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Szuperior fajdalomcsillapitas®

HADAVID

Dexketoprofen Analgesic eVolution with tramaDol

VIZSGALAT®

A tramadol/dexketoprofén kombindcio
6sszehasonlitdsa tramadol/paracetamol
kombindcidoval mérsékelttdl sulyosig terjedd akut

fajdalom esetén: randomizdilt kettds vak,
placebo és aktiv kontrollos, parallel
csoportos vizsgdlat eredményei
impaktdlt bélcsességfog extrakcicjat
kévetden kialakult fajdalom
modellben (DAVID
vizsgdlat)®

szUkségessé.?

'V Skudexa 75 mg / 25 mg filmtabletta

75 mg tramadol-hidroklorid és 25 mg ¢ dexketoprofén filmtablettdnként

Kérjuk, olvassa el az alkalmcmm elouus teJes szévegét a mellékhatdsok, ellenjavallatok és az alkalmazdéssal
kupcsolaios» intézkedések teljes li .

A hatdlyos “alkalmazési eléirds” telies szovegét megtaldlia az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-
egészségugyi Intézet (www.ogyei. gov.! hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon. OGYEl honlapon  keresztil
torténd elérési Utvonal: www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gydgyszer- odmbums
Gyogyszer neve (gyégyszercsaldd keresés esetén: szabadszavas keresésben a termék ,Brand név"”
megaddsa), a ,KERESES INDITASA" B, '&/ ikonra vagy Alkalmazaési el8irds hiperlinkre trténd kattintds. A
készitmény nem témogatott. Ajdnlott fogyosziol ar: Skudexa 75mg/25mg filmtabletta 10x: 1 307 Ft Skudexa
75mg/25mg filmtablefta 15x: T 750 Ft Az aktudlis drak tekintetében kerjik, ellendrizze a www.neak.gov.
hu honlapon taldlhaté informdcidkat. Elérési Utvonal: hitp://www.neak.gov.hu; SIAKMANAK; GYOGYSZER/
GYOGYASZAT\ SEGEDESZKOZ/GYOGYFURDO TAMOGATASOK; Egeszsegugy\ szakembereknek; PUBLIKUS
GYOGYSZERTORZS; VEGLEGES TORZS Kiadhatésag: Kizérélag orvosi rendelvényhez kdtétt gyogyszer (V).

V Ez a gyogyszer fokozott feligyelet alatt dll, mely lehetévé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi informaciok
gyors azonositésat. Az egészségugyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek bdrmilyen feltételezett
mellékhatdst.

Nemkivanatos hatdsok, mellékhatdsok: A Skudexa tablettGval végzett kinikai vizsgdlatokban
leggyakrabban megfigyelt mellékhatdsok az aldbbiak voltak: hdnyds (a betegek 2,9%-a), hanyinger
(betegek 2,7%-a) és szédulés (a betegek 1,1%-a). A dexketoprofén alkalmazdsi eldirdsdban szerepld
leggyakoribb melliékhatdsok: Gyakori (21/100 <1/10, a betegek 1-10%-a érintett): Abdomindlis féjdalom,
diarrhoea, dyspepsia, hdnyinger, hdanyds. A tramadol alkalmazdsi eléirdsdban szereplé leggyakoribb
mellékhatdsok: Nagyon gyakori (21/10, a betegek 10%-a érintett): szédulés, hdnyinger. Gyakori (21/100
<1/10, a betegek 1-10%-a érintett): fejf&jds, somnolencia, obstipatio, szdjszérazsag, hdnyds, hyperhidrosis,
féradtsag érzet. Ellenjavallatok: Figyelembe kellvenni a dexketoprofén és a tramadol monoterdpia esetében
jelentett ellenjavallatokat. A dexketoprofén nem alkalmazhatdé az aldbbi esetekben: dexketoprofén
vagy bdrmely mds nem-szteroid gyulladdscsokkentd szerrel (NSAID) vagy a készitmény bdarmely
segédanyagdval szembeni tUlérzékenység; ha NSAID szedése utdn asztmds roham, bronchospasmus,
akut rhinitis [épett fel, orrpolip fejlédétt ki, urticaria vagy angioneurotikus oedema jelentkezett; ketoprofén-
vagy fibratkezelés kapcsdan eléforduld, ismert fényallergia vagy fototoxikus reakciok; ha aktiv peptikus
gyomorfekély/ gastrointestinalis haemorrhagia dll fenn, illetve ha az anamnézisben gastrointestinalis
verzés, fekélykézédés vagy perfordcio fordult elé; ha az anamnézisben gastrointestinalis vérzés vagy
perforécid fordult eld kordbbi NSAID kezelés kapcsan; kronikus dyspepsidban; mds aktiv vérzésben vagy
vérzési rendellenesség; Crohn-betegség vagy colitis ulcerosa; sUlyos szivelégtelenség; kdzepesen sulyos
vagy sulyos vesekdrosodds (kreatinin-clearance<59 mi/perc); sulyos mdjfunkciés zavar (Child-Pugh
C); haemorrhagias diathesis vagy mds véralvaddsi zavar; sulyos dehydratio esetén. A tramadol nem
alkalmazhatd az aldbbi esetekben: tramadollal vagy a készitmény bdrmely segédanyagdval szembeni
tUlérzékenység esetén; alkohollal, hipnotikummal, fdjdalomcsillapitéval, opioiddal vagy pszichotrop szerrel
tortént akut intoxikdcid; monoamino-oxiddz (MAO) gdtid terdpia alatt, illetve a kezelés felfiggesztését
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Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.

A mérsékelttdl sulyosig terjedd akut
fadjdalom révidtavo tineti kezelése olyan
felnétt betegek szdmdara, akiknél a
fédjdalom a tramadol és dexketoprofén
kombindcié alkalmazdsdat teszi

1087 Budapest, Hungdria krt. 30/A. Tel.: +361 799 7320

Gyorsabban kialakulé hatas®®

Nagyobb mértéku és tartés fajdalomcesillapitas®”
Kedvezo biztonsagossagi profil®

*vs. 75 mg tramadol / 650 mg paracetamol kombindcid

Terdpiads javallatok?

Adagoldas? y

Felnéttek: A javasolt adag egy tabletta.
SzUkség szerint tovdabbi dézisok alkalmazhatdk,
de az adagoldsi intervallum nem lehet

8 orandl révidebb, és a kezelés idétartama
nem haladhatja meg az 5 napot.?

kovetd 14 nopon belul kezelesse\ nem megfeleléen KomroHaH epl\epsno esetén; sulyos |égzésdepresszid
esetén. Kulénl figyelr k és az alkalmazdssal kapcsolatos dvintézkedések: Figyelembe kell
venni a dexketoprofén és a tramadol monoterdpia esetében jelentett kUlonleges figyelmeztetéseket és
Svintézkedéseket. Kerllendé a dexketoprofén egyidejl alkalmazdsa mds NSAID-okkal, beleértve a szelektiv
ciklooxigendz (COX) -2-gdtld szereket is. A gastrointestinalis vérzés, fekély vagy perforécié kockdzata
névekszik az NSAID-ok adagjdnak emelésével, illetve olyan betegek esetében, akiknek kordbban volt mar
gyomorfekélylk, kUlondsen, ha az vérzéssel vagy perfordciéval sulyosbitott volt, valamint idéskordakndl.
Kdrosodott vesemUkodés esetén az NSAID-ok alkalmazdsa a vesefunkcid romidsét, folyadék-visszatartast
és 6déma képzddést eredményezhet. Fokozott dvatossdg szikséges diuretikus kezelésben részesuld,
iletve hypovolaemidra hajlamos betegeknél is, mert esetUkben fokozott a nephrotoxicités kockdazata.
Dexketoprofén alkalmazésa vezethet a vesét is érinté mellékhatdsok kialakuldséhoz. Nem megfeleléen
kontrolldlt hypertonia, pangdsos szivelégtelenség, diagnosztizdlt ischaemids szivbetegség, periférids artérids
betegség és/vagy cerebrovasculdris betegség esetén a dexketoprofénnel torténd kezelést csak gondos
mérlegelés utdn szabad megkezdeni. Hasonld megfontolds szUkséges olyan betegek tartds kezelésének
megkezdése el6tt, akiknél cardiovasculdris betegségekre hajlamositd  tényezdk (pl. hypertonia,
hyperlipidaemia, diabetes meliitus, dohdnyzds) dlinak fenn. Idéskorlak esetében nagyobb a nem-szteroid
gyulladdscsokkentékkel Gsszefuggd mellékhatdsok gyakorisdga, kildndsen a gastrointestinalis vérzésé vagy
perfordciéé, amelyek végzetesek is lehetnek. A tramadol csak fokozott dvatossdggal adhatd fejsérilés,
shock, bizonytalan eredetd csokkent éberséggel jard tudatzavar, a 1égzékdzpont vagy a légzésfunkcid
zavarai, koponyadri nyomdasfokozédds esetén. Opiditokra érzékeny betegeknél a tramadol csak évatosan
alkalmazhatd. Fokozott korUltekintés szUkséges |égzésdepresszid, egyidejlleg alkalmazott kdzponti
idegrendszeri depresszénsok esetén. Epilepszids vagy gércsronamokra hajlamos betegek framadollal csak
kényszerité koriimények fenndlidsa esetén kezelhetdk. Tolerancia, pszichés és fizikai fuggdség alakulhat
ki, kUlondsen hosszU tavu alkalmazdést kdvetden. Gydgyszerabuzusra vagy fuggdségre hajlamos betegek
csak rovid ideig, szigorU orvosi felugyelet mellett kezelheték tramadolial. Ha egy beteg nem igényel
tovdbbi tramadol-kezelést, az elvondsi tUnetek megelbzése célidbdl a dozis fokozatos csdkkentése
javasolt. A nyugtatok, mint példdul a benzodiazepinek vagy hasonld gydgyszerek és a Skudexa egyidejd
alkalmazdsa szeddldst, 1égzési depressziot, komat és haldlt okozhat. Szedativ gydgyszerekkel egyidejlleg
torténd eléirdsa esetén, a legalacsonyabb hatésos dézist kell alkalmazni, és a kezelés idétartamdanak a
lehetd legrévidebbnek kell lennie. Potencidlisan életveszélyes szerotonin-szindrdmdrdl szdmoltak be olyan
betegek esetén, akik tramadolt kaptak egyéb szerotonerg gydgyszerekkel kombindiva vagy énmagdban.
Terhesség és szoptatds sordn a Skudexa alkalmazdsa ellenjavailt.

Moore RA, McQuay HJ, Tomaszewski J, Raba G, Tutunaru D, Lietuviete N, et al. BMC Anesthesiol. 2016
Jan 22;16:9.

SKUDEXA®, Alkalmazési elirds (2021.08.05.)

McQuay HJ, Moore RA, Berta A, Gainutdinovs O, Filesdi B, Porvaneckas N, et al. Br J Anaesth. 2016
Feb;116(2):269-76.

Moore RA, Gay-Escoda C, Figueiredo R, Téth-Bagi Z, Dietrich T, Milleri S, et al. J Headache and Pain.
2015;16:60

Gay-Escoda C, Hanna M, Montero A, Dietrich T, Milleri S, Giergiel E, et al. BMJ Open. 2019 Feb
19:9(2):€023715. doi: 10.1136/bmjopen-2018-023715.

“ N WN

HU-SKU-15-2021-v01-printad-#26878
 Lezdrds datuma: 2021.08.24.
Ervényesség datuma: 2023.08.24.



_ V20V A k4 Magyar Fogorvos 2022/3 ‘ 107

Navigare necesse est, vivere non est necesse

Hajézni sziikséges, am élni nem muszaj — mondta Pompeius hajosainak mar az 6korban,
amikor hatalmas viharban kellett gabonat szallitaniuk Sziciliabol Rémaba...

Orék igazsig az 6vé. Vészterhes idSket éliink. Vérzivatarosat. Ahol hdboraval veszélyez-
tetve, gazdasagi valsag kozepette kell aprd, de igen hangsilyos seregiinket iranyba tartva
navigalni a cél felé. Sosem volt talan ilyen nagy sziikségtink 6sszefogasra, egytitt gondol-
kodasra, stratégiaink feltlirasara.

A szakma nehézségei ugyanazok, és el6deink nagy {v kezdeményezései, tovabb-gondol-
kodasra inspiralnak. A majus 6ta regnalé régi-ij kormanyzat atstrukturalédasa, a nyari
1d6szak megszokott csendje és a vilagot, Eurdpat sujté politikai kornyezet egyarant lelassitotta flottankat. A poli-
tikai prioritasok athelyezédtek, és nekilink, a szakmai vezetésnek most elképeszté sebességgel kell alkalmazkod-
nunk az 4j helyzethez annak érdekében, hogy kezdeményezéseinkkel a térképen maradhassunk.

A régi célok jol definialtak, megvaldsitasukhoz megujulva, megérts, de ugyanakkor céltudatos fellépésre torek-
sziink, megtartva a bevalt diplomaciat.

2019-ben — a Fogorvosok Teriileti Szervezete korabbi vezetéségének kdszonhet6en — hatalmas valtozas indult el
a fogaszat és a praxisok timogatasanak, finanszirozasanak tekintetében. A kézfinanszirozott vallalkozé praxisok
2019 ota egyszeri hozzajarulast kaptak, és jelentésen novekedett a fix dfjazas is. Az Gjabb forrasbévités kivitele-
zése azonban nem ment végbe, a praxisok rezsitimogatasa — az allamtitkari igéret ellenére — nem zarkézott fel a
haziorvosokéhoz, a helyzet megnyugtat6 rendezésébe a jarvany utan ugy tlnik, beleszol a haboru és azok mezs-
gyéjén kialakult gazdasagi valsaghelyzet.

Noha az ellatérendszer atalakulasa folyamatos, a vallalkozasoknak megnovekedett terhekkel kell szamolniuk.
KATA-t mar nem kénnyt tancba vinni, vallalkozasaink, tizleti terveink tjragondolast igényelnek az év kozepén.
A rezsi jelent6sen novekszik, vele parhuzamosan mindennapi életiink koltségei is, mikézben — noha a szolgalati
jogviszony ald tartozo kollégak szik rétegének elismerése tovabbra is biztositott — a praxisok, vallalkozasok egy
része, a praxisk6zosségekbdl kirekesztve a ,,jarandésag” 30—80%-os tamogatasa mellett kénytelen helytallni.

