyre inkdabb o digitalis megoldésok iranydba valtozik.
A protetikai munkak azonban leggyakrabban még mindig hagyo-
manyos lenyomatvételi eljarasokkal kezdédnek. A cél ugyanaz:
ndvelni a pontossdgot, hatékonysagot és eredményességet. Min-
den lenyomatvételi hiba, legyen az elhuzédas, hélyagképzédés
vagy a prepardldsi hatdr nem megfelelé leképezése, a rende-
16bél a laboratériumba keril. Ezek a hibak gyakran észrevétle-
nek maradnak a mintakészités soran is, és csak a végsé probandl
valnak lathatévé. Ezért a lenyomatanyagokkal szembeni elvarés
nagy, hagyomanyos technikéval kell megfelelnitk napjaink meg-
névekedett igényeinek.

Nagyon sok lenyomatanyagot hasznaltam mar klinikai gyakorla-
tom sordn. Szinte mindegyik valami Uj, a 16bbitél eltéré és jobb
tulajdonsagot igért. A gyakorlatban azonban ezek az elénydk nem
mindig mutatkoztak. A hasonlé fejlesztési irdnyoknak megfele-
16en a legtébb lenyomatanyag a gyakorlati munka soran nagyon
hasonléképpen viselkedik.

Ezért ért kellemes meglepetésként, amikor lehetéségem nyilt
kiprébalni a VOCO uj fejlesztésG lenyomatanyag-csaladjat, a
V-Posil-t. A lenyomatanyagok sokdig hianyoztak a VOCO ter-
mékpalettajarol. Amikor mégis a bevezetésik mellett déntot-
tek, ugy akartak megtenni, hogy a termékik a t610k megszokott
médon a piac vezetéi kézé emelje Sket. A fejlesztés sordn négy
6 tulajdonsagot helyeztek elétérbe: nedvesitéképesség, szaki-
tészildrdsag, viszkozitds és felhasznalési idé. Szerencsés médon
ezeket a klinikum szémdra is fontos tulajdonsédgokat sikerult
optimalizalni.

A V-Posil elényés tulajdonsagai kézol elséként kiemelendé az
egyedulallé feldolgozasi idé. Lényeges, hogy megfelel6 keverési
idé alljon rendelkezésére anélkul, hogy az anyag idé elétt kotési
reakciét mutatna, lehetetlenné téve ezzel a szajba helyezését.
De a szdjban térténé poziciondlast kévetéen az anyag a lehetd
leghamarabb meg kell késsén. Ez a paciens komfortérzete miatt
fontos. A sokéves tapasztalat bizonyitotta, hogy minél tovéabb tart
a lenyomatanyag szdjon beluli kétése, anndl nagyobb az esélye
az elmozdulasokbol adédé torzulasoknak. Egy specidlis kataliza-

tor hozzdaddasaval sikertlt megvalésitani, hogy szobahémérsék-
leten az anyag csak alacsony foko polimerizélisdggal rendelke-
zik, majd a szdjhémérsékleten ez a kémiai reakcié felgyorsul, és
két perc alatt szinte teljes egészében végbe is megy.

Szinte minden addiciés szilikon lenyomatanyag legnagyobb hatra-
nya a poliéterekkel szemben az elénytelen hidrofilicitas. A kutata-
soknak héla, a hozzdadott feltletaktiv anyagoknak készénhetéen
ma mdr lehetdség van olyan hidroaktiv szilikon lenyomatanyag elé-
dllitésara, ami kedvezéen kombindlja a szilikonok és a poliéterek
kedvezé tulajdonsdgait. A V-Posil hasznéalataval nagy biztonsaggal
sikertl az olyan kritikus képleteket, mint példaul az inybarézda,
megfeleléen lemintazni.

Szintén ezek a kritikus helyek dllitjiak a lenyomatanyagot 0jabb
prébatétel elé. A kétést koveté eltdvolitas sordn a nagyon
vékony lenyomatanyag leszakaddsa a lenyomat ismétlésének
gyakori oka. Ezért a magas szakitészilardsdg nem csak a lenyo-
mat pontossdgat néveli, hanem azdltal, hogy kevesebb a meg-
ismételt lenyomatok szama, idét és kéltséget takarit meg a fog-
orvos szamdra. A V-Posil hig korrekciés fazisa esetén példaul az
anyag képes az eredeti hossz 2,6-szorosdra megnylni, mara-
dandé alakvaltozas nélkil.

Szdmomra a viszkozitdsa az, ami a tébbi lenyomatanyag elé
helyezi a V-Posilt. Az alaplenyomat meglepé médon mind az egy-
idejU, mind a kétideji lenyomatot tdmogatja. A korrekciés fazis
pedig sokkal magasabb viszkozitasunak tGnik anndl, mint ami-
lyen valéjagban. Ezért a legaprobb teruleteket, mint példéul az
inybaréazda aljat is tékéletesen eléri.

Az mér csak szubjektiv szempont, hogy az alaplenyomat és a
korrekciés fazis szinvalasztasa is rendkivul j6l sikerilt. A két szin
megfeleld kontrasztot biztosit és a lenyomat megitélésekor nem
maradnak rejtve hibak.

DR. BENKE BEATA

Pécsi Tudomdnyegyetem

Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinikdja
Fogpétldastani Tanszék

Gyarté: VOCO GmbH, PO Boksz 767, 2745

uxhaven, Németorszéag, www.voco.com, info@voco.com
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LENYUGOZOEN PONTOS

e Erésen hidrofil A-szilikon a maximalis pontossagért

¢ Elegendd hosszUsagl munkaidé révid intraoralis kotési
id6vel kombinalva

e Kivételes keménység, maradandé alakvaltozassal szemben
ellenall6 az eltavolitas alatt és utan is

° Még a megkotés utan is er6sen hidrofil, ezzel tamogatva a
tokéletes protetikai helyreallitasok készitését
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Borbélyok, sebészek, fogmuvesek, fogaszok

A fogaszat fejlédése Magyarorszagon 1556-t6

1914-ig

Kreuter Jézsef halalanak 50. évforduldjara

Dr. Kébor Andras
Semmelweis Egyetem, Fogpdtlastani Klinika

A fogaszat magyarorszagi fejlédéstdrténetét szamos kutatd foglalta dssze
kUldnbdzd kdzleményekben. A fogorvostudomany j6 néhany szaktertlete azonban
nem létezhet a fogmdivesek, mai nevikon fogtechnikusok egydttmdkodése

nélkul. Ezen szakterlletek kozul a protetika igényli leginkabb a szaktudasukat.
Napjainkban természetes szamunkra, hogy terdpias céljainkat a fogtechnikusok
kozremUkodésével valodsitjuk meg. Eszlinkbe sem jutna, hogy a fogpdtlasokat a

fogorvos sajat kezlleg készitse el.

Irasomban arra kerestem a vlaszt, hogy vajon mikortdl
beszélhetiink 6nallé szakmardl, mikor valt el a tudo-
many az ipartol? (1. dbra). A fogaszati beavatkozasok
targyi bizonyitékokkal alatamasztott elsé el6fordulasai
mar 1. e. Otezer évvel is megtalalhatok, gondoljunk csak
az Indus-volgyi mehrgar kultara tertletén (mai Pakisz-
tan) feltart trepanalt molarisokra. Hasonlban targyi
bizonyitékaink vannak a kezdetleges fogpotlasok készi-
tésére mind a foniciai, mind a valamikori etruszkok
lakta toszkanai vidékrél. Nyilvanvaloan nem tudunk
egyértelm@ valaszt adni arra, hogy ezeket a beavatko-
zasokat kik végezték, de tekintettel a kor fejlett gbrog-
rémal, indiai, arab orvostudomanyara, feltételezhetjiik,
hogy maguk a gyogyitassal foglalkozé emberek (orvo-
sok), de az sem kizart, figyelembe véve ezen kor 6tvos-
mivészetét, hogy tigyes mesteremberek.

1. abra: Etruszk fogpotlas — Torindi mizeum

A kozépkor orvostudomanya egészen a reneszanszig
szamos vonatkozasban visszalépést jelentett a megel6z6
korokhoz képest, a beavatkozasok legtobbjét a gyo-
gyito szerzetesrendek (bencések) tagjai végezték. Hzen
id6szak orvostudomanyat ezért kolostori medicina-
ként (hazankban Pannonhalma, Pécsvarad, Bakonybél)
ismerjik. A betegségek kezelésében elsésorban a diéta
és a gyogynovények felhasznalasaval késziilt orvossagok
jatszottak a donté szerepet. Az tigynevezett fiives kony-
vekben szamos receptet talalhatunk a szaj képleteinek,
igy a fogak betegségeinek gyogyitasara, de legalabbis a
fajdalom csckkentésére. Amennyiben ezek a terapiak
sikertelennek bizonyultak, gy a fog eltavolitasat (fogvo-
nas) javasoltak. A szerzetesek kisebb sebészeti beavatko-
zasokat is végeztek mindaddig, mig el6sz6r 1163-ban a
tours-i, majd 1215-ben a I'V. laterani zsinat meg nem til-
totta ezeket a véres beavatkozasokat. Hazankban 1279-
ben a budai zsinat hasonlo tiltasrol rendelkezett. A szer-
zetesek kizarasa a fogbetegek ellatasabol teret nyitott
azon vilagi személyeknek, akik gyakorlattal birtak ezen
a teriileten is. F6 foglalkozasuk a szakall (barba) és haj
nyirasa, borotvalasa volt, neviik ezért borbély (2-3. dbra).
A kifejezéssel 1436-ban talalkozunk el6szor. Ezek a
mesteremberek mas kézmuvesekhez hasonléan, a kon-
kurencia kiszoritasara lakohelytk és egyben mikodé-
stk tertiletén monopolista szervezeteket, céheket hoz-
tak létre. A borbélyok (sebészek) elsé céhe 1310-ben
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Parizsban alakult meg. De hogy {6 feladatuk nem csak a
szOrzet rendben tartdsara korlatozédott, hanem a sebek
ellatasara is, bizonyiték a debreceni borbély-sebész céh
1583-as kivaltsaglevelében megfogalmazott definicio,
miszerint ,,a sebgyogyitoknak, avagy mint kézénsége-
sen hivjuk, borbélyoknak” meghatarozas. A két tevé-
kenység egymas mellett torténd végzése meglehetésen
hosszu ideig mikodott. A borbély-sebész céhekhez id6-
szakosan a flird6s6k is csatlakoztak, akik szintén fog-
lalkoztak vendégeik sebészi kezelésével is. A sebészet,
noha tarsadalmi elismertsége ebben a korban igen ala-
csony volt, azonban lassan elvalt a borbélyi teend6k-
t6l. A folyamatos eurdpai habortskodasok kovetkezté-
ben kialakult a hadsereghez tartozé sebészek rétege a
Feldscherer, azaz a felcser. A céheken beluli differencialo-
das is megindult. Voltak olyan céhtagok, akik felhagytak
a borbélysaggal, tudasukat csak sebkezelésre forditot-
tak, nevitk ezért Wundargt, azaz seborvos. A két mester-
ség szétvalasa akkor fejez6dott be, amikor az uralkodok
rendeleti uton eltiltottak a borbélyokat a sebkezelést6l.
Erre el6szor 1462-ben Angliaban kertlt sor (itt valt el a
fodraszat a borbély-sebészettdl).