Lehetetlen kiildetés...

Nekiink, a Fogorvosok Tertileti Szervezete elndkségének eltokélt célja, hogy megoldast hozzon a perifériara szo-
rult kollégak megbecstilésére. Hogy a beigért tamogatasok végre valéban célt érjenek, és a sok éve tartd szél-
malomharc megnyugtaté kézfogassal zaruljon le.

Kell, hogy a szakma 4j cstcsszervében tudatosuljon, amit el6deink mar annyit hangoztattak: a fogorvos szerepe,
személye és gyogyitod tevékenysége semmilyen formaban nem maradhat alul az altalanos orvosi szakmaétél, hogy
praxisaink muszerigénye, fenntartasa meg is haladja egy haziorvosi praxis igényeit.

Céljaink elérése érdekében az alapokrdl épitkeztink. Remek csapattal dolgozva asztalhoz tltettiik a mindennapi
problémakkal kiizdd, az 4j ellatérendszer strukturajabdl torvényileg kiszorult iskolatogorvosokat, a szakvezetés
altal mindenkor mostohan kezelt szakellatokat is. K6z0s stratégiat kialakitva koordinaljuk, kézelitjik az egyéni
kezdeményezéseket az érintettek valds igényeivel, hiszen az 6 részvételik a targyalasokban elemi fontossagu.

A majusi id6kozi valasztasok ota eltelt r6vid 1d6 ellenére jol latszik, hogy folyamatos kapcsolataink a szakma
vezetd testlleteivel egy erds, jOl 6sszedolgozni képes hatorszagot biztosit mindannyiunk szamara, k6zos fel-
lépést, intelligens diplomaciat garantalva.

A fentrdl j6v6 lizenet azonban egyértelmi: a kassza most tires. A mi feladatunk tehat nem mas, mint evidencia-
ban tartani igényeinket, létezéstinket és fenntarthatésagunkat, hangsulyozni a prevencioban betoltott szerepiink
fontossagat, és allni egyenesen a viharos ellenszélben is.

Mert navigare necesse est!

Dr. Linninger Mercedes
elnok
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Tavoktatas

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

Bioanyag alternativa (AlloDerm)
inyrecesszioval kombinalt nem
szuvas cervikalis 1ézidk ellatasara

Dr. Sorin Boeriu

A nem szuvas cervikalis 1éziok (Non-Carious Cervical Lesions — NCCL)
definicioja: keményszoveti (zomanc, cement és dentin) veszteség a fog
bukkalis oldaldn, a zomanc—cement hatar kozelében (Cemento-Enamel
Junction-CEJ). A nyaki keményszoveti defektusok (szuvas és nem
szuvas) altalaban restaurativ fogaszati moédszerrel kertlnek ellatasra.

A dentinhez torténd bondozasi erd javulasa ellenére az V. osztalyu
uregek helyreallitasa toméssel problémas, mind az élettartam, mind
pedig az esztétika szempontjabdl. A bioanyagok, példaul az AlloDerm
alkalmazasa inyrecesszié kezelése soran megfelelé megoldasnak
bizonyult, esztétika és sikeresség szempontjabol egyarant. Az alabbi
esetsorozat célja az inyrecesszioval kombinalt nem szuvas cervikalis
|ézidk ellatasara egy modositott alaguttechnika leirasa, AlloDerm
kombinacidjaval. A klinikusnak a nyaki keményszéveti defektusok
kezelésének 6sszes lehetéségét mérlegelnie kell, legyen az sebészi vagy
restaurativ.

Hattérinformacio tobbnyire a fogak bukkalis felszinén figyelhet6 meg.*
Az inyrecesszi6 a marginalis gingiva patologias, apikalis ~ Gyakori felnétteknél, és az életkor el6rehaladtaval gya-
iranyba torténd migracidja, melynek soran a gyokérfel-  korisiga fokozodik.> Kassab és muntkatdrsai legutobbi fel-
szin kontaktusba keriil szajireggel.! A j6 szdjhigiéniaval —mérése® alapjan, a 18 és 64 év kozotti lakossag 50%-4-
rendelkez6 populaciéban®’ fordul el6 leggyakrabban, és  nak van egy vagy tobb inyrecesszidja, mig a 65 évnél
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id6sebb betegek 88%-anak van legalabb egy inyrecesszi-
ja, és az elvaltozasok szima az életkorral né.’

Az inyrecessziok osztalyzasara szamos klasszifikacio
létezik (Sullivan és Atkins, Miller, Smith, Cairo). Mind-
emellett az ilyen besorolasoknak vannak korlatai az iny-
recesszi6 és a defektushoz kapcsol6do gyokérfelszin
allapotanak diagnosztizalasaban. Cortelinni és Bissada
Ujonnan javasolt osztalyozasa® igyekszik lekiizdeni a
korabbi klasszifikaciok hianyossagait. Ez a besorolas
nemcsak az inyrecesszi6 osztalyozasat foglalja magaban,
hanem a fenotipus osztalyzasat is. A szerz6k szerint ez
egy kezelésorientalt klasszifikacio, amely az interdentalis
CL értéken (Cairo score, RT) alapul, kiegészitve a
recesszié mélységével, a keratinizalt iny vastagsagaval,
a keratinizalt iny szélességével, valamint a szabadda
valt gyokérfelszin allapotaval, mint az NCCL jelenléte/
hianya, illetve a zomanc—cement hatar megléte. Figye-
lembe veszi tovabba a paciens esztétikai kivanalmait és
a dentin-tulérzékenység jelenlétét is.

Az inyrecesszi6 kialakulasanak szamos klinikai kovet-
kezménye van: a betegek esztétikai aggalyai, dentin-
talérzékenység, nem szuvas cervikalis 1ézi6 (példaul a
kopas és az erdziod), valamint gyokérszuvasodas kiala-
kulasa. Az inyrecesszio kezelésére kilonféle gyokér-
felszin-fedési eljarasok alkalmazhatok, eltéré sikerrel.
Ezek az eljarasok tobbek kozott a koronalisan elcsusz-
tatott lebenytechnika, a kettés inypapilla lebenytech-
nika," a szemilunaris koronélisan elcsusztatott lebeny-
technika'! és a szubepitelialis ktGszoveti szabadlebeny
(Connective Tissue Graft — CTG)."”* Ezek koziil a szub-
epitelialis kotészoveti szabadlebeny alkalmazasan ala-
puld eljarasok biztositjak a legjobb eredményeket a
gyokérfelszinfedés és a keratinizalt iny szélességének'
novelése szempontjabdl. A szabad inylebeny eltavolita-
sanak azonban van néhany hatranya. Az elérhetd graft
mennyisége korlatozott, és egy masodlagos mutéti fel-
tarast igényel, ami noveli a beavatkozasok morbidita-
sat. A generalizalt inyrecessziéval rendelkez6 pacien-
sek esetében tovabbi feltarasokra lehet sziikség, vagy
a beteget tObbsz6ri mitétnek vethetik ald, hogy ele-
gendé graftot nyerjenek.

Az ilyen hatranyok kikiiszobolésére fejlesztették ki az
inyplasztikak soran is alkalmazhato acellularis dermalis
matrixot (Acellular Dermal Matrix — ADM). Az elmult
tiz évben az orvosi és fogaszati sebészetben széles kor-
ben hasznalt AlloDerm (LifeCell) egy acellularis der-
malis matrix, ami az Egyesiilt Allamokban mikéds
szovetbankok altal adomanyozott emberi bérszévetbdl
szarmazik, az American Association of Tissue Banks
szabvanyainak és az FDA iranyelveinek megfelel6en.
Az AlloDerm megfelel$ alternativaja lehet a palatinalis

feltarasbol nyert donorszévetnek. A CTG-hez képest
az ADM szamos el6nnyel rendelkezik: nincs masodla-
gos sebészi feltaras a donor tertleten, korlatlan kina-
lat all rendelkezésre, és hasonlé klinikai eredményeket
biztosit tobbsz6rds inyrecesszidval rendelkez6 pacien-
sek kezelése soran. Chambrone és munkatirsai® sziszte-
matikus attekintése alapjan az AlloDerm koronalisan
elcsusztatott lebeny alkalmazasakor az autolog koto-
szoveti graft alternativajaként hasznalhat6. Gaspky és
munkatdrsai” arrél szamoltak be, hogy nincs statiszti-
kai kiillénbség az ADM és a CTG alkalmazasa kozott
a gyokérfelszinfedés, a keratinizalt iny szélességének
névekedése és a szondazasi tasakmélység csokkenésé-
nek szempontjabol.

Az AlloDerm (ADM) egy allograft, melynek kémiai
feldolgozasa soran eltavolitjak az 6sszes epidermalis
¢és dermalis sejtet, de meg6rzik a fennmaradé bioaktiv
dermalis matrixot. Az ADM tgy mikédik, mint egy
autogén graft: bioaktiv matrixot biztosit kollagénbdl,
elasztinbdl, véredénycsatornakbol és bioaktiv fehér-
jékbdl, melyek tamogatjak a revaszkularizaciot, a sejt-
repopulaciot és a szévetek atalakulasat. Az AlloDerm
az autolog graftok biztonsagos alternativaja. Tébb mint
tiz éves hasznalat és tobb mint 900 000 eset soran nem
regisztraltak virusatvitelt."

A nem karieszes cervikalis 1ézi6k a CEJ kozelében alta-
laban a fogak bukkalis felszinén helyezkednek el, jel-
lemz3, hogy szuvasodas hianyaban alakul ki a kemény-
szovet-veszteség. Kialakulasuk hatterében legtobbszor
a fogszovetek erdzidja vagy kémiai destrukcidja 41"
Klinikai megjelenésiik az emlitett etiologiai tényez6k
tipusatdl és sulyossagatol fuggben valtozhat."” Komoly
eréfeszitéseket tettek annak bizonyitasara, hogy az okk-
lazi6s trauma a fognyaki abfrakcié £6 kivalté oka, etio-
logiaja azonban tovabbra is kevéssé ismert és ellent-
monddsos.” A jelenlegi bizonyitékok szerint az NCCL
etiolégiaja szinte minden esetben t6bbtényezds.” Jelen
cikk célja, hogy kezelési iranyelveket adjon azoknak a
fogaknak a kezelésére, melyek NCCL-hez kapcsol6dd
inyrecesszioval rendelkeznek. Ezek a komplex elvalto-
zasok viszonylag gyakori korképek, tinédzsereknél és
felnStteknél fordulnak el6 leggyakrabban. Eléfordu-
lasuk 5% és 90% kozott mozog, és gyakorisaguk az
életkorral novekszik.”>*2* Az ilyen kombindlt elvalto-
zasok prevalenciaja nagyon magas. Pini Prato és munka-
tdrsai jelentésében az 1010 vizsgalt inyrecesszi6 tobb
mint 50%-a NCCL-lel kombinalédott. Ha az inyrecesz-
sz16 fognyaki keményszoveti defektussal kombinalo-
dik, akkor ellatasuk specialis kezelést igényel. Pini Prato
és munkatarsai kidolgoztak az emlitett kombinalt defek-
tusok Uj osztalyozasat azok elhelyezkedés alapjan. Pini
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Prato és munkatdrsai a CEJ jelenléte/hidnya alapjan lét-
rehoztak az A (detektalhaté CEJ) és B osztalyt (nem
detektilhaté CEJ), a nyaki konkavitds jelenléte/hia-
nya alapjan pedig a + (nyaki lépcs6, mely > 0,5 mm)
vagy — (nyaki lépcsé hianya) besorolast. Ezen feltéte-
lek alapjan négy kulonb6z6 besorolast kilonithetiink
el. A szerzOk szerint a klasszifikacié a CEJ és a nyaki
lépcsé meglétén vagy hianyan alapul. Az A— osztalyba
azok az inyrecesszioval rendelkez6 elvaltozasok tartoz-
nak, ahol sértetlen gyokérfelszin és intakt CEJ lathato.
Ez a leggyakoribb mind kézil (az A osztaly gyako-
risaga 46%). Az ebbe az osztalyba tartozé elvaltoza-
sok kezelése soran kizarélag mukogingivalis muatétek
alkalmazasa sziikséges. Az A+ osztaly egy inyrecesz-
szioval kombinalt NCCL, mely csak a gyckérfelszint
érinti, intakt CEJ-jel rendelkezik, és a CEJ-hez képest
felszini eltérés tapasztalhat6 (Iépcs6képzédés). Bz az
osztaly 6nmagaban is kezelheté mukogingivalis miitét-
tel, azonban CTG vagy AlloDerm alkalmazasa sziik-
séges a keményszovethiany kompenzacioja érdekében.
A B—osztaly egy olyan inyrecesszioval kombinalt defek-
tus, mely esetében a CE] nem megtartott (nem lathaté
a CEJ), de nincs feliileti eltérés. Mivel a keményszo-
veti hiany a fog koronajat és gyokerét is involvalja,
ezért kombinalt sebészi-restaurativ terapia sziikséges a
helyreallitashoz. A B+ osztaly esetében szintén NCCL-
hez tarsuld inyrecesszi6 lathato, mely a fog gyokerét és
koronajat egyarant érinti, tovabba érintett a CE]J és ezen
feliil 1épcsSképzbdés is lathaté. Ez jelenti a legnagyobb
szakmai kihivast, ellatasa szintén kombinalt sebészi-
restaurativ megkozelitést igényel.