Felmertl most mar a kérdés, hogy a kézépkori iparoso-
das eredményeként kialakult és fejlédésnek indult pol-
garosodott varosokban mikod6 borbély-sebészek hol
szerezték meg ilyen jellegl tudasukat. A céhrendszer
jellegzetes mikodési elve biztositotta, hogy a céhhez
elszeg6dott inasok (tanulmanyi idejik 3—5 év) tanul-
manyaik befejezése utan, mint legények vandorutra
(ideje 3 év) kényszertltek, és mas helységekben, varos-
okban mikédé céhek tagjainal vendégeskedve tovabbi
ismertekre tettek szert. Vandoratjukrol visszatérve a
céh mesterei el6tt vizsgat kellett tennitik, mely igen rit-
kan elméletbdl, gyakorlatilag majdnem mindig ,,remek”
készitésébdl allt. A borbély-sebész céhek esetében ez
nem betegkezelést, hanem kiilonb6z6 kendesok, flast-
romok elkészitését jelentette. A céhek bels6 szabalyzata
biztositotta (alland6 ellenérzés mellett) a mindenkori
ismereteken alapulé legkivalobb tevékenység végzését,
az elkovetett hibakat pénzbirsaggal, végsé esetben kiza-
rassal biintették.

A sebészet, mint az egyhaz altal tiltott, alantasnak
mindsitett foglalkozas oktatdsa, az egyhazi egyetemek-
16l kiszorult. A vilagi gyégyitok ismereteiket a céhrend-
szer mellett azonban a sebészet oktatasat felvallal6 vilagi
iskolakban is elsajatithattak. Ilyen iskola volt a Parizs-
ban 1260-ban alapitott College de St. Come, ahol 1699-t61
a fogaszatot kulon is oktattak, s amely 1713-ban beol-
vadt az egyetembe. A kor hires sebészei altal {rt kényvek
is foglalkoztak fogaszati kérdésekkel. Ezek kézé sorol-
hatjuk a francia borbélybdl tabori orvossa lett .Ambroise

2. abra: Lucas van Leyden fametszet, 1523 — Staatsgalerie, Stuttgart

3. abra: Theodor Rombouts , A foghtizé kontar” olaj, Prado, Madrid

Parének 1564-ben majd 1572-ben megjelent sebészeti
témaju konyveit. Ezekben a mitvekben megjelenik a
protetika is, az 4ltala, a kor jarvanyos betegsége, a szi-
filisz okozta szajpadhasadék lefedését célozta. Onalld
protetikai fejezetet talalunk a modern fogaszat megte-
remt6jének Pierre Fouchard-nak az 1728-ban megjelent
mivében is. Ebben a fejezetben az obturator és hid-
készités folyamatat irja le. Ezen fogpotlasok elkészité-
sét maguk a fogaszattal is foglalkozo sebészek végezték.
Meg kell emlékezniink a porcelanbdl készitett fogpotla-
sokrol is, melyek els6 példanyat Duchaten parizsi gyogy-
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4. abra: Buda varos jogkényve — Orszagos Széchenyi Konyvtar

szerész kérésére Guerard porcelangyaraban készitették el,
azaz mar iparosok segitségét vette igénybe. A porcelan-
bél késziilt potlasok (fogsorok) készitésében jelentds sze-
repet jatszott az olasz Fonzgi talalmanya, aki 6nallé foga-
kat erésitett aranylemezre. Készitményei iparos munka
eredményei voltak (4. dbra).

A budai és pesti céhek kivaltsagleveleirdl, koztik a
borbély-sebész-flird6sokérdl, a Buda elestét (1541),
illetve visszafoglalasat (1686) megel6z6 id6szakbdl alig
maradt fenn {rdsos dokumentum. A korai idGszakra
az 1403-1410 kozott német nyelven irédott ,,Buda
varos jogkonyve” c. kétetbol kévetkeztethetiink, mely-
ben szamos céh keriil emlitésre. Az 1490-es években
harom 6tvosmester, valamint 1475-b6l Mzklds borbély és
fia céhérél van tudomasunk. 1687-ben Pesten harom
sebész mikodott, akiket 1692-ben két betelepiilé bor-
bély, Fink Janos Bajororszagbol és Fogarasi Barbier Mihaly
Erdélybdl egészitett ki. 1710 utan felgyorsult a betele-
pedés, elsésorban Németorszaghol. A sebészek szama
ot f6lé emelkedett. Az elsé céhet a német flird6sok ala-
pitottak 1722-ben, melynek tagjai koézt két sebészt is
talalunk. A céhen kiviil 6nall6 sebészmthellyel négy
sebész rendelkezett. A magyar borbély-sebész céh csak
1745-ben nyerte el kivaltsaglevelét. Tagjai kozt négy
(ismert nevi) borbély-sebészt talalunk. Ebbe a céhbe
kérte felvételét harom fiird6s is. 1731-ben a nagyszamu
iparos céh céhleveleinek feliilvizsgalatara, a szabalyok
egységesitésére keriilt sor. 1742-ben a borbély-sebésze-
ket eltiltottak a belgyégyaszati betegségek kezelésétdl.
Maria Terézia rendeletére 1751-t81 (examen chirurgicum)
a céhbe torténé felvétel elotti vizsgat orvosdoktorok
jelenlétében kellett letenni. Ugyanakkor feloldottak a
céhek létszamkorlatozé jogat is azzal, hogy a vizsga-
zott sebészt korlatozas nélkiil fel kellett venni a céhbe.
1754-ben jelent meg a Torkos-féle Tuxa pharmacentica,
mely tobbek kozott a céhek hataskorét és a szolgaltata-
sok dijat volt hivatva szabalyozni.

5. abra: Hattyassy fogtechnikai laborja — Arkévy Jézsef foto-
albuma, 1900

A feudalis céhrendszer torténetében jelent6s valtozast
hozott az 1635-ben alapitott nagyszombati egyetem
orvosi karral térténé kib6vitése 1769-ben. Az orvosi
fakultas tanrendjébe bekeriilt a sebészet oktatasa is. Itt
tanitott Plenk Jozsef Jakab és Racz Samuel, akik mindketten
konyvet (Doctrinum de morbis dentinm ac gingivarum, Borbé-
bi tanitdsok) is irtak a sebészek, illetve a borbélyok okta-
tasa végett. Az 1770-ben megjelent Generale Normativum
in Re Sanitatis rendelkezése szerint sebészi tevékenységet
csak egyetemi végzettséggel (magister chirnrgiae) lehetett
folytatni.

A sebész képzés megszervezése kovetkeztében a bor-
bély és sebész tevékenység mindségi elkilontilése kévet-
kezett be, melynek eredményeként 1786-ban a borbé-
lyokat eltiltottak a sebészi tevékenységtdl, beleértve
természetesen a fogaszati ellatas tiltasat is (emlékezziink
arra, hogy ez a szétvalasztas Angliaban kézel haromszaz
évvel korabban megtortént). Ennek el6zménye, hogy a
Budara, majd Pestre koltéz6 egyetemen 1799-es tanévtdl
kezd6dben fogaszmesteri (mzagister artis dentariae) képzés
indult, mely a sebészeti alaptantargyak (anatémia, bonc-
tan, patologia) mellett mar nagyobb hangsulyt helye-
zett a szajliregi elvaltozasok ellatasara is. Mindazonaltal
a tananyag nem foglalt magaban technikai ismerete-
ket. Els6 ilyen 1800-ban végzettséget szerzett személy
Liffler Jakab. A korai tjsaghirdetések alapjan 1802-ben
Lotfler mellett Johann Mayer végzett tevékenységet Pes-
ten. Ugyanebbdl a forrasbdl tudjuk, hogy fogpétlaso-
kat is készittettek sajat laboratériumukban, németor-
szagi fogtechnikusokkal. Ezt az idGszakot tekinthetjik
tehat a tudomanyos képzettségti szakemberek és a céhes
iparosok munkamegosztasanak hazai id6pontjaként.
A letelepedettek mellett id6szakosan e két varosban tar-
tozkodott az 1790-es évek végétdl Johann Ascher és Munz
Lambert Kristgf, mindketten bécsi fogaszmesterek voltak.
A budai és pesti polgarokrol szol6 kimutatasok alapjan
tudjuk, hogy 1822-ben harom, 1827-ben 6t fogasz élt
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a két varosban. Ekkor tlnik fel Turnovszy Bernbardt, a
Turnovszky csalad (Frigyes, Jend, Friderich, 1.drint) meg-
alapitéjanak neve is. 1837-ben tovabbi két fogasz, Cobn
Jakab és Fisher Franz jelenik meg a kimutatasban, majd
1843-ban talalkozunk két fontos névvel, Nedelko Demete-
rével és Pfeffermann Péterével.

A Budan és Pesten tevékenykedS orvosok, sebészek,
fogaszmester, ,,fogorvosok” szamarol a ,,Budapesti
czim- és lakjegyzék”-bdl is szerezhetiink informacio-
kat. A polgarokrdl szolo ilyen részletes Gsszefoglalot
el6szor 1880-ban adtak ki.

Az elsé kotetében mar kiillon felsorolast talalunk a fog-
orvosokrdl, illetve a fogmuvészekrél. A 22 fogorvos
kézt szerepel tobbek kozt Arkivy Jozsef, Barna Igni,
Iszlai Jozsef, Bikafalyy Mdthé Domonkos, Tarnovszky Jend
és Vidéki Ferenc. Ekkor tinik fel két fogmiives: Armstein
Mrton és Arnstein Morie. Ok az elsé ismert fogm-
ves mesterek. Az 1884. évi XVII. térvénycikk a fog-
mivességet a szabad ipar koézé sorolta, azaz kivette a
céhek fennhatésaga alol. Ennek kovetkeztében a fog-
technikaval (is) foglalkoz6 iparosok szama megug-
rott. Az 1890-es kotetben a fogaszokat és fogmive-
seket egy csoportban tuntetik fel. A fogtechnikusok
kozt 4 nevek tinnek fel, mint Sehmidt Miksa, Noll Fri-
gyes, Dick Mor, Poppil (Popiel) Péter és Fecht Pdl. Ezen két
utébbi fogtechnikusmester alapitja meg az akkor mar
34 fogmivész szamara 1888-ban a Budapesti Fogm-
vész Egyesiiletet. Mar ezt megel6z6en, 1883-ban hozta
létre Guspar Jozsef fogtechnikus a Fogmuvészek Orsza-
gos Egyestiletét. Ennek jogi el6zménye, hogy 1851-ben
megtiltjak 4j céhek alapitasat, 1860-ban 14j iparrend-
tartast hirdetnek ki, s végiil 1872-ben megsziintetik a
céheket. Ezaltal megszint a céhek monopolhelyzete,
de ugyanakkor megszint a céhek képzési és ellenérzési
feladatkore is. Az 1872.évi VIIIL. torvénycikk (,,ipar-
rendelet”) tanonc alkalmazasat barmely iparos sza-
mara lehet6vé tette. Az 1884. évi XVIIL. torvénycikk
(5,2. iparrendelet”) a fogtechnikat a szabad ipar korébe
sorolta, ami a mesterség Uzését képesités nélkiil is enge-
délyezte. Ennek hatranyos kévetkezményeit latva 1903-
tol ismét képesitéshez kotott tevékenységnek rendelik
el a fogtechnika gyakorlasat. A szabad ipar korébe tot-
téné besorolas tag teret adott a kontarok tevékenysé-
gének. A fogtechnikaval foglalkozok szamanak erétel-
jes novekedése megélhetési nehézségeket okozott az
azzal foglalkozok koérében. Erre valaszul kezdtek meg-
alakulni az ipartarsulasok. Az egyesiiletek megalaku-
lasanak masik oka, az iparosok koézé sorolt fogtech-
nikusok szajban torténé beavatkozasi lehet6ségének
kikényszeritése. A kor jellegzetessége, hogy a fogorvo-
sok ekkor rendel6ikben fogtechnikusokat alkalmaztak,

akik asszisztensi feladatokat is ellattak, s6t bizonyos
esetekben helyettesitették a fogorvost is, azaz szajban is
tevékenykedtek. A harc a két szakmabeli csoport kozt
a ,fogtechnikus kérdés” néven hiresilt el. A fogtech-
nikusok kovetelésének megalapozatlansagat az 1871.évi
18.644 sz. BM. korrendelet, valamint az 1876.évi XIV.
torvénycikk (kézegészségligyrdl) egyértelmisiti. Az
elébbi kimondja, hogy: ,, Az zin. fogmiivészek (fogtechnikn-
S0k) fogorvosoknak nem tekinthetok, s igy semmiféle miitétet a
szdyiiregben nem végezhetnek.” A masodik jogszabaly szerint
pedig: ,,Magyarorszagon orvesi gyakorlatra csak annak van
Joga, ki ag orszag teriiletén fenndlld tudomdnyos egyetemek dltal
kidllitott orvosi oklevéllel van ellitva.”