Zuchellz és munkatdrsai arrol szamoltak be, hogy az NCCL
koronai részére korlatozodo részleges helyreallitas elvé-
gezhetd koronalisan elcsusztatott lebenytechnika kot6-
szoveti szabadlebennyel t6rténé kombinacidjaval a B+
osztalyu kombinalt defektusok esetében (nincs lathato
CE]J és feliileti eltérés). A szerzSk javaslata alapjan, az
NCCL koronalis része kompozit restauraciéval allithat6
helyre, melynek apikalis hatdra a maximalisan elérhet6
gyokérfelszinfedés vonalaig terjed. Bz a szerz6k altal
leirt modszerrel hatarozhaté meg. Az NCCL érintheti
csak a fog koronajat (zomanc és/vagy koronalis den-
tin), vagy csak a gyokérfelszint (cement és/vagy dentin),
vagy kiterjedhet mindkét tertletre is. Ha az NCCL csak
a fog gyokerét érinti, az kizarélag inyrecessziéval kom-
binaltan figyelhet6 meg. Winter és Allen*® osztalyozast
és iranymutatast dolgozott ki az inyrecesszioval kombi-
nalt NCCL-ek kezelésére az NCCL-ek mélysége/elhe-
lyezkedése, lagyszoveti kondiciok és a recesszid mély-
sége/osztalyozasa alapjan. Az NCCL mélységét tekintve
négy osztalyba sorolhato: 1. sekély: < 0,5 mm; II. koze-

pes: 0,5-2,0 mm mély, de zomancérintettség nélkiil;
II1. k6zepes: 0,5-2,0 mm mély, de zomancérintettség-
gel; és TV. mély: > 2,0 mm zomancérintettséggel.'

A kezelési terv felallitasa soran az NCCL tipusat/kiter-
jedését, az inyrecesszio helyét és az elérni kivant iny-
profilt kell alapul venni.

Ha a radikularis NCCL Miller I. vagy Miller I1. oszta-
Iyt inyrecesszioval tarsul, a kezelés szigoruan sebészi.
Az ép gyokérfeliilet fedése sikeresen és kiszamithatéan
kivitelezheté kiilonféle mukogingivalis mitétekkel,”’
melyek soran a gyokérfelszin mechanikusan, kézi vagy
forgé muszerekkel megtisztithatd. Az igy elért kemény,
sima homor feliilet, amely nem rendelkezik éles szog-
lettel, kitin6en megtamasztja a koronalisan elmozdi-
tott lebenyt. A mechanikus el6kezelést kovetSen két
percig 24%-os EDTA alkalmazasa sziikséges a smear
layer eltavolitasara. Ebben a két osztalyban bilaminaris
technika javasolt (azaz AlloDerm /CTG és CAF). Az
AlloDermet a gyokér homort felszinére pozicionaljuk.
A graft vastagsaga (idedlis esetben 1,6 mm) kit6lti az
NCCL-t, és megakadalyozza a lebeny konkav teriileten
torténd kollapszusat. Az AlloDerm térfenntartoként
muikédhet a homoru teriileteken, biztositva a lebeny
stabilitasat, a koronalis elcsusztatast kovetSen.

Az NCCL-hez tarsulo inyrecesszio teljes gyokérfelszin-
fedése nem kivitelezhetS kiszamithatéan.”® A kozel-
multban kimutattak, hogy a csak a gyokérfelszinen
lokalizalt mély NCCL-hez tarsul6 inyrecesszié kezel-

het6 sikeresen tivegionomer*

vagy kompozit tomés
¢és koronalisan elcsusztatott lebenytechnika kombina-
ciéjaval. Zuchelli és munkatarsar* egy esetsorozatban leir-
tak egy CTG + CAF kombinaciéjaval végzett kombi-
nalt sebészi-restaurativ kezelési protokollt.

Abban az esetben, ha az NCCL involvalja mind a fog
koronai részét, mind a szabadda valt gyokérfelszint,
a kezelés Osszetettebb, kombinalt sebészi-restaurativ
megkozelitést igényel. A toméskészitést a mukogingi-
valis mitét el6tt javasolt elvégezni, mivel a lagyszéve-
tek nem zavarjak az izolaciot és a mitéti koriilmények
idealisabbd valnak a restaurativ kezelést kéveten. Az
elvaltozas a klinikai koronara kiterjedd részének keze-
lése az CEJ helyreallitasat foglalja magaban, kompozit
toméssel. Ennek a hatarat az elézetesen megallapitott
maximalis gyokérfelszinfedés (Maximum Recession
Coverage-MRC) legkoronalisabb pontjaig sztikséges
kiterjeszteni. Az eredeti CEJ és maximalis gyokérfelszin-
fedés varhat6 pozicidja az interdentalis papillak anato-
miai pozicidja alapjan hatarozhaté meg Zuchelli és mun-
katdrsai szerint.”

A zomanc ferdére preparalasa az adhézié minGségé-
nek javitasa miatt sziikséges. A gyokérfelszin kezelése a
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Miller III. vagy IV.

Klasszifikacio Miller I. vagy II.

Osztaly I Gyokérfelszinfedés

Osztaly 11 Zomanc ferdére preparalasa, gyokérfelszin-
konturalas
Gyokérfelszinfedés

Osztaly 111 Zomanc—cement hatar helyreallitasa,
gyokérfelszin-konturalas
Gyokérfelszinfedés a tomésszélig

Osztaly IV Zomanc—cement hatar és az elvaltozas mély

részének helyreallitasa
Gyokérfelszinfedés a tomésszelig

Gyokérfelszinfedés
Zomanc—cement hatar helyreallitasa

Gyokérfelszin-konturalas, gyokérfelszinfedés
Zomanc—cement hatar helyreallitasa

Gyokérfelszin konturalas, gyokérfelszin fedés
Korona helyreallitasa az inyszélig

Zomanc—cement hatar helyreallitasa 3-mm-rel
a papillatol apikalisan
Gyokérfelszinfedés a tomésszélig

mitét soran torténik, és odontoplasztikaval jar a 1ézi6
mélységének csékkentése és az NCCL magassaganak
novelése érdekében. A radikularis odontoplasztika rota-
ci6s és kézi muiszerekkel végezhets. A korona emer-
genciaprofiljanak rekonstrukcidja stabil és konvex ala-
pot biztosit a lebeny szamara. A 4. osztalya NCCL-ek
esetében a 1ézi6 mély része fedhetd rezinnel modositott
Gvegionomerrel. Alkan és munkatirsar* és Drago és mun-
katdrsai tanulmanyai alapjan elmondhato, hogy a restau-
ratumok elkészitésé soran alkalmazott rezinnel médosi-
tott ivegionomer nem befolyasolta a fogagy egészségét.
A rezinnel médositott Givegionomer alkalmazasa az
imént emlitett vizsgalatok eredményein alapult, melyek
bizonyitottak ezen anyagok biokompatibilitasat szub-
gingivalis teriileteken alkalmazva.

Az NCCL fognyaki toméssel torténé helyreallitasa
tovabbra is megkérddjelezheté kezelési stratégia a res-
taurativ fogaszatban.”® Az NCCL helyreallitasa (szuvas
vagy nem szuvas eredetdl) nagy kihivast jelent. Az NCCL
kompozit toméssel térténd helyreallitasa soran a cervika-
lis teriileten nehézséget jelent a nedvesség, a kontamina-
ci6, a szubgingivalis szélekhez valé nem megfelel6 hozza-

778 és a szklerotikus dentin jelenléte, melynél kisebb

férés
bondozasi erd érhetd el, mint a2 normal dentin esetében.
A fog gyokerének savas el6készitését kovetden a szklero-
tikus dentin esetében alacsony kotési erd alakul ki. A nor-
mal dentinhez képest a kotési eré 20—45%-kal alacso-
nyabb, a rezin tag-ck képz&désének hianya és a nem teljes
hibridizacié miatt. Ennek oka a dentintubulusok elzar6-
dasa, amely megakadalyozza az optimalis bond infltra-
ciot, valamint a hipermineralizalt feliilet savas maratassal
szembeni fokozott ellenallasa.® Az okkluzalis terhelés,*’ a

4142 és mechanikai tulajdonsdgai®

tomdbanyagok mindsége
fontos tényezok, melyek befolyasoljak a fognyaki restau-
ratumok sikerességét és kihordasi idejét. Az irodalomban
nincsenek altalanosan elfogadott specifikus iranymutata-
sok arra vonatkozéan, hogy mikor és hogyan kell ezeket

az abfrakcios elvaltozasokat helyreallitani. Mig az NCCL

kezelésére szamos kezelési lehet6séget javasoltak, az ilyen
elvaltozasok kezelése tovabbra is nagyon valtozatos tert-
let az dltaldnos fogorvosok kérében.** Dokumentalt, hogy
kezelés ellenére az NCCL progresszidja nem all meg,” és
a tdmdanyag kezdeti kétédési ereje idével romlik.* Egy,
a fognyaki témésekkel foglalkozé kdzelmultbeli meta-
analizis 0 és 50% kozott regisztralt retencios veszteséget
és 0 és 74% kozotti marginalis elszinez6dést.”” A nem
megfelel6 széli zarédasbol eredé problémak mellett rosz-
szul adaptalt vagy finirozott nyaki restauratomuk szin-
tén veszélyeztethetik a parodoncium egészségét. A t6mé-
anyagok maguk is hatassal lehetnek a bakterialis florara.
Poalantino és munkatirsai® attekintették a kulonbozé res-
taurativ anyagok klinikai és mikrobioldgiai hatasait a
parodontalis szévetekre. Arra a kévetkeztetésre jutottak,
hogy a kompozit restauratumok negatfv hatassal lehet-
nek a szubgingivalis plakk mennyiségére és mindségére,
novelve a teljes baktériumszamot a Gram-pozitiv aerob
baktériumok szamanak csékkenésével és a Gram-negativ
anaerob baktériumok szamanak jelent6s névekedésével.
Az esetsorozat elsédleges célja egy modositott alagut-
technika AlloDermmel térténé kombinacidjanak leirasa
és klinikai értékelése mély, nem szuvas cervikalis 1ézi6-
val kombinalt {inyrecesszié kezelésére.

Els6 eset

Egy 39 éves, 6 altalanos allapott, nemdohanyzé né
alternativ kezelési lehet6ségekért fordult a klinikahoz
NCCL-lel Osszefiiggd generalizalt inyrecesszioi miatt.
A klinikai vizsgalat a kovetkez6 elvaltozasokat tarta fel:
a jobb fels6 allcsont teriiletén a 12-es, 13-as, 14-es fogon
csak a gyokérfelszint érint6, a 15-es szamu fogon mind
a koronalis, mind a radikularis felszineket érinté NCCL
lathato. Az érintett fogak Miller I. osztalyd inyrecesszi-
oval rendelkeztek. A 13, 14, 15 szamu fogakon 0,5 mm-
nél nagyobb lépcsé tapasztalhato.

A 2. kvadransban a 22 fogat érinté NCCL csak a gyo-
kérfelszint involvalja, és mind a gyokérfelszint, mind a
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1/a. adbra: Preoperativ klinikai kép, gyokérre és koronéra terjedd
mély NCCL-lel kombinélt inyrecesszid

1/c. dbra: Preoperativ klinikai kép NCCL-lel kombinalt inyrecesszid

az 1. kvadransban

1/e. abra: Preoperativ klinikai kép a 4. kvadransban

zomancot érinti a 23, 24, 25 szamu fogak esetében. Az
alsé allcsont tertiletén a 43, 44 és 45 szamu fogak ese-
tében NCCL, Miller I. osztalyt recesszidéval kombinal-
tan figyelhet6 meg, CEJ érintettség nélkil a 43-as fog
esetében, CEJ érintettséggel 44-es és 45-0s fog eseté-
ben. 0,5 mm-nél nagyobb lépcsé figyelheté meg, Kom-
binalt sebészi-restaurativ terapia javasolt.

Kezdeti teripia

A teljes parodontoldgiai vizsgalatot kévetéen minden
beteg professzionalis plakk-kontrollban, szajhigiénés
instrualasban, motivalasban és profilaxisban részesiilt.

1/b. abra: Posztoperativ klinikai kép

1/d. abra: Posztoperativ klinikai kép az 1. kvadransban

1/f. abra: Posztoperativ klinikai kép az 4. kvadransban

A sebészi kezelést addig nem kezdték meg, amig a beteg
szajhigiénés szokasai nem voltak kielégitéek.

Sebészeti protokol]

Az alagut (szupra-periosztealis) megkozelitést az Allen
altal leirt technika alapjan fejlesztették ki.* Bukkalis és
palatinalis érzéstelenitést kévetéen a feltaras egy intra-
szulkularis metszéssel kezd6dott, szikével, minden
egyes fog koril. A mutéti feltaras mezialisan és disz-
talisan is kiterjesztésre kertlt a defektus melletti fogra.
Ezt egy szupra-periosztealis tompa disszekci6 koveti
a mukogingivalis junkciéig (Allen raspatoriummal).
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Ezutan a félvastag preparalas modositott Orban kés-
sel folytatodott apikalisan, koriilbeldl 10 mm-re az iny-
sz€1t6l, hogy lehet6vé valjon a lebeny passziv mobiliza-
cidja. A palatinalis lebenyt ezutan kérilbelil 3 mm-rel
megemelik, a papilldk a kresztalis csontfelszinrdl tor-
ténd felpreparalasat kévetSen. A lebeny palatinalis meg-
emelése az Allen altal leirt eredeti szupra-periosztealis
technika médositasa, melynek célja a lebeny mobilita-
sanak fokozasa. A preparaci6 oldaliranyban kiterjesz-
tendo, egészen addig, amig a lebeny a szomszédos fogak
papillait is magaba foglalja. A gyokérfelilletet Younger-
Good kiirettel és/vagy Neumeyer furéval készitik eld,
igy sima homoru feliiletet képzédik. A szabadda valt
gyokérfelszint ezutan 17%-os EDTA-val (etilén-diamin-
tetraecetsav) sziikséges kezelni, 1 percig, hogy a smear-
layer eltavolitasa megtorténjen és a dentintubulusok
megnyiljanak, el6segitve a fibroblasztok migraciojat a
gyokérfelszinre. Az allograft (AlloDerm, BioHorizons)
alkalmazasa el6tt az anyag legalabb tiz percig tarté
rehidralasa sziikséges. A graftot a feltarasnak megfele-
16en méretre szabjak, majd az alagutba kertil, és a gyarto
utasitasai szerint az inyszélhez adaptalasa torténik. Ezt
kovetSen a lebeny koronalis elcstsztatasa kovetkezik,
hogy teljes mértékben fedésre keriiljon az AlloDerm.