Mindezek ellenére a fogtechnikusok régi el6jogaikra
hivatkozva, engedély nélkiil, magukat fogorvosnak (der-
tista) feltintetve tovabb kontarkodtak. Az Egyesiilet
1896-ban megtartott elsé kongresszusan ugy foglaltak
allast, hogy: “fogdszat nem tudomny, mig kevésbé orvostudo-
madiny, hanem mesterség, illetve mitvészet”. Bz vlasz volt Arkévy
1881-es azon nyilatkozatara, miszerint: ,,a fogorvosok techni-
kai segédmmnkdsokat tartanak, akik s3akértd utasitdsai nyomin
egyénenként idomitiak a gydrtmanyfogakat” (5. abra).

A rendel6kben tevékenyked6 fogtechnikusok mellett
megjelentek a fogtechnikai laboratériumok is. Az elsé
ilyen labort 1898-ban a Németorszagbdl betelepiilt Sehmzidt
Gynla alapitotta, aki mihelyében 20-22 fogtechnikust
alkalmazott. Szamos tanitvanya koézil emlitést érdemel
Wachutka Ferenc és a kés6bbi egyetemi oktatd Faldvari Imre.
Az elsé vilaghaboruig a févarosban 12, vidéken 8 labo-
ratérium létesiilt, melyek nagy szerepet jatszottak a kép-
zésben is. Az Egyestiletek mellett 1908-ban megalakult a
Magyarorszagi Fogtechnikusok Ipartestiilete.

Erdekes adalékul szolgalhat az a korai Gjsaghirdetések
feldolgozasan alapul6 kézlemény, mely az Erdélyben
,beutazo”, azaz az év csak egy meghatarozott id6szaka-
ban ott ellatast nyujté ,,fogorvosok™-rél ad képet. Kozi-
lik emlitést érdemel Pfeffermann Péter, aki pesti fogasz-
mesterként 1839 és 1845 kozott latogatott el Temesvarra.
Hirdetéseiben fogpotlasok készitését is vallalta. Szemé-
lye t6bb szempontbdl is érdekes. Pfeffermann volt az
els6, aki megpalyazta a fogaszat oktatasat a pesti egye-
temen. Benyujtott tervezetében fontos szerepet szant
az odontotechnika oktatdsinak is, ebbdl feltételezhet-
jik, hogy ezen szakmat gyakorlati szinten is muvelte.
A masik vendégfogasz Temesvaron ez id6 tajt P. Weiss,
aki korabban Carabelli fogtechnikusaként dolgozott
Bécsben, majd 6nallésitva magat, Pestre teleptilt. Szak-
képzettségének megszerzésérdl nincs adatunk, de mun-
kait nagy valoszintiséggel 6nmaga készitette. Emlitést
érdemel még 184558 kozt Turnovszky Bernbardt pesti, és
a diplomajat Bécsben szerz& Markovits Demeter fogasz-
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mester. Hirdetéseikben részleges és teljes fogpotla-

sok készitését vallaljak arany, illetve kaucsuk lemezzel.

A gybgyszerész végzettségl Bikafalyy Mdthé Domontkos

1869-ben hirdet el6sz6r a varosban, szajpadlemezes fog-

potlas és obturator készitését is vallalva. Bécsi fogasz-

mesteri diploméjat tobben megkérddjelezték.

A képzettséggel és szakmai gyakorlattal rendelkez6 fog-

technikusmesterek tevékenységérél a XIX. szazad maso-

dik felében beindult nemzetkozi és orszagos iparkiallita-

sokon bemutatott miveik alapjan is képet alkothatunk.

Az 1842-t6] megrendezett ,,Iparmukiallitasokon” tob-

bek kézott Mdezdar Gynla, Dentsch Mand, Gross Lajos Dick

Béla, Prohaszka Henrik, Schmidt Miksa és Rona Imre fog-

technikusok protetikai munkai kertiltek bemutatasra

(6. dbra).

A fogorvosok és fogtechnikusok kozti fesziiltség nem

csokkent, igy a politika kénytelen volt ebbe a szakmai

kérdésbe beavatkozni. Ennek eredménye lett az ,,7971.

i 112.026 (oktober 2.) BM. rendelet, a fogmiivesek mriiki-

dést kore targ yaban. A fogtechnikusok tirvényellenes tevékeny-

sége ellen. Az eddig orvosi gyakorlatot folytatd fogtechnikusok

iparengedélyiik lejdrtdig tovabb végezhetik exen beavatkozdsokat

(ardf Khuen-Héderviry Kdroly).

o A fogdszat az orvesi gyakorlat egyik dga

o A fogmiivesség képesités igazoldasdahoz kititt mesterség

o A fogmiives fogdszattal nem foglalkozhat

o A fogtechnikus nem haszndlbat félrevezetd cimeket

e Fogorvos mesterséges fogakat csak a maga dltal kezelt bete-
gek szdmidra késgithet

o A midr iparigazolvinnyal rendelfezd fogmiivesek orvosi
miiveleteket is végezhetnek

o Az egyetemeken 3-3 tagii bizottsdg elitt kell a jdrtassdgot
bizonyitani”

A vizsgakra 1912-13 folyaman keriilt sor, Osszesen 441-
en jelentkeztek, és 419-en végeztek sikerrel. A vizsgafel-
adatokrol az 1912-ben megjelent rendelet intézkedett:

,101.595/1912 BM rendelet: e/izd midositdsa, kiegészitése
a jdrtassdagot bizonyitd vizsga lefolytatisdra és tartalmara vonat-
kozdan.

o Sxdjvizsgdlat, tervezés

*  Fogszin-meghatirozis

*  Lenyomatanyagok, felbaszndldsuk

o Fertdzések megelizése

o Artikuldcios elvek

o Tomeések

»  Fogmiivek rogzitése

e Fogmiivek tisztitdsa”

A vizsgakat sikerrel teljesit6k az ,allamilag vizsga-
zott fogasz” cimet hasznalhattak. Ezek kozil, hala-
lanak 50. évforduldja kapcsan szeretnék megemlé-
kezni a Stomatoldgiai Klinika elsé fogtechnikusarol,
Kreuter Jozsefrol. Az 1881-ben sziletett Kreuter Jozsef
személyérél meglehetSsen kevés adat all a rendelke-
zéstinkre. Eletének fébb allomasairdl az 1965-ben
megjelent két onéletrajzi targyd koézleménybdl tajé-
kozédhatunk. A gimnaziumi tanulmanyait gazda-
sagi kényszerbdl megszakitd fia 1894-ben fogmives
tanoncnak allt az aranymdvesbdl fogtechnikussa lett
Rona Imre Kiraly utcai fogmutermébe. A kor fog-
technikusai ebben az idében csak kivehets potla-
sok készitésére voltak jogosultak, az orvosi munkat
a muteremben idészakosan megjelend Fuchs Sandor
fogorvos végezte. Az egy évig tarté tanoncidé alatt
Kreuter gipsz, illetve stenz lenyomatok alapjan kau-
csuk alaplemezt fogsorokat készitett, melyeket haj-
litott arany kapcsokkal horgonyoztak el a maradék
fogakon. A mtfogak porcelanbdl késziiltek, melyeket
platina kramponok régzitettek az alaplemezhez.

A tanoncévek utan a kor hires, német szarmazasu fog-
technikusahoz, Schmidt Miksihoz szeg6dott, mar fizeté-
sért. A német mester laboratériumaban megtanulta a
kétrészes huzott aranykorona készitését.

6. abra: Rona Imre ezUst miniatUraja — Semmelweis Orvostorté-
neti Mdzeum, Budapest

7. abra: Stomatoldgiai Klinika Fogtechnikai Laboratériuma 1909

kordl. In: Les facultés de medicine. 1909. Budapest
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8. abra: Kreuter Jézsef konyvei

1897-ben (a gimnazium elvégzését kvetSen) bedllt a
Szombathelyen dolgozd, svajci fogorvoshoz, Albert
Huberbez rendeléi fogtechnikusnak. A fogtechnikai
munkdk készitése mellett asszisztensként segédkezett
a rendel6ben, taposta a labhajtasos farogépet, keverte
a cementet. Két év utan Minchenbe szegédott Iz/-
dor Beutelrock fogtechnikusmesterhez, ahol a lemezes
fogpotlasok készitésének stancolt (kalapalt, préselt)
arany alaplemezzel torténé elkészitését tanulta meg.
Asszisztensi feladatai kozben itt latott el6szor kala-
palt arany tomést, s egy véletlen folytan el is sajati-
totta annak technikajat. Ekkor fordult érdekl6dése
a fogaszkodas felé. Olyannyira, hogy ismeretségei
révén rendkiviili hallgatoként beiratkozott a W. Port
vezette klinikara, ahol orvosi ismeretekre tett szert.
Miinchen utan Bécsbe szegédott, a hires magyar szar-
mazasa Kdrolyi Morlaboratériumaba, ahol elsajatitotta
az ontés tudomanyat. Ekkor egy honapig helyettesi-
tés révén Plzenben fogorvosi tevékenységet is foly-
tatott. Miincheni munkalkodasat befejezve 1903-ban
Sopronba teleptlt, de 1906-ban mar Pesten talaljuk,
ahol megnyitotta sajat laboratériumat. Leginkabb
arany munkakat készitett ontott technikaval. Téle
szarmazik — arany takarékossag céljabol — az ire-
ges hidtest készitésének technikédja. 1909-ben Salanon
Henrik hivéasara elszegédik az Arkévy Jozsef vezette,
frissen alakult Stomatologiai Klinikara (7. dbra). Fel-
adata a fogorvostan-hallgatok technikai oktatasa lett
volna, de visszaemlékezései szerint erre a kollégak
nemigen tartottak igényt, mondvan a technikai isme-
retek nem fontosak az orvos szamara (ismerds allas-

pont). A klinikan ebben az id6ben heti két-harom fog-
potlas készilt, ezért a napi négyéras munkaidejének
jelentSs része kihasznalatlanul maradt. A felszabaduld
id6ben egy fogtechnikus szaklap szerkesztésébe kez-
dett, és a tarsasagi életben is ekkortdl kezd szerepet
vallalni. Az 1911-ben kiadott rendeletben foglaltakkal
élve Kreuter mintegy négyszaz tarsaval egylitt megsze-
rezte az ,,allamilag vizsgazott fogasz” cimet. A ,,Nagy
Habord” idején 1914-1917 kozott egy hadikorhazban,
mint rontgenasszisztens tevékenykedett, ami az akkori
berendezések hianyos sugarvédelme miatt sulyos egész-
ségkarosodast okozott neki.

Kézéleti aktivitasat jelzi, hogy alapité tagja lett az Alla-
milag Vizsgazott Fogaszok Egyestletének és 1939-ig
az egyestlet elnoki feladatait is ellatta.