Ennek kévetkeztében a graft a fogak zomanc—cement
hatarara kertl. A graftot a fogak koriil 5,0 polipropilén
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2/a. abra: Preoperativ klinikai kép NCCL-lel kombinalt inyrecesszid

az 1. kvadransban

ransban talalhaté NCCL-lel Osszefiiggd inyrecessziok
kezelésére. A klinikai vizsgalat alapjan NCCL-lel kom-
binalt inyrecesszi6 figyelheté meg a 2. kvadransban.
A 22, 23-as fogak esetében az NCCL és 1épcsSképzo-
dés tapasztalhaté CEJ érintettség nélkil, még a 24,
25-6s fogak esetében a lépcs6képzbdés a CEJ érintett-
ségével tarsul. A terapia a fent leirtakkal megegyezé.
Az intakt CEJ-jel rendelkez6 fogak esetében pusztin
sebészi, mig a CEJ-t érint6 elvaltozasok esetében kom-
binalt sebészi-restaurativ terapia volt sziikséges.

Harmadik eset

Egy 50 éves, nemdohanyzo né jelentkezett parodon-
tologiai szakrendelésiinkre NCCL-lel 6sszefiiggd iny-
recessziok kezelésére. A klinikai vizsgalat alapjan Miller

2/b. abra: Posztoperativ klinikai kép 5 évvel a mitétet
kévetden

1. osztalyu inyrecesszi lathaté a 13, 14, 15, 16 foga-
kon. Ezen kiviil az sszes érintett fog intakt CEJ-jel
rendelkezett, és a gyokéren > 0,5 mm lépcsé volt ész-
lelhet6. Az elvaltozasok pusztan sebészi aton ellatha-
ték voltak.

Negyedik eset

Egy 45 éves, nemdohanyzo6 n6 jelentkezett klinikan-
kon a 2. kvadransban kialakult inyrecesszijanak keze-
lésére. A klinikai vizsgalat NCCL jelenlétét mutatta ki
a 23, 25 és 26 szamu fogakon. A 22-es szamu fog ese-
tében Miller I. osztalyu inyrecesszio alakult ki. A 23-as
és 24-es szamu fogaknal Miller I1. osztalyd inyrecesz-
szi6 figyelhet6 meg, ép CEJ, de 0,5 mm-nél nagyobb
radikularis 1épcsé kombinacidjaval. A javasolt kezelés

3/a. abra: Preoperativ klinikai kép, NCCL-lel kombinalt Miller I. osz-
talyd inyrecesszié az 13, 14, 15, 16 fogaknal

3/b. abra: Posztoperativ klinikai kép az AlloDermmel kombinalt

alaguttechnika alkalmazasat kovetéen
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4/a. abra: Preoperativ klinikai kép, NCCL-lel kombinalt Miller I. és

II. osztalyl inyrecesszié a 22, 23, 24, 25, 26 fogaknal

szigoruan sebészi volt. A mitét egy modositott szupra-
periosztealis alaguttechnika AlloDermmel kombinalva,
a fent leirtak szerint valosult meg,

Megbeszélés

Az esetsorozat célja, hogy bemutassa egy bioanyag, az
AlloDerm, alkalmazasat az inyrecesszidhoz tarsulé
NCCL-ek kezelése soran, és megitélje az inyrecesszio
Cortelinni és Bissada altal javasolt 0j osztalyozasanak
alkalmazhatésagat. Ezen kivil egy kezelésorientalt
besorolas létrehozasa, amely segitséget nyujt a minden-
napi klinikai déntéshozatalban.

A fognyak elvaltozasainak (szuvas vagy nem szuvas)
kompozit témésekkel valé ellatasa idealis restaurativ
terapianak minésil. Ez a kezelés azonban nem tekint-

5/a. abra: Preoperativ klinikai kép

4/b. abra: Posztoperativ klinikai kép

het6 az els6ként valasztando terapias lehet6ségnek,
ha az elvaltozas csak a gyokérfelszint érinti. A szu-
vas, nem szuvas vagy korabban helyreallitott nyaki
elvaltozasok restaurativ ellatasaban a legnagyobb kihi-
vast az adheziv technika jelenti. Kompozit toméanyag
gyokérfelszinen torténd alkalmazasa kedvezétlen rozsa-
szin esztétikat eredményez a létrejétt hossza klini-
kai korona kovetkeztében, megkérddjelezheté hosszu
tava prognozissal. A fognyak elvaltozasainak restau-
ratfv terapiaja keriilend6 a kéros dentin, nedvesség és
szubgingivalis Gram-negativ patogén baktériumok
jelenléte esetén. A fogszuvasodas vagy a témbanyag
eltavolitasat kévetéen a szabadda valt gyokérfelszin
helyreallitasa a nem szuvas gyokérfelszin kezeléséhez

hasonlé kihivast jelent.

5/b. abra: Posztoperativ klinikai kép (AlloDermmel kombinalt

alaguttechnika alkalmazasat kovetéen)

6/a. abra: Preoperativ klinikai kép

6/b. abra: Posztoperativ klinikai kép
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7/a. abra: Preoperativ klinikai kép

Anatémiai és esztétikai szempontbdl a gyokérfelszint
lagyszovetnek kell fednie, nem témdanyagnak. Ezért
csak a gyokérfelszint érint6 fognyaki elvaltozasok eseté-
ben a sebészi terapia mindsiil els6ként valasztando tera-
pias lehetéségnek. Ezen tulmenden a kiilonb6z6 mutéti
eljarasokkal végzett gyokérfelszinfedés kiszamithato, és
j0 esztétikai eredménnyel végezhetd. Zucchelli és muntka-
tarsar” legijabb tanulmanyai hasznos és kiszamithaté
eredményeket mutattak a nem szuvas cervikalis 1éziok
CTG-vel torténd kezelése soran, mig Santamaria és nmun-

katirsai*>*°

a sebészi-restaurativ terapia (rezinnel médo-
sitott tivegionomer) kiemelked6 eredményeirdl szamol-
tak be. Mas szerz8k Leybovich és munkatdrsai*® szintén
kivalé klinikai eredményekrél szamoltak be az el6bb
emlitett technikaval kapcsolatban.

A szuvas vagy korabban helyreallitott cervikalis 1ézi6-
val kombinalt tobbszords inyrecesszid kezelésében az
AlloDermmel kombinalt alaguttechnika alkalmazasa
szamos elénnyel jar. Az AlloDerm korlatlan készlet-
ben all rendelkezésre, igy a generalizalt esetek is meg-
oldhatok egy tilésben. Vastagsaga viszonylag egyen-
letes, 0,9-1,6 mm kéz6tt van. A lebeny ala helyezve
noveli a lagyszovetek vastagsagat, és alkalmas bio-
tipus-valtasra is. Az gy létrejové vastag, ellenalls lagy-
szoveti profil megakadalyozza az inyrecesszi6 tovabbi
progrediaciojat.” Moussa, Bissada és munkatarsar® kimu-
tattak, hogy az alagittechnika kiszamithatobb esztéti-
kai eredményeket biztosit azaltal, hogy az interdentalis
papilliakat nem érinti feltaras. Tovabba nem szlikséges
vertikalis segédmetszés alkalmazasa, emiatt a poszt-
operativ hegképz6dés esélye minimalisra csékken. Az
AlloDerm a rezinnel médositott tivegionomer alterna-
tivaja lehet, ha a cervikalis 1ézi6 csak a gyokérfelszint
érinti. Az AlloDerm képes kompenzalni a keményszo-
veti hianyt, ezzel stabilizalva a lebenyt, tovabba képes
helyreallitani a fog emergenciaprofiljat. Az AlloDerm-
mel kombinalt alaguttechnika valasztasaval a biotipus-
valtas nem eredményez esztétikai kompromisszumot,
mivel a gyogyulast kovetSen szin vagy textira tekin-
tetében nem tapasztalhat6 kiilonbség a szomszédos

7/b. abra: Posztoperativ klinikai kép

fogakhoz viszonyitva. Osszehasonlitasképpen, a CTG

alkalmazasat kévetéen tialsagosan megnévelheti a sz6-

vetvastagsagot, ami befolyasolja a kezelt teriilet eszté-
tikajat.

Osszegzésképpen az alabbi kévetkeztetések vonhatok le:

1. NCCL-lel kombinalt inyrecesszié esetén teljes gyokér-
felszinfedés érhet6 el.

2. A leirt moédositott alagittechnika AlloDermmel kom-
binalva els6ként valasztandé terapias lehetSségnek
bizonyult, mély tisztan a gyokérfelszint érinté NCCL-
hez tarsulé inyrecesszi6 esetén.

3. Az AlloDerm megakadalyozza a lebeny Gsszeesését.

4. Az AlloDerm noveli a szovetvastagsagot és a lagy-
szoveti stabilitast, megakadalyozva az inyrecesszio

..
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A fogaszati éber szedacio legfébb
jellemzdbi 1d6s pacienseknél

Dr. Derek Decloux, Dr. Aviv OQuanounou

Tekintettel az id6sek szamanak vilagszintli névekedésére, valamint a
fogaszati szedacio iranti névekvd igényre, a fogorvosoknak tisztaban
kell lennitk az 6regedéssel 6sszefliggd kuldnféle testi valtozasokkal,
tovabba az éber szedacié okozta klinikai kbvetkezmeényekkel. A cikk
informaciéi és tudasbazisa fontos a biztonsagos szedacié biztositasahoz
egy megfeleléen kivalasztott paciens szamara.

Az Oregedéssel 6sszefliggd orvosi,
fiziologial és kognitiv valtozasok

A varhato élettartam vilagszerte folyamatosan novek-
szik,” az életkor névekedésével pedig egyiitt jar a
tovabbi tarsbetegségek jelenléte és ehhez kapcsolodoan
az orvosi komplexitas névekedése.

Mig egyes, az oregedéssel Osszefliggd egészségligyi
allapotok joindulatiak, masok —beavatkozas nélkiil is —
novelhetik a betegek halalozasi aranyat. Ezek a beavat-
kozasok torténhetnek tobbek kozott direkt terapiaval
vagy gyogyszeres beadds formajaban. Mint olyan, a
polipharmacia (t6bb gyogyszer egyideju szedése) egyre
novekszik a fejlett vilagban, csakigy, mint ezek karos
hatésai is.°

Az oregedés folyamata gyakran a fizikai erénlét csok-
kenésével jar, egyuttal a zsirszovet névekedésével és az
izomszovet csokkenésével.” A kuloénb6z6 tipusa széve-
tek aranyainak megvaltozasa befolyasolhatja a paciens
testtomeg-indexét, és obstruktiv alvasi apnoéhoz vezet-
het (OSA). Ez az egészségligyi allapot olyan betegnél

jelentkezik, aki hajlamos a légutak elzarédasara, amikor
a koérnyez6 izomzat elveszti tonusat, és a légesere vagy
csokken, vagy teljesen megsziinik.

Az 6regedéssel Osszefiiggésbe hozhaté a kognitiv hanyat-
las lehet6sége is, ideértve — de nem kizardlagosan — az
intelligencia, az informaciok feldolgozasanak gyorsa-
saga, a figyelem, a memoria, a nyelvi és vizualis-tér-
beli képességek, tovabba a mozgatérendszer miikédése
terén bekovetkezd valtozasokat.® Ezeket a szemponto-
kat kovetkezetesen értékelni kell annak megallapita-
sara, hogy a paciens mennyire tud egytttmikodni a
kezelések soran.

A paciens fizikai allapota és kognitiv képessége olyan
szintre csokkenhet, hogy a mozgaskorlatozottsag,’ az
elesés'’ és a gyengeség'' befolyasolhatja a mindennapi
¢letet és a segitség nélkili 6nallo életvitelt. A pacien-
sek cselekvoképtelenségének silyossaga sziikségessé
teheti a kezelési terv és a kezelések menetének meg-
valtoztatasat a betegkézpontu ellatas biztositasa érde-

kében.
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Az Oregedéssel Osszefliggd

farmakokinetikai valtozasok

A farmakokinetika kifejezést a gyogyszerek beadas
utani diszpozicidjanak leirasara hasznaljuk: a gyogy-
szerek felszivodasa, eloszlasa, biotranszformacioja és
elimindciéja. E paraméterck valtozasa idéseknél leg-
gyakrabban bizonyos élettani funkcidk életkorral Sssze-
fligg6 hanyatlasabol ered, mint példaul a csékkent
perctérfogat, csokkent vesefunkcié vagy a plazma
albuminkoncentriciéjanak csokkenése.'?

Felszividis — Ha egy gyogyszert szajon at adunk be, a
gyogyszernek fel kell szivédnia a gyomor—bélrendszer-
bél a véraramba. Szamos, az 6regedési folyamat soran
tellépé valtozas megvaltoztathatja ezt a folyamatot:
megemelkedett gyomor pH-t, csokkent gyomortriilést,
csokkent gyomor—bélrendszeri véraramlast és karoso-
dott motilitast irtak le.">"*

A megnévekedett gyomor pH és a gyomor véraram-
lasanak csokkenése csokkentheti a gyogyszerek fel-
szivodasat, mig az alacsonyabb gyomor—bélrendszeri
motilitas novekedett felszivodast eredményezhet.

Az antacidumok egyidejti alkalmazasa és az altalanosan
felirt protonpumpa-gatlok tulzott hasznalata nagyban
hozzdjarulhat ezekhez a viltozasokhoz.'!* Bar a gyo-
mor—bélrendszer mikodése az életkorral romlik, a leg-
tobb gyogyszer-felszivodasi vizsgalat minimalis Gssze-
fliggést mutatott ki. Mindazonaltal az id6s betegek
egyéb allapotai — példaul nyelési nehézségek, helytelen
taplalkozas, rendszertelen étkezési szokasok, gyomor—
bélrendszeri betegségek — szamos gyogyszer felszivo-
dasat befolyasolhatjak.'>'>'6

Eloszlds — Miutan a gyogyszer felszivodik és bejut a vér-
aramba, szétoszlik a test kiilonb6z6 szerveiben és sz6-
veteiben. Az id6s betegek testdsszetételében bekovet-
kez6 valtozasok befolyasolhatjak a gyégyszereloszlast.
Az Oregedés a test teljes viztartalmanak és az izomszo-
vet csokkenésével, valamint a zsirszovet novekedésével
jar.” Ennek eredményeként a vizben old6dé gyogysze-
rek eloszlasara rendelkezésre allé térfogat kisebb, ami
magasabb plazmakoncentraciét eredményez adott dozis
mellett, valamint egy intenzivebb hatasnak vagy lehet-
séges toxikus reakcionak novekszik a valészintisége.
Ezenkivil az 6regedés a plazma albuminszintjének
csokkenésével jar; ez jelentSs lehet azoknal a betegek-
nél, akik savas gyogyszereket szednek, ezek altalaban
erésen kétédnek ehhez a fehérjéhez. Ahogy a szérum
albuminkoncentracié cskken, a gyogyszer szabad vagy
nem kotott frakcidja névekszik. Ez nagyobb megosz-
lasi térfogatot eredményez, mivel a gyogyszer nagyobb

része szabadon szétterjedhet a test tobbi részében, ami
fokozhatja farmakologiai hatasat.

Biotransz formacid — A biotranszformacié f6 szerve a
maj. A legtébb gyogyszer esetében az anyagesere két
fazisban megy végbe. Az I. fazisu reakcidk 4j vagy
modositott funkcios csoport képzédését vagy hasada-
sat foglaljak magukban oxidacioval, redukciéval, vagy
hidrolizissel.

A II. fazisu reakciok az eliminaci6 fokozasa érdekében
konjugaciot foglalnak magukban. Az 6regedés élettani
valtozasai a gyogyszeranyageserét is befolyasoljak."” Csok-
ken a m4j véraramlasa, igy a gyogyszerek sokkal kisebb
sebességgel kertilnek a majba.”” A méj témege és a belsé
metabolikus aktivitasa — beleértve a CYP450 enzimrend-
szert, amely a gyogyszer biotranszformacidjanak elsédle-
ges eszkoze — az 6regedés sordn csokken.”

Az 1. fazisu reakciok sokkal jobban érintettek, mint
a II. fazistak. A maj véraramlasanak csékkenése és az
anyagcsere lassulasa miatt a gyogyszeranyagcsere-folya-
mat jelentSsen lelassul az id6s betegeknél.>'*" Ezenkivil
a méjsejteket karosito kronikus betegségek, mint példaul
a hepatitis ¢és a cirrhosis, tovabb bonyolithatjak a méjsej-
tek gyogyszerlebonto képességét.’ A lassabb anyagcesere
és a csOkkent kitirtilési sebesség a gyogyszer felhalmozo-
dasahoz vezethet a plazmaban, névelve annak koncent-
raciojat, valamint hajlamosithat a toxicitasra.

Elimindcio — Bar a gyégyszerek és az idegen anyagok
szamos uton Urulnek ki a szervezetbdl, a kivalasztas-
ban részt vevé f6 szerv a vese. A vesemikodés az élet-
kor el6rehaladtaval romlik; a vese tomegének csok-
kenését és a funkcionalis nefronok csokkenését irtak
le.” Rdadasul idGseknél az atlagos glomerulus filtracios
rata (GFR) és a vese plazmaaramlasa 30%-kal cs6kken
a fiatalokéhoz képest.!* Ezek a tényezGk egytittesen
rontjak a gyogyszerek eliminalasat a szervezetbdl, ez
hatasuk és toxicitasuk fokozédasahoz vezethet. A karos
hatasok valoszintségének csokkentése érdekében sziik-
ség lehet az adagok csokkentésére.

Ezeknek a farmakokinetikai valtozasoknak a befolyasa
az id6seknél az, hogy megnévelik a gyégyszer hatasa-
nak id6tartamat és plazmakoncentraciéjat — ez utobbi
szintén noveli a hatast.

Az Oregedéssel Osszefliggd
farmakodinamias valtozasok

A farmakodinamia a gyogyszerek szervezetre gyako-
rolt hatasat jelenti. Befolyasolhatja a szervi mikodésben
torténd fiziologiai valtozas, ami az 6regedés vagy adott
betegségek miatt alakul ki. A kézponti idegrendszerre
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Szedativ szer

Az id0s betegek szedalasanak lényeges szempontjai

— A benzodiazepinek tovabbra is a szorongasoldas f6 pillérei a fogaszatban, de idds betegeknél
ovatosan kell alkalmazni 6ket. A midazolam és a diazepam egyarant osszefiiggésbe hozhatok a

srr

Benzodiazepinek

tervezik hasznalni, kiilondsen olyan betegeknél, akiknek mar meglévd kognitiv karosodasa vagy
demencidja van, alapos anamnézist kell felvenni, figyelembe véve a posztoperativ kognitiv disz-
funkcio lehetséges hatasait, amelyek atmeneti vagy tartos formaban jelentkezhetnek.

— Ezenkiviil, bar a benzodiazepinek dnmagukban nem kozvetlen hatasu izomrelaxansok, bizo-
nyos foku izom- €s fels6 1éguiti izomhipotoniat okoznak. Az orvosoknak 6vatosan kell eljarniuk
azoknal a betegeknél, akik tulsulyosak, barmilyen foku obstruktiv alvasi apnoéban szenved-
nek, vagy akiknél apnoés tiineteket talalnak. Ezek a betegek hajlamosak a léguti elzarodasra,
¢és mandverekre lehet sziikség a 1égutak atjarhatosaganak fenntartasa érdekében, vagy esetleg
antidotum beadasara, ha a beteg allapota veszélyben van.

Opioidok — Az opioidok fajdalomesillapitd és kohogéscsillapité hatast szedativumok. Ovatosan kell alkal-
mazni az idds betegeknél. A benzodiazepinekhez hasonloan az opioidok hasznalatanak elsédle-
ges problémaja a légutak kollapszusa és elzarodasa. Rendkiviil lassan és alacsony dozisban kell
adagolni, és biztositani kell a légcserét.

— Aggodalomra ad okot, hogy a meperidin idds betegeknek torténd beadasat kovetden potencialis
kognitiv diszfunkcio 1ép fel, ezért a beadasat kertilni kell,?® és mérlegelni kell a rovid vagy koze-

pes hatast opioidok szedését, hogy minimalizaljuk a beteget éré kockazatokat az elbocsatas utan.

Alfa-2-adrenoceptor
agonistak

— Tovabbra is szamos orvosi tanulmanyt publikalnak az idések nyugtatojaként hasznalt
dexmedetomidin biztonsagossagarol és hatasossagardl.” * Ez a szedativum szorongasoldast,

hipnoézist és fajdalomesillapitast biztosit csekély 1éguti kovetkezményekkel.?! Ezenkiviil kimu-
tattak, hogy a dexmedetomidin megakadalyozhatja a posztoperativ kognitiv diszfunkciot és

a szedaciot kovetd deliriumot. Ez idaig nem publikaltak olyan tanulmanyokat, amelyek a
dexmedetomidin biztonsagossagat és hatasossagat vizsgalnak idés betegeknél fogaszati kdrnye-
zetben, tovabbra is igéretes szedativum.

Antihisztaminok

— Tovabbra is lehetséges a paciensek szedalasa antihisztaminokkal, példaul dimenhidrinattal

vagy difenhidraminnal, de meg kell jegyezni, hogy ezekkel a gyogyszerekkel gyakran nem
jar szorongésoldas. Ezek a gyogyszerek almossagot idéznek el6, ami nem biztos, hogy a leg-
megfelel6bb nyugtatasi forma a fogaszaton szorongé paciensek szamara. Ezenkiviil a koz-
ponti antikolinerg hatasok, a kognitiv karosodas vagy a delirium,?® 21222326 Jehetésége miatt az
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1. tablazat: Szedativ szerek és az id6s betegek szedaldsanak lényeges szempontjai

¢és a sziv- és érrendszerre haté gyogyszerek farmako-
dinamikaja kilénosen fontos. Ahogy a szervezet 6reg-
szik, egyes gyogyszerek affinitasa bizonyos receptorok-
hoz megvaltozhat."” A receptorok szdma is valtozhat az
id6 malasaval, ami befolyasolja egyes gyogyszerek haté-
konysagat.'>""

Az id6sebb felnéttek gyakran talzott valaszreakciot
adnak a kozponti idegrendszerre hat6 gydgyszerekre.”
Ez részben a kézponti idegrendszer mikodésének élet-
korral 6sszefiiggd hanyatlasa, részben pedig bizonyos
benzodiazepinek, altalanos érzésteleniték és opioidok
iranti fokozott érzékenység eredménye.*"’

Az acetilkolin neurotranszmisszidja szintén érintett
lehet,”*>* igy az antikolinerg hatast gyégyszerek gyak-
rabban okozhatnak kézponti idegrendszeri hatasokat
id6éseknél. Az antikolinerg szerek a deliriumot indu-
kalhatjak vagy névelhetik id6s betegeknél.**

Kardiovaszkularis szerek esetében a legfigyelemremél-
tobb életkorral Gsszefiiggd farmakodinamias kiilonb-
ség a béta-adrenerg szerek® hatasinak csokkenése, pél-
daul a pulzusszamnal és a verStérfogatnal. A legtobb
egyéb kardiovaszkularis gyogyszer esetében az idGsek-
nél nagyobb a nemkivanatos események kockazata. Az
ortosztatikus hipotenzi6 gyakori idéseknél, példaul a
csokkent artérias compliance és a baroreceptor reflex-
valasz kovetkeztében.*+* Mas gyodgyszerek, példaul
antipszichotikumok és Parkinson-kor elleni gyogysze-
rek is ortosztatikus hipotenziot okozhatnak.

Klinikai megfontolasok a gyakran

hasznalt szedativ szerekrdl

Az id6s betegek nagyon érzékenyek a szedativ gyogy-
szerekre, amelyek jelent6s hatassal vannak a fogaszati
szedaciora is. Ez a cikk nem targyalja a propofol, ketamin
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vagy illékony szerek éber szedaciora torténé alkalmaza-
sat, mivel a mély szedaciot vagy éltalanos érzéstelenitést
okozé minimalis dozis kiiszobértéke nagyon alacsony.
Mint minden betegnél és minden gyégyszernél, csak a
kell6 képzettséggel rendelkez6 fogorvosok mérlegelhe-
tik az id6sek szedacidjat ezekkel a szerekkel. Barmely
szedativum hatdsa mélyebb és elhtuzddobb lehet ezeknél
a betegeknél; igy a mellékhatasok hangsulyosabbak, és
a posztoperativ ellatas is aggodalomra ad okot. A gya-
korl6 orvosoknak megfeleld kritériumokat kell biztosita-
niuk a paciensek elesésének megel6zésére, a mutét el6tti
aktivitasi szintre valo visszatérésre, valamint a fogaszati
szedaciot koveté megfelel6 otthoni megfigyelésére.
Barmilyen fogaszati kezelés elvégzése el6tt preoperativ
neurokognitiv értékelést kell végezni minden 65 évnél
id6sebb vagy barmilyen kognitiv karosodasban szen-
ved6 betegnél, hogy megallapitsak a paciens egytittmu-
kodési képességét, valamint a kognitiv kapacitast.” Bar-
milyen kognitiv diszfunkcio jelenléte, amint azt ebben a
cikkben korabban leirtuk, olyan kérdéseket vet fel, mint
példaul, hogy a beteg beleegyezhet-e a kezelésbe, egytitt-
mikddhet-e a kezelésben, és hogy a szedacié hozzaja-
rulhat-e a kognitiv képesség tovabbi hanyatlasahoz. Ha
barmilyen kognitiv diszfunkci6 van jelen, és megallapi-
tast nyer, hogy éber szedaci6 sziikséges, alapos megbe-
szélést kell folytatni arrdl, hogy milyen szert (vagy szere-
ket) hasznaljanak, és mérlegelni kell a lehetséges révid és
hosszu tavu kovetkezményeket. Ezek a kovetkezmények
tobbek kozott a zavartsag, a figyelmetlenség és a memo-
riaproblémak.*

Inhaldcios szgerek: A fogaszatban az éber szedacidhoz
hasznalt £6 inhalacids szer a dinitrogén-oxid. Ez a
gyogyszer szamos olyan fontos farmakokinetikai és
-dinamias tulajdonsaggal rendelkezik, amelyek miatt az
egyik legidedlisabb szer id6s betegeknek valé beadasra
— nevezetesen az a képessége, hogy kénnyen titralhato,
gyorsan hat és Uriil, valamint az a tulajdonsaga, hogy
elsédlegesen kilégzés utjan eliminalja a szervezet. Mig
a dinitrogén-oxid hatasainak megjelenése kismérték-
ben késleltetett lehet egy fiatal felnétt betegéhez képest,
tovabbra is olyan szer, amely perceken belill szorongas-
oldast valt ki az betegeknél. Az évatos titralast folytatni
kell a tulzott szedaci6 elkertilése érdekében. Ha nemki-
vanatos események lépnek fel, vagy ha a szedaci6 befe-
jez6dott, egyszertien el kell tavolitani a dinitrogén-oxid
forrasat, és 100%-os oxigént kell biztositani a paci-
ens szamara, hogy ezt lélegezze néhany percig, ezal-
tal a dinitrogén-oxid kitril a szisztémas keringésbol.
Megjegyzendd, hogy a dinitrogén-oxid hasznalatanak
kontraindikacioi kézul sok az élet késébbi szakaszaban

jelentkezik (példaul sulyos kronikus obstruktfv tiidébe-
tegség, bleomycin alkalmazasa, pulmonalis hipertonia),
ezeket alkalmazas el6tt fel kell deriteni.

Enterdlis és parenterdlis szerek: Az oralis és intravénas
szedaciot nagy koriltekintéssel kell alkalmazni, mivel
ezek nagyobb kockazatot jelentenek az id6sek sza-
mara. Ugyanazok a szerek altalaban beadhaték ora-
lisan, intravénasan és esetenként intranazalisan vagy
szublingvalisan (a beadas moédjatdl fuggden eltérd
doézisokkal). A régi mondas: ,,Kezdje alacsony dozis-
sal, és lassan adagoljon” apropodja, hogy barmely sze-
dativum adagjat jelent6sen csokkenteni kell, és tovabbi
id6nek kell eltelnie ahhoz, hogy a kezelés megkezdése
vagy a tovabbi adagolas el6tt elérjiik az elegendd plaz-
maszintet (inhaldciés vagy intravénas beadasnal). Sza-
mos gyogyszercsoport legf6bb jellemzbit az 1. tiblizat
tartalmazza.