Kreuter Jozsef szakmai ambicioit a megszerzett fogasz
vizsga mellett a szakirodalomban kifejtett tevékenysége
is mutatja. A hasonld végzettségl szakemberek koziil
egyediilallé irodalmi munkédssagot végzett, harom
kényv megirasaval és kiadasaval. Ezek idérendben a
kovetkezok: 1912. Az dntés kézikinyve, 1922. Fogtomes és
Jogbélkezelés, 1931. Modern fogpdtids (8. dbra).

A betegkezelés gyakorlataban igen j6l hasznalhato
védémiszert is gyartott, a Kreuter-féle kettds tikrot, a
nyelv védelmére. Arrdl nincs tudomasunk, hogy ponto-
san mikor hagyta ott a klinikat, de az 1912-ben kiadott
konyvén mar a klinika volt fogtechnikusaként tiinteti
fel magat. Rendel6jét Fels6godon rendezte be, ahol
nyugdijba vonulasaig dolgozott. 1960-ban kivandorolt
a fia utan Kanadaba, de hirom év mulva hazatért. 1967-
ben hunyt el, a legidésebb fogaszok egyikeként.
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Tavoktatas

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

Dr. Szladicsek Viktéria, Dr. Németh Orsolya, Dr. Kivovics Péter, Dr. Horvath Agnes, Csemez Andras ftm,

Dr. Béni Szabholcs, Dr. Kivovics Péter Dr. Katona Istvan, Dr. Németh Orsolya

Antibiotikumok alkalmazasa a szajsebészetben 1. rész Lézerszinterezés alkalmazasa a mindennapos
fogaszati gyakorlatban
(LaserCUSING® technologia)

Magyar Fogorvos, XXVII. évi. 2018/1. 4-6. Magyar Fogorvos, XXVII. évi. 2018/1. 8-10.
Dr. Felkai Tamas, Dr. Rézsa Noémi Katinka
Az Invisalign® technoldgia legtijabb fejlesztései Terhes n6k szajiiregi egészsége
és ezek 0sszehasonlitasa a kiilonb6z6 sines fogszabalyozo
technikakkal
Magyar Fogorvos, XXVII. évf. 2018/1. 12-17. Magyar Fogorvos, XXVII. évf. 2018/1. 18-28.

THE LINDE GROUP

Eber szedacid a fogorvosi

ﬁakorlatba .

Linde Gaz Magyarorszag Zrt.

Egészséquqyi Uzletdg, 1097 Budapest, Illatos Ut 11/a.
Telefon: (1) 347-4736; Fax: (1) 347-4790
www.linde-healthcare.hu - www.linde-onlineshop.hu

[ Rendelien eqyuesiien & gyorsan!
[# A readel seimékeket otthondba sraltjuk!
[ Folyamatnsan bavel kiastatt

E-shopunkban 2018. majus 31-ig leadott fogorvosi termék rendelése esetén 20% drengedményt biztositunk!



A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata 2016
decemberében egytlittmikodési megallapodast kotott a
Teamwork media stl kiadéval. A Teamwork media tébb
orszagban ¢és tobb nyelven jelentet meg szakmai kiad-
vanyokat és szervez szakmai rendezvényeket, kiallitaso-
kat. Tamogatasuk révén a Magyar Fogorvosban rendsze-
resen kozoljiik a nemzetkozi szerz6garda szakmai cikkeit.
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Az egylittmikodés keretében részt vesznek a Fogorvosi
Tagozat nagyobb rendezvényein (Magyar Fogorvosnapok
2017. majus) és viszonossagi alapon tamogatjuk rendezvé-
nyeiket. Felhivasunkban ismertetjiik és ajanljuk kollégaink
részére a Dentale Symphonie fogorvosszakmai rendez-
vényt, mely 2018. aprilis 20-21-én lesz Salzburgban.

Dr. Gerle Janos, foszerkesztd, Dr. Hermann Péter, elnik

3]

dental technology is more important than ever

Dr. Frank Kornmann - Mdt. Bjorn Roland (D)
Dr. Sven Rinke - Mdt. Bernhard Egger (D)

Dr. Gerhard Zips - Mdt. Richard Zips (A)

Dr. Dario Severino - Sdt. Alberto Battistelli (I)
Dr. lonut Branzan - Mdt. Cristian Petri (RO)
Dr. Insa Herklotz - Mdt. Andreas Kunz (D)

Dr. Thomas Jehle - Mdt. Otmar Siegele (A)
Dr. Bruno Spindler - Mdt. Uli Hauschild (D)
Dr. Andrea Savi (l)

Dr. Mdt. Attilio Sommella (1)

Mdt. Attila Kun (D)

Mdt. Sascha Hein (D)

Not to be missed
20"-21st April 2018 e Salzburg/Austria

The Austrian event of the year. 50 Exhibitors
27 International Top Speakers

DENTALE(g

The interaction between dental technology and dentistry
In the digital age the interaction between dentistry and

More information and register:

Dr. Alessio Casucci - Mdt. Alessandro lelasi - Mdt. Carlo Borromeo (l)

Dr. Alexander Vuck (D) - Mdt. Jirgen Feierabend (l)

Dr. Knut Hufschmidt - Mdt. Martin Loitlesberger (A)

All lectures are translated simultaneously I abor
into German, English and ltalian N
Gongress Sponsor M LG, iveder o KULZER
il tec  Renfert  RuenZ3 ZirkonEZTiTy
—

éé

o

YMPHONIE

dentale-symphonie.at

teamworkmediia
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In memoriam

Dr. Zemlényi Zoltan
19392017

Dr. Zemlényi Zoltan 1939. augusztus 10-én sziiletett Visarosnaményban. Erettségi utin felvételt nyert a Debreceni Orvostudo-
manyi Egyetemre, ahol summa cum laude mindsitéssel diplomazott 1963 Gszén. Az egyetem elvégzése utdn katonaorvos lett
Miskolcon, 1964-69-ig a Honvédségnél dolgozott. 1965-ben szilletett Zoltan fia, 1968-ban Eméke linya. A Honvédségtol szaza-
dosi ranggal szerelt le, miutdn fog- és szdjbetegségek szakbol vizsgit tett.