Kovetkeztetés

Tekintettel az id6s betegek szedacidjanak sokféle lehe-
téségére, a fogorvosoknak megfelelé képzettséggel
kell rendelkeznitik, miel6tt alkalmaznak. A lehetd leg-
nagyobb gondossaggal kell eljarni az anamnézis soran,
¢és el6szor mérlegelni kell, hogy a beteg alkalmas-e
¢ber szedaciéra ambulans korilmények kozott, majd
azt kévetéen, hogy a kezel6orvos hogyan fogja kivite-
lezni azt biztonsagosan.

Referencidk kérésre elérbetik.

A szerzikrol

Dr: Derek Declonx: okleveles fogaszati anesztezioldgus, a British
Columbia Egyetemen szerzett fogorvosi diplomat, dltalinos
Jfogorvos a Kanadai Fegyveres Ercknél, majd tanulminyokat
Jfolytatott a fogdszati anesztézia teriiletén a Torontoi Egyetem.
Dr. Declousc magdanpraxisban dolgozik Dél-Ontaridban, fogd-
szati anesgtézia rexidenseket tanit a lorontdi Egyetemen, csat-
lakozott a Canadian Armed Forces-hoz tartalékos fogorvosi
tisgtként, és jelenleg a farmakoligiai és toxikoldgiai mesterkép-
365t végzi a Michigan State Egyetemen.

Dr. Aviv Ounanounon az American Academy of Pain Manage-
ment és az American College of Clinical Pharmacology tagja.
Szdmos cikket publikdlt folydiratokban.

Altalinos magdnpraxist folytat Torontdban.

Forras: SPECTRUM Dental Teamwork 10/.13 No.6 —
November/ December 2020

Forditotta: Dr. Zsédely Aniko
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sEzZert ne féljun

k az ujtol, mert

az jot hozhat nekunk,”

A teljes fogatlansdggal él6k szama ugyan orszagonként val-
tozik, de a kedvez6bb mutatdkkal rendelkez6 orszagokban is
6—10% korll mozog. Svédorszagban példaul 1975-ben még
19% volt a teljesen fogatlanok aranya a 25—74 éves korcsopor-
ton bellil és 1997-re ez az érték 3%-ra csokkent.

Minden orszagban nagyon sok paciens vesziti el valamennyi fogat,
és valik teljes kivehetd fogpotlas készitése sziikségessé. A fogaszat
fejl6désével szamos ilyen esetben fogaszati implantatumok betil-
tetésével javitani tudjuk az egyébként sokszor kedvezétlen fogpat-
las retencidjat. S6t! Kedvezd korilmények kozott akdr még rogzitett
fogpdtlas készitésére is lehetség nyilik. Részaranyait tekintve ezt a
fajta ellatast a paciensek viszonylag alacsony szazaléka tudja csak
igénybe venni. A dont6 t6bbség szamara ezért talan az egyetlen
alternativa egy akrilat alaplemezes telies kivehetd fogpatlas.

A fogészatban a digitélis technoldgiat dr. Francois Duret mar
1971-ben bevezette. Ezt kdvetben rohamlépekben folytatddott
az analdgtdl eltéré munkafolyamatok térhoditasa. Ezek kozott
is els@sorban a fogtechnikai gyakorlatban bekovetkezd valto-
zasok voltak latvanyosak. Vajon a fogsorkészités miért maradt
ki ebbdl a fejlesztésbdl? Es ha teliesen nem is maradt ki, vajon
miért csak napjainkra valt realitdssa? Ennek oka sokrét, van-
nak olyan tipusu restaurdciok, amelyek teljesen digitdlis munka-
folyamatokkal elkészithet6k (monolitikus keramia koronak). Van
azonban egy olyan munkafazis, amit eredményesen mind a mai
napig nem siker(ilt digitalis modszerekkel megoldani. Ez pedig
a lenyomatvételi eljarasok és ezek kozlil is elsésorban a funk-
cios lenyomat. Régdta tudjuk, hogy funkciostabil fogsor tisztan
mukosztatikus lenyomattal nem készithetd. Marpedig az opti-
kai elven miikodd szkennerek nem képesek mukokompressziv
lenyomatokhoz hasonldan nyomas ala helyezni a nyalkahartyat.
Az a fajta lenyomat, ami nem tudja utanozni a nyalkahdrtyara a
fogsor altal kivdltott nyomadst, nem is lehet eredményes. Ennek
ellenére mégis van értelme a digitdlis modszerekkel kész(ilG
fogsoroknak? A vdlasz egyértelmdi: igen.

A digitalis fogsorkészités laboratoriumi fazisait két nagy részre
oszthatjuk. Az egyik az alaplemez, a masik pedig a m(ifogak
elkészitése. Bar van olyan technoldgia is, ahol a ketté Gtvozve
van.

Maté Péter

Az alaplemezeket és a miifogakat is alapvetéen két f6 modszer-
rel készithetjik el digitdlisan: vagy frézeléses, mardsos techno-
l6gidval, vagy 3D nyomtatassal. A fogtechnikai gyakorlatban az
elébbi jelent meg el6szér. Barmelyik modszert is alkalmazzuk, a
hagyomanyos akrildt alaplemezhez képest sokkal jobb tulajdon-
sagokkal rendelkez6 bazist kapunk. Mivel az akrildt polimeriza-
cios zsugorodasahoz hasonldan jelentds térfogat- és alakvalto-
zassal nem kell szamolnunk, a fogsor alaplemez pontosabban
illeszkedik a nyalkahartya-csont alapzatra. Ezen kivil kisebb a
porozitasa, aminek koszonhetden sokkal kisebb a mikroorga-
nizmus kontamindcio valdszinlisége is. A digitalisan késziil§
alaplemez fizikai tulajdonségai is jelentdsen jobbak az akrilattal
Osszevetve. Ezeken kiviil még szamos elény kothetd a szami-
togép dltal vezérelt gyartashoz, és ha a hatranyokkal szembe
allitjuk, akkor egyértelmdien az elénydk felé billen el a mérleg
nyelve. Mdr csak egyetlen megvalaszolandd kérdés maradt:
anyagilag mennyivel kedvez6tlenebb az Uj tipusu fogsor? Ez
is sok faktoron mulik (felhasznalt anyag, technoldgia stb.), de
dsszessegében nem jelent nagymértéki anyagkoltség tobbletet
a CAD/CAM modszerrel gyartott fogpotlds. Ha az el6bb felso-
rolt el6nyds tulajdonsdgait is szamba vessziik, akkor a hagyo-
manyoshoz képest sokkal jobb ar-érték aranyd megoldashoz
jutunk. Ez igy talan tul szépnek is tlinhet, de hidnyzik még ebbdl
az Osszevetéshdl taldn a legfontosabb, a paciensek véleménye.
Valamennyi irodalom egybehangzdan jobb péciens elégedettse-
get kapcsol a digitalis fogpotlasokhoz. Ha szinte minden tekin-
tetben ennyivel jobb az (j technoldgia, akkor miért csak elvétve
talalkozunk az igy kész(l6 potlasokkal? Szamos kérdés még
megvalaszoldsra var, mint példdul a hosszutavu viselkedés és
javithatdsag. A fogtechnikai laborok részérdl is jelentds anyagi
raforditas szilkséges a megfeleld infrastruktura kialakitsahoz
s végsd soron ezt még nekiink is tanulni kell. Jostehetség sem
kell hozza, hogy megallapitsuk, hogy a digitalis technika nagyon
gyorsan ki fogja szoritani a hagyomanyos fogsorkészitési elja-
rast. Fogadjuk meg a cimben szerepl§ Maté Péter igazsagot és
merjink mar most valtani!

Dr. Marada Gyula
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lﬂ\ Tavoktatas

izsga.hu internetes oldalon olvashatok.

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

Biologiai szemléletd, illetve
személyre szabott regenerativ
gyogyaszati megkodzelites

Dr. Lisa Godfrey

Lisa Godfrey cikkében ismerteti az PRGF-Endoret rendszert, illetve,

a technologia fogaszatban és az esztétikai gyodgyaszatban torténd
felhasznalasat, valamint részletezi a rendszer mindennapi fogaszatban
tortend széleskord alkalmazhatdsagat.

vérlemezkében gazdag plazmat (Platelet Rich

Plasma) vagy PRP-t évek 6ta hasznaljak a

fogaszatban. Az utébbi idében alkalmazasa

ismét el6térbe keriilt. Az anyag a paciens
vérmintajanak centrifugalasaval allithat6 el6. A tech-
nika alkalmazasanak célja egy vérlemezkékben gazdag
médium eléallitasa, ezzel fokozva a novekedési faktor
koncentraciéjat a szévetek regeneracidjanak felgyorsi-
tasa érdekében.

1. abra: Fibrin matrix leukocitakkal és anélkil. Megjegyzends,
hogy a PRGF esetében a fibrin matrix szervezettebbnek tiinik a leu-
kocitdban gazdag PRP-hez képest (a BTl engedélyével felhasznalva)

Az alkalmazott protokollok, a végsé trombocita-prepara-
tumok mindségi és mennyiségi Osszetétele, végs6 soron
biolégiai hatasai azonban sok esetben meglehet6sen
eltéréek, sét ellentmondasosak.

A PRGF-Endoret (a név a névekedési faktorokban gaz-
dag plazma — endogén regenerativ technolbgia szavak
kombinaciéjabdl ered) egy egyediilallo PRP, melyet a
BTTI Biotechnology fejlesztett ki.

Mik a vérlemezke-preparatumok
alkalmazasanak elényei?

A vérlemezkék vérzéscsillapitasban betoltott £6 funk-
ciéjukon tul (érsériilések esetén) gazdag forrasai a bio-
légiai mediatoroknak, melyek fontos szerepet toltenek
be a sejtproliferacio és a szovetek regeneracidjanak ira-
nyitasaban.

A vérlemezkék nagyszamu alfa-granulum tartalommal
rendelkeznek, melyeknek magas a fehérjetartalma. A gra-
nulumok a trombocita-aktivacié soran a sejtek koze-
pén csoportosulnak. Az alfa-granulum biolégiailag
aktiv fehérjék (beleértve a névekedési faktorokat) taro-
lasi helye. Aktivaciojuk soran ezek a biologiailag aktiv
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RESPONSE OF THE TISSUE

MNATURAL WOUND-HEALING PROCESS

PROCESS ACCELERATED WITH ENDORET TECHNOLOGY®
> >
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I INFLAMMATION
I PROLIFERATION
W REMODELLING

RESPOMSE OF THE TISSUE (Reduction in recovery time)

2. abra: A gyégyulasi id6 lerovidul a PRGF alkalmazasaval

anyagok felszabadulnak, elésegitik a szovetek regene-

ralodasat és az angiogenezist, valamint szerepet jatsza-

nak a gyulladasos reakci6 iranyitasaban.

A folyamatban részt vevé fontos névekedési faktorok

koéziil néhany:

* Vérlemezke eredet névekedési faktor (Platelet-derived
growth factor — PDGF).

* Transzformalé névekedési faktor (Transforming growth
factor — TGF).

* Bazikus fibroblaszt névekedési faktor (Basic fibroblast
growth factor — BEGF).

* Vaszkularis endotelialis névekedési faktor (Vascular
endothelial growth factor — VEGF).

* Epidermalis névekedési faktor (Epidermal growth
factor — EGF).

Mik is pontosan a ndvekedési faktorok?
A novekedési faktorok olyan fehérjék, melyek szamos
biologiai funkciot latnak el, beleértve a sejtproliferacio,
a sejtmigracid, a differencialédas és az apoptozis ira-
nyitasat.

A PRGF-Endoret kis vérmennyiségb6l késziil, és a vér
fiziologias koncentracidjahoz viszonyitva két- vagy
haromszoros vérlemezke-koncentracioval rendelkezik.
Az aktivacioban csak kalcium-klorid vesz részt, igy tel-
jesen autolog, biokompatibilis és leukocitamentes az
elkészult PRP.

Alegtobb egyéb PRP el6allitasara alkalmas rendszer
nem képes elkiiléniteni a folyamat soran a vér leukocita-
tartalmat, igy az elkésziilt PRP tartalmaz leukocitakat.
Ennek vannak bizonyos hatranyai, tobbek kézott:

* a gyulladasos mediatorok szamanak magasabb kon-
centracioja (Anitua et al, 2015),

* fokozott posztoperativ fajdalom,

* a vérlemezkék kozotti interakeid zavara, mely elen-
gedhetetlen a trombocitdk aggregacidjahoz és a nve-
kedési faktorok felszabaduldsihoz,

¢ a képz6dott fibrin matrix és membranok rendezetlen
szerkezete, mely gyengébb mechanikai képességeket
eredményez (Nurden et al, 2008) (1. dbra).

A folyamatban részt vevé kalcium-klorid a vérlemezkék
aktivalasaért felelGs, ezzel indukalva a névekedési fakto-
rok felszabadulasat és a fibrinmatrix képz6dését.

Az PRGF-Endoret felgyorsitja a szévetek gyogyulasi
és regeneracios folyamatait, és csékkenti a gyulladas,
illetve a fertézések vagy a posztoperativ szévédmények
kialakulasanak kockazatat. A PRGF-Endoret haszna-
lata garantdlja a beavatkozasok fokozott regenerativ
potencialjat, a posztoperativ fajdalom hianyat és a gyor-
sabb gyogyulast (2. dbra).

Ezért fogorvosként, mint fajdalom-, gyulladascsokkent6
és a gyogyulast felgyorsitd technologia kivald eszkoz
a fegyvertarunkban.

Antibakterialis hatas

A PRGF antibakterialis tulajdonsagokkal is rendelkezik.
Ez annak a ténynek kdszonhet6, hogy a vérlemezkék
trombocidineket tartalmaznak, melyek a defenzinek
csaladjaba tartozo antibakterialis fehérjék. Ezek a trom-
bocidinek kationosak, ezért képesek a baktériumok sejt-
membranjahoz kétédni és annak szerkezetét megval-
toztatni.

A vérlemezkék mas antimikrobialis peptideket is tar-
talmaznak, beleértve a 4-es trombocita-faktort, a
RANTES-t, a szévetaktival6 peptid I1I-t, a timozin

3. abra: Aktivalt PRGF likvid b. PRGF rog c. PRGF fellilisz6 d. PRGF fibrin membran
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5. abra: PRGF centrifugélas utan (A BTl engedélyével felhasznalva)

béta-4-et és a fibrinopeptid A-t és B-t. A PRGF hata-
sosnak bizonyult Staphylococcus aureus, Staphylococ-
cus epidermis, Enterococcus faecalis, Candida albi-
cans, Streptococcus agalactiae, Streptococcus oralis és
Eschericha coli ellen (Anitna et al, 2012).