Ezutdn a csaldd Tiszafiiredre koltozott, ahol fogorvosi dlldst kapott. Mivel gyermekeit varosi iskoldba, gimndziumba akarta
jaratni, ezért 1979-ben a csaldd visszakoltozott Miskolcra. A Semmelweis Korhdz fogdszatdn dolgozott, ahol révidesen cso-
portvezetd f6orvosnak nevezték ki. Rovid ideig az SZTK Rendeldintézet igazgatoi dlldsat is betoltotte, megbizott igazgatoként.
1998-ban privatizdlta fogorvosi korzetét, és feleségével egyiitt dolgozott nyugdijazdsukig.

Kedves Forvos Ur! Nyugodj békében, emlékedet megérizziik!

In memoriam

Drt. Orban Istvan
19472017

Szeretett bardtom, dr. Orbdn Istvin, miutdn betdltotte a 70. életévét, egy balatoni horgdszat sordn 2017. oktdber 11-én, bal-
esetben elhunyt.
1947. szeptember 10-én sziiletett Székesfehérviron, ahol a Jozsef Attila Gimndziumban érettségizett, majd 1973-ban a SOTE
fogorvosi kardn kapott diplomdt. Els6 munkahelye Bak kozségben volt. 1975-t61 Balatonedericsen folytatta fogorvosi munka-
jat, majd 1995-ben Tapolcin magdnorvosi rendel6t nyitott, ahol haldldig dolgozott.
Betegei kedvelték, tisztelték, rengeteg bardtja volt. Az edericsi hdz egész nydron rokonokkal, bardtokkal volt tele. Lényébol
sugdrzott a derd, a szeretet. Nemcsak szdlldssal kindlta vendégeit, foztje is legendds volt. Kivdloan vitorldzott, szinte minden
nap horgdszott. Az utolso évek silyos megprobaltatasok elé llitottdk, amit emberi nagysdggal kezelt. Evekig egyediil dpolta
beteg édesanyjdt, majd silyosan beteg feleségét. Elvesztésiiket nem tudta igazan feldolgozni, vigaszt szimdra a két kis unokdja
jelentett. Emberi tartdsdt, szeret0 egyéniségét mindvégig megorizte.
Csoporttdrsaid, kollégdid nevében bucsizom, soha nem felejtiink, Isten veled, nyugodj békében!

Dr. Patat Pdl

VérmezGre panoramas, Veresegyhazi OEP-es praxisokat Bet?geﬂicoks(;rigiﬂs;a; ara
Ot killén bejarata helyiséggel eladnank; ill. helyetteseket g )
P . : . " Kunszentmartonba.
rendelkezé lakas tulajdonostdl elado. felvennénk. Bévebb informacio:
Tel.: 06-30/9323-722. Tel.: 06-20/546-4067 www kunszentmarton.hu/palyazatok

Nagydorog Nagykdzség Onkormanyzata pélyézatot hirdet
fogorvosi korzet ellatasara. A korzet lakossagszama 9007 6.
Az dllas 2018. szeptember 1-jével téltheto be.
Erdekl6dni a kovetkezd elérhetségeken lehet:

Kétgeneraciods fogorvosi maganrendeld
teljes berendezéssel, beteganyaggal, hatdsagi engedélyekkel
és a 100 nm-es belvarosi lakassal egyiitt eladasra keriilne.

Erdekiddni: +36-30/202-1641 Kovécs Gyorgy Polgarmester: 06-75/532-019
Debrecenben (bérelt helységben) betegség miatt A Halas-Dent Fogorvosi Gyogyaszati Szolgaltato Kift.
kiado vagy eladé RTG-vel ellatott teljes felszereltségli fog- (6400 Kiskunhalas, Csonak u. 4.) két f6
orvosi szakrendeld, b6séges szakkonyvtarral. fogorvost keres praxisjoggal rendelkezé alapellatasra.

ErdeklGdés: 06-30/279-4506 Erdekldni: 06-30/239-1361, 77/428-136
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The new world of
KaVo Imaging

Eddigi rontgenmarkaink (Gendex,
Instrumentarium, Soredex, I-Cat) egyesultek
az erbteljes KaVo brand alatt. A portfolio
egyesitésével lehetéség nyilik a gyorsabb
fejlesztésekre és Ugyfeleink jobb kiszolgala-
sdra.

OP 3D Vision OP 3D Pro

GENDEX; .

Imaging Excellence.

° " KAVO

L’SOREDEXT Dental Excellence

AT -

DITX

STUDIO

Nemsokdra megjelenik Uj rontgen szoftve-
rink is, mely korunk Uj elvardsainak megfele-
I6en a legmodernebb technologidkkal segiti
a még pontosabb rontgenképelemzést.

OP 3D OP 2D

Certified Partner

9400 Sopron, Faller Jené u. 5 | Tel. 99/508-698 | Fax: 99/508-696
iroda@dentalplus.hu | www.dentalplus.hu

o e 3 Bemutatéterem: BC\W Irodahéz . 1113 Budapest, Nagysz6l&s u. 11-15./ |. emelet

(Budapesti bemutatétermiinkben elézetes egyeztetés alapjan tudjuk fogadni Onoket!)
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A nobelbiocare.com oldalra regisztralva barmikor leadhat egy rendelést

vagy feliratkozhat egy tanfolyamra. A MyNobel portalt hasznalva

hozzaférhet azokhoz az informaciokhoz és eszkozokhoz, amelyekre
P sziksege van az Uzletvitele bovitesehez és a kepessegei fejlesztesehez.

A fiokja hasznalata még sosem volt ennyire egyszer(. Online Ugyfélként
néhany kattintassal kezelheti a rendeléseit vagy kifizetheti a szamlait.
Ezenkivll ingyenes a normal szallitas.

Vegye igénybe most ezeket az elonyoket:
regisztraljon a nobelbiocare.com/hu oldalon.
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