Kimutattak tovabba, hogy a PRGF antibakterialis tulaj-
donsagai megegyeznek a leukocitakat tartalmazé PRP
tulajdonsagaival, bizonyitva, hogy a bakteriosztatikus
hatas az antimikrobialis peptideknek készonhet6, nem a
leukocitak jelenlétének.

A PRGF-et a paciens sajat vérének kis mennyiségébdl,
centrifugalassal nyerik.

Oralis és maxillofacialis sebészet
Oralis implantologia

Plasztikai sebészet

Ortopéd sebészet

Fekélyek kezelése

Artritisz kezelése

Szemsériilések kezelése

Iziileti szalagok sériilésének kezelése

1. tablazat: PRGF alkalmazasanak terapias lehetéségei

Elékészités és osztalyozas

Egyes PRP el6allitasara alkalmas rendszerek haszna-
lata nehézkes, mivel bonyolult folyamatok ismeretét és
nagy vérmennyiséget igényel. A PRGF-et viszont a
paciens sajat vérének kis mennyiségébdl nyerik, és csak
egy centrifugalasi ciklust igényel 4. dbra).

A centrifugalast kovetSen, killonb6z6 rétegek figyel-
het6k meg a csében.

Az els6 réteg, ami lathato, a szalmaszind plazma. Kéz-
vetleniil a plazma alatt egy sziirkés, igynevezett ,,buffy”
réteg figyelhet6 meg — ez az a fehérvérsejt-réteg, melyet
centrifugalasi eljarassal valasztottak el a plazma tébbi
részétél. A harmadik réteg a hematokrit.

Bar a plazma homogén szind, valéjaban két réteg kiilo-
nithet6 el benne. Ennek az az oka, hogy a vérlemezkék
egy gradiens mentén koncentralédnak, nagyobb kon-
centraciéval a plazmaréteg alja felé. Ezeket a rétegeket
1. frakciénak (F1) — a plazma vérlemezkékben szegé-
nyebb része, melynek vérlemezkekoncentracioja koril-
beliil azonos a vér fizioldgias koncentracidjaval — és
2. frakcionak (F2) nevezik — a plazma vérlemezkékben
gazdagabb része, melynek vérlemezkekoncentracioja
két-haromszorosa a vér fiziologias koncentraciéjanak
(5. dbra).

Az F1 a fibrin membran, az F2 pedig a PRGF-r6g, a
folyékony PRGF és a feliiluszo el6allitasara alkalmas.

Miért ilyen sikeres a PRGF-Endoret?

A PRGF minden egyes készitménye nagy biologiai akti-
vitassal rendelkezik, melynek alapjat a kévetkezé tulaj-
donsagok képzik:

1. A vérlemezkében gazdag plazma gazdag névekedési-
faktor-forras.

2. A fibrin matrix kialakulasa, mely ideiglenes sz6-
veti vazként mikodik, a regeneraci6 indukcidjahoz
sziikséges sejtek befogadasara képes. Lehet6vé teszi
a novekedési faktorok fokozatos, tartds felszabadu-
lasat akar két héten keresztul, a kezdeti ndévekedési
faktor felszabadulast kévet6en trombocita aktiva-
cionak koszonhetéen (Anitua et al, 2009).

A PRGF-Endoret alkalmazasa sokoldalu terapias lehe-
toséget biztosit, melyet a vildg szamos pontjan sz6véd-
ménymentesen alkalmaznak. Ezért nincs veszteni-
valonk, az {gy készilt bioanyag klinikai alkalmazasa
soran. Hasznalata nemcsak nekiink, hanem paciense-
ink szamara is el6ny0s.

Barmelyik készitményt valasztjuk is (7. tdblizat), sikere-
sebb kezelési eredményeket, kevesebb fajdalmat és keve-
sebb posztoperativ sz6védményt biztositunk pacien-
seink szamara.
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Sokoldalu eszkéz

Biokompatibilis készitmények

Apnitna és munkatarsai (2007) a PRGF-Endoret rendszer
altal eléallitott készitmények sokoldalusagardl szamol-

15 DAYS

tak be, melyek segitségiinkre lehetnek a mindennapi
fogaszati praxisban. A PRGF-Endoret rendszerrel az
alabbi készitmények érhetSk el:

Aktivilt folyékony PRGF

A PRGF kalcium-kloriddal torténé aktivalasa felsza-
baditja a vér fehérjetartalmat és a vérlemezke eredetd
névekedési faktorokat, melyek bioaktiv feliilet 1étreho-
zasara alkalmasak. Az aktivalt folyadék az arcfiatalitd
és hajregenerald eljarasok soran is hasznalt készitmény.
Injektalhaté a mozgasszervi szovetekbe és iziiletekbe,
beleértve a temporomandibularis ztletet is (Gzacomello
et al, 2015; Hegab et al, 2015).

PRGF rjg

A PRGF r6g esetében az aktivalt PRGFE fibrinbdl és
sejtkomponensekbdl, novekedési faktorokkal atitatott
haromdimenzids matrix jon létre, mely a szdveti rege-

neracié vazaként képes mikodni. Keverhet6 autolég — 6/b. dbra: Foghtzést kdvetd gydgyulés PRGF alkalmazasa nélkul
csonttal, partikulalt csontp6tld anyaggal, vagy 6nal-
l6an felhasznalhato a foghuzast kévetéen az alveolusba
helyezve (Anitua et al, 2007).

FRACTION 1

.............................................

PRGF feliiliszd :  Fibrin membrane
A PRGF feliilaszo kivalé médiumot biztosit az implan- $

tatum agyanak el6készitése soran gyujtott autolog csont- :
forgacs felhasznalasahoz. Ezen kivil alkalmazhat6 pri- FRACTION 2
mer sejtek és Ossejtek tenyésztésére. Szemeseppként is :
alkalmazhat6 szamos szembetegség kezelésére. A feliil-
uszot a PRGF-r6gbdl allitjak el6, melyet hagynak Ossze-
esni, igy egy koncentralt névekedési faktorokbdl all6
folyadék marad vissza.

Fibrin membrin

A kival6 vérzéscsillapitd tulajdonsagokkal rendelkezé
¢és 100%-ban biokompatibilis fibrin membran a legjobb
anyag keményszoveti defektusok fedésére és a hamkép-
z6dés serkentésére. Mivel 100%-ban autolég, nem sziik-
séges a membran feletti per primam sebzaras (3. dbra).

Fogaszati alkalmazasok
A fogaszaton beliil szamos lehetéség van a PRGF alkal-
mazasara:

1. Alveolus prezervacié
2. Implantatumok behelyezése 7. &bra: PRGF alkalmazésa foghtizést kévetden az tres alveolusba
3. Periimplantaris keményszéveti augmentacio helyezve

4. Arcilireg augmentacio
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A PRGF likvid kival6 médiumot biztosit az implan-

" p<0.05 tatum pozicidjanak el6készitése soran gydjtott autolog
* csontforgacs felhasznalasihoz.
700
S 600 B ENDORET Alveolus prezervicio
- CONTROL A PRGF alkalmazasa alveolus prezervacié soran az
£ 500 alabbi elénydket biztositja:
% 400 ¢ Csokkenti a posztoperativ fajdalmat és a gyulladast
g * Felgyorsitja a lagyszovetek gyogyulasat
s S00 - ¢ El6segiti a keményszoévetek regeneraciojat (Anitua,
2 .00 1999; 2001; Anitua et al, 2013) (6. dbra).
100 A fog eltavolitasa utan az aktivalt 2. frakciobol (F2)
0 — készult r6g az alveolusba kertl és az aktivalt 1. frak-
12-14 weeks ci6bdl (F1) készult membrannal t6rténik a defektus
fedése (7. abra). Nincs sziikség partikulalt csontpotlo
8. abra: Csontdenzitas mérése foghtzast kvetéen PRGF kezelés- vagy egyéb anyag alkalmazasara.
sel és anélkul Az extrakciot kévet6en 12—14 héttel a PRGF-fel kezelt

alveolusok csontdenzitasa magasabb a kontrollcsoport-
hoz viszonyitva (8. dbra).
Ezért azokon a teriileteken, ahol fontoléra vessziik

HISTOMORPHOMETRIC EVALUATION

OF THE BONE-IMPLANT CONTACT implantétl.lmok beiil'?etését, a PRGF-fel Végzett alveol.us
SURFACE (B'C) AFTER TWO MONTHS prezervéclé optlméhsabb keményszovetl kinalatot biz-
* p<0.05 tosit, a spontan gyogyulashoz viszonyitva.
70
* Implantdtumok beiiltetése
60 A PRGF alkalmazasa el6ny6s lehet az implantatumok
betiltetésekor, figgetleniil az alkalmazott implantacios
g 50 rendszertSl. Az implantitum behelyezése el6tt, folyé-
o kony PRGF fecskendezhet6 az el6készitett furatba vagy
g 40 az implantatum felszinére. A beavatkozas modositja az
o . oszteotomia helyét, autolog névekedési faktorokkal itatja
§ 20 azt at, ezzel fokozza a teriilet regeneracios képességét.
O 2 BTI-implantatumokkal végzett kutatasok kimutattak,
o) hogy a PRGF-Endoret-tel végzett bioaktivacio javitja az
10 osszeointegracié mindségét (Anitna et al, 2009; Tejero és
Abnitna, 2011) (9. dbra). A PRGF szamos kulcsfontossagu
0 modon alkalmazhat6 az implantacié soran.
Control Endoret® e Likvid: a kezelendd teriilet PRGF-Endoret likvid-
del torténd irrigacidja az implantatum behelyezése
9. abra: A csont-implantatum kontakt (Bone-Implant Contact elétt.
— BIC) hisztomorfometriai értékelésének eredményei két honap * Bioaktiv bevonat képzése a fogaszati implantatumok
utan — a PRGF-fel térténd nedvesftés ndveli a csont trabekuléris felszinén PRGF-Endoret-tel.
szerkezetének vastagsagét és a szdvetek érettségét * Csontgraft: alassu fordulatszamu oszteotomia soran
gyUjtott autolog csontforgacs, kombinalhaté PRGE-
Endoret réggel, mely alkalmazhat6 az osszeointeg-
5. A biszfoszfonat okozta allcsont nekrézis (BRON]J) racié mindéségének javitasara és a keményszoveti
megel6zése, kezelése defektusok augmentacidjara.
6. Endodoncia és parodontolégia ¢ Fibrin membran: a matéti tertlet fedhetd autolog fib-
7. Temporomandibularis {ziileti rendellenességek keze- rin membrannal, amely erés gyulladasgatl6 és bak-

lése teriosztatikus hatasu.
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10/a-b. abra: A PRGF klinikai hatésai a vertikalis csontnévekedésre. Az implantatumot harom honappal a mitétet kévetéen szabaditottak fel

(a 10/b. dbran az implantatumot mindenhol csont boritja)

Periimplantiris keménysziveti angmentdcio

Periimplantaris vertikalis augmentacié végezhet6 a
PRGF-Endoret autolég csonttal térténé kombinacio-
javal, lassu farasi protokoll mellett, mely lehet6vé teszi
az oszteotémia soran gyujtott 6sszes csont felhaszna-
lasat.

Az 6sszegytjtott partikulumokat PRGF-fel kombi-
nalva autolog csontot tartalmazoé rég keletkezik, mely
az implantatum koré helyezhet6 (70. dbra).

A BTI-implantatum rendszer a rovid és extrarévid
implantatumok hasznalatat is timogatja csokkent ver-
tikalis csontkinalat esetén (Awitua et al, 2008b; Anitua és
Orive, 2010), elkeriilve ezzel invaziv sebészeti beavat-
kozasokat.

Avrciireg augmentdcio

A PRGF-Endoret rendszer kival6 lehet6ségeket nyujt
arctiregemelésnél, mind nyitott, mind zart technika ese-
tében (Anitua, 2001; Anitna et al, 2013).

A nyitott technika soran a PRGF r6g és paritkulalt
csontpotld alkalmazhato.

Zart arclireg-augmentacio esetén PRGF membran és
r6g az implantatum behelyezése el6tt kertil az elkészi-

tett furatba. A 77-73. dbrak (jobbra) egy ugynevezett
,»split-mouth” vizsgalatot mutatnak be, ahol PRGF-et
alkalmaztak arciiregemelés soran, a kontroll oldalon
kifejezett posztoperativ duzzanat lathato.

BRONY] kezelése és megelozése

Az oszteoklasztok lebont6 folyamataik soran felveszik a
csontban felhalmozddott biszfoszfonatot. A hatéanyag
a felvételt kévet6en gatolja az oszteoklasztok aktivita-
sat, befolyasolva ezzel a csontszovet atalakulasanak fizi-
olégias folyamatait (Ruggiero és Mebrotra, 2009).

A biszfoszfonatok befolyasoljak a nyalkahartya sejtjei-
nek mikodését is, ezzel rontva a lagyrészek gydgyulasi
potencialjat (Landesberg et al, 2008).

Az extrakcios Uregek feletti lagyszovet zarédasaban
bekovetkezd barmilyen késedelem meghosszabbitja az
alveolusok a szdjiregben 1évé baktériumokkal térténd
kontaktusat, novelve ezzel a BRON]J kialakulasanak
kockazatat.

Ugy tiinik, hogy a foghtzast kévetd elsé hét nap a leg-
kritikusabb a gyulladasos folyamatok beindulasa szem-
pontjabdl, melyek gatolhatjak a gyogyulast, és kivalt-
hatjak az oszteonekrozist (Hikata et al, 2009). Az olyan
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11. abra: Kétoldali arclireg augmentécié vizsgalata PRGF alkal-

mazasa az egyik oldalon, a mésik oldal pedig kontrollcsoportként.
A PRGF csokkenti a kezelt oldal posztoperativ gyulladasos tline-
teit. A lagyszovetek gyulladtabbak a kontroll tertleten (A), mint a
PRGF-fel kezelt tertleten (B). A szévettani vizsgalat 6t hénappal a
beavatkozasokat kovetden tortént. Megfigyelhetd, hogy a PRGF-
fel kezelt oldal esetében (D) tébb, de novo képzédott csont lathato,
és allomanya tomorebb, mint a kontroll oldalon (C). A biopsziak
hematoxilin-eozin és Alcian blue festéssel késztiltek. Skala: 500

pm. (C és D) Immunhisztokémiai vizsgalata: E) kontroll biopszia és
F) PRGF-fel kezelt arctireg (Anitua et al, 2009)

bioanyagok, mint a PRGF, melyek gazdagok névekedési
faktorokban, tgy tnik, cs6kkentik a nemkivanatos ese-
mények bekévetkeztét, valamint fokozott vérzéscsilla-
pit6 hatassal rendelkeznek, és gyorsitjak a ligyszéveti
gyogyulast.

Kutatasi eredmények bizonyitjak a PRGF jotékony hata-
sat a foghuzas utani BRON]J kialakulasanak megel6zé-
sére (Mozzati és mtsai, 2012a; Scoletta és mtsat, 2013).
Azoknal a betegeknél, akiknél kifejlédott a BRONJ, a
PRGF-kezelés a nekrotikus csont rezekciojat kovetéen
angiogenezist indukal, és néveli az oszteoklasztikus akti-
vitast, ezaltal regeneralja a kemény és lagyszveteket

(Mozzati et al, 2012b).
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12. abra: a. Rontgenfelvétel az implantatum belltetésekor, egy-
idejdi zart arcliregemeléssel, az implantatumok belltetésé elétt
behelyezett PRGF rog és membran felhasznalasaval b. A rontgen-
felvétel csontos telédést mutat, megfigyelheté a megnétt vertikalis
csontkinalat

13. abra: a. Paciens kiindulasi allapota, b. 6 hénappal a m(tétet
kévetden

Egy olyan beteg sikeres kezelésérdl is beszamoltak, aki-
nél a kialakult BRONJ kévetkeztében sulyos fajdalmat
¢és hemimandibularis paresztéziat tapasztalt (Anitua et
al, 2012).

A nekrotikus csont és lagyszovet rezekcidjaval és PRGF
alkalmazasat kévetéen a fajdalom és a paresztézia
javult. Egy év elteltével a beteg nem tapasztalt érzékeny-
séget vagy fajdalmat, és a csont részlegesen regenera-
lodott.

Endodoncia és parodontoligia

A PRGF kiszamithat6 eredményeket ad a nekrotikus
pulpaval vagy nyitott gyokércsuccsal rendelkezé fogak
esetében végzett a pulparegeneracié soran (Bakbtiar et
al, 2014).

A PRGF megfelel6 vazat biztosithat a pulpaszévet rege-
neracidjahoz. Az eddig elért eredmények rendkiviil igé-
retesek, azonban a folyamatok részletes feltarasahoz
tovabbi kutatasokra van sziikség.

A PRGF alternativaja lehet a mukogingivalis sebészet-
ben hasznalt szabad inylebenyeknek. Kutatasi eredmé-
nyek arra utalnak, hogy a PRGF sikeres lehet recesszio-
fedés céljabol, és noveli a keratinizalt iny szélességét
(Anitna et al, 2012f).

A temporomandibuldris iziilet rendellenességei

Igéretes eredményeket értek el a temporomandibularis
iztlet oszteoartritiszének kezelésében az iziiletbe jutta-
tott injektalhatdé PRGF-fel (Giacomello et al, 2015).

Kovetkeztetés

Ez a cikk csupan tajékoztato jellegti bemutaté a PRGF
fogaszaton beliili alkalmazasarél, mindenesetre bizo-
nyitja, hogy az anyag rendkiviil sokoldaltan alkalmaz-
haté. A témaban végzett kutatdsok és a rendszer fej-
lesztése folyamatosan zajlik, hogy névelje a termék
alkalmazasanak tudomanyos bizonyitékait és ezzel szé-
lesitse a felhasznalhatésagi tertleteket. Tovabbi infor-
maciok a www.btibiotechnologyinstitute.com webolda-
lon talalhatok.
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Az irodalmi hivatkozasok kérésre elérhetdk.

A szerzoril:

Lisa Godfrey

A BDS FEDRCST MClinDent (Pros) szdjsebész és orvos-
esgtétikai szakember. Kulesfontossagi véleményformalo és kli-
nikai tréner a BTT Biotechnology szdmdra az Egyesilt Kirdly-
sdgban.

Forrds: SPECTRUM Implants 1712 N3 June/ July 2021

Forditotta: Dr. $3abd Gdbor

Kiad6 Keszthelyen, a kézpontban, 25 éve
miik6d6 fogorvosi maganpraxis.

Erdeklédni: +36-20-931-8139

Vegyes fogorvosi korzet praxisjoga elado
Adonyban.

Erdeklédni:
06-20-9436-049 telefonszamon.




_ oSN ER Magyar Fogorvos 2022/3 ‘ 135

Fogorvos-latogatasi
szokasok és azok
jelentOsege 2. rész

Oralis epidemioldgiai vizsgalatok

Székelyhidi Eva, Dr. Orsés Mercédesz, Dr. Kivovics Péter, Dr. Németh Orsolya
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

Orszagos Szakfelligyelet (Fog- és Szajbetegségek Szakirany)

A fogvesztés a fogak szuvasodasa vagy a parodontalis
megbetegedések okaként, vagy ezek egyuttes hatasaként
kovetkezik be, ez pedig kihat a sz3j- és a szervezet
egészségére. Ezek megeldzésehez, a szajlregi egészség
feltérképezéséhez és a prevencios tevékenységek
kidolgozasahoz, megvalodsitasahoz szikséges az okok
epidemiolégiai mutatoinak feltérképezése (Madléna,

Stomatologiai megbetegedések epidemiologiai vonatkozasai
és a lokalis prevencio lehetdségei, 2019). A Global Burden

of Disease 2015-ben készult felmérése szerint 3,5 milliard
embert érint6 probléma a fogszuvasodas, a fogvesztés és

a parodontalis megbetegedés (Petersen, 2009) (Peres, és

mtsai., 2019).

A

mikroorganizmusok okozzak, emellett a herpeszviru-

z inygyulladast és a fogak timaszto- és tar-
toszerkezetét ad6 fogagy gyulladasat a foga-
kon akkumulalédé plakk és az abban meg-
talalhato, Ggynevezett parodontopathogén

sok is felel6sek a gyulladasok megjelenéséért. A beteg-
ségek egyes eseteiben csaladi halmozodas figyelhet6
meg, melyben a PMN-leukocitak funkciézavara és hiper-
reaktiv monocyta-machrophag fenotipusa figyelhet6

meg. A fogagygyulladas bakterémia altal, gyulladas
utjan és immunvalasz reakciojaként idézhet el6 elval-
tozasokat a szervezetben, akar a tavoli szervekben is.
A dentalis biofilmbél kiaramlé baktériumok a vér-
aramba jutva folyamatosan terhelik a paciens immun-
rendszerét. Ezen keresztul, azaz a védekezé mechaniz-
mus hatékonysaganak csckkenésén keresztil szamos
betegség Iéphet fel. Nem csupan arrdl van szo, hogy a
baktériumok miatt korasziilés, kilonféle gocbetegségek
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alakulhatnak ki, hanem arrdl, hogy az immunrendszer
gyengiilésének legnagyobb veszélye a daganatos beteg-
ségének kialakulasaban van. Az odontogén goc fogalma,
miszerint a sz4j betegségei hatassal vannak a szervezet
egyéb jelenlévo betegségeire, mar az Gkorban megfigyel-
ték, majd a XVII. szazad végén felismerték a mikroor-
ganizmusok termékeinek szétszorodasat a szervezetbe, s
ezeket tették felel6ssé a gyulladasos allapotok fenntarta-
saért. Jelen tudomanyos ismeretek szerint az odontogén
goc egy olyan korulirt tertilet, amely mikroorganizmu-
sokkal fert6zott, de nem minden esetben okoz klini-
kai tinetet a paciensnél. Odontogén goéc a parodontalis
gyulladasos elvaltozas, foghtzast kévetd extrakcios seb,
foggyokér korili gyulladas, fertézott foghél, retinealt,
impaktalt fogak, radix relicta, gyokértomést koveten a
fog koriil maradt gyulladasos elvaltozas (Parkdnyi, 1/dlyi,
Nagy, & Friter, 2018).

Oralis epidemioldgial vizsgalatok

A szajegészség feltérképezéséhez a fogaszat szamos
standard és valid epidemioldgiai vizsgalatot és indexet
hasznal kiilénb6z6 korcsoportokban, ami a hazai és
nemzetk6zi adatokkal térténd Gsszehasonlithatosag
érdekében torténik. Ilyen szajiiregi egészségi allapot
felmérésére alkalmas a DMIPT-index, a parodontalis
indexek, plakkindexek, szajhigiénés jellemzok felmé-
rése és a szajuregi daganatos megbetegedések doku-
mentalasa, adatgyjtése és a fogorvoshoz jarasi szo-
kasok feltérképezése.

Fogszuvasodas

A DMF-T a legaltalanosabb és legegyszertibb epidemio-
logiai és szintetikus indikator, amivel a kivant korcsopor-
tok fogazati allapotardl kaphatunk képet. A D (Decayed)
a szuvas, M (Missing) a hianyz6 és az F (Filled) a tomott
fogakat jeloli, a T' (permanent Teeth) a maradé fogakra
utal. Meg lehet mérni, hogy populacion beliil a DME-T
0, azaz a szuvas, tométt és hianyzo6 fogaktdl mentes, vagy
DME-T atlag, amikor az adott populacio6 egy atlagos kép-
visel6jének szuvas, tomott és hianyzo6 fogainak szamat
kapjuk meg, Az orszagok a DMF-T indexeket 12 éves kor-
ban veszik fel, amikor mar az Gsszes maradé fog el6tort
és a tejfogak mar nincsenek jelen. Az indexek eredmé-
nyeit tébbek kozott Eurépaban a Council of European
Chief Dental Officers (CECDO) gytjti 6ssze az orszagok
fogaszati vezet6it6l (Hajdn & Kertesi, 2021).

A fogszuvasodas vizsgalatat el6szor 1896-ban Unghvary
irta le Magyarorszagon, majd az 1940-es évektd] kezd-
tek el gondolkodni a vizsgalati médszerek egységesité-
sérél. 1945-ben nem csak a fogszuvasodast, de a koc-
kazati tényezoket is bevontak a vizsgalatokba. Kevés
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epidemioldgiai felmérés késziilt, és a prevenciés prog-
ramok is megszintek, vagy csak id6szakosak voltak az
ezredforduldig. Az ezredforduld koril végzett vizsgala-
tok nem voltak egységesek és egymassal 6sszehasonlit-
haték. 1997-ben a WHO ajanlast adott ki a vizsgalati
modszerrol, ennek megfeleléen az 6sszehasonlithatosag
érdekében a WHO ajanlasa alapjan torténnek a vizsga-
latok (Madléna, Nagy, Nemes, & Keszthelyi, 1994) (Madléna
, Hermann, Jabn, & Fejérdy, 2008).

A felmérések szerint 1970-es évekig a fogszuvasodas
Eurépaban névekvo tendenciat mutatott. 1982-ben Bos-
tonban 15 orszag részvételével konferenciat szerveztek,
melyen a caries el6fordulasanak 15-20%-os csokkené-
sérél és a cariesmentes fogak aranyanak emelkedésé-
r6l szamoltak be gyermekeknél, ami a fluoridprofilaxis
bevezetésének és a fogaszati ellatas és prevencio, a szaj-
higiéné javulasanak tulajdonithaté. 1983 és 1989 kozott a
12 éves korosztalyt vizsgalva, Magyarorszag a 32 eurd-
pai orszag kozott a DMET eredményeket tekintve a 29.
helyen allt, 1985-1996 kéz6tt a DMFET 5,0-r6l 3,8-ra
csOkkent, 1991-1994 kozott 27 orszagbdl a 24. helyet
érte el hazank a 4,3 index-szel, mig a t6bbi orszagban
mar a 3,0 értéket is elérték. A szuvas és hianyzé fogak
szama meghaladta a tomott fogak szamat. A javulast a
kozpontilag iranyitott prevencios programok segitsé-
gével érte el hazank (Madléna, Stomatoldgiai megbetegedéser
epidenrioldgiai vonatkozdsai és a lokdlis prevencid lehetdséger,
2019).

Gyermekeknél végzett jelentésebb hazai felmérések
8—10 évente torténnek. 1994-ben Madléna és munkatair-
sai felméréstikben 216 gyermeket vizsgaltak, mely min-
tabol 40 6 7éves, 92 £6 12 éves és 84 {6 14 éves volt.
A vizsgalat a WHO kritériumoknak megfeleléen zaj-
lott. 7 éves korban a DMFT érték 0,12, 12 éves korban
2,11, mig 14 éves korban mar 2,51 értékeket mutatott.
A cariesmentes fogakra vonatkozo vizsgalat eredmé-
nye maradé fogakra vonatkozoan 7 éves korban 87,5%,
12 éves korban 3,3%, 14 éves korban 3,6% (Madléna,
Stomatoligiai megbetegedéseke epidemioligiai vonatkozdsai és a
lokdlis prevencid lehetdségei, 2019).

A CECDO adatbazisa szerint Magyarorszagon 2013-ban
a DMFT index 12 éves korban 2,4%, az atlagos nem-
zeti DMFT pontszam 24 volt. A 65 év felettiek 19,8%-
anak nincs egyetlen maradé foga sem (CECDO-Data-
Base-@-14-May-2021, 2021.).

A TARKI Eletpélya-felmérés hossza tava palyakove-
téses vizsgalata soran 2006—2012 k6z6tt a minta meg-
felel6 mértékt foldrajzi heterogenitasanak biztositasa
mellett (900 telepiilés) tizezer fiatal személyes kikérde-
zésén alapulo, WHO standard szerint tortént felmérés
készult. Ebb6l a mintabél 2010-2011 tanévben 7000



19-20 év kozotti fiatalnal tértént meg a fogazat allapo-
tara vonatkozo felmérés. Amig a leggazdagabb fiatalok
2 foga szuvas, tomott vagy hianyzo, addig a legszegé-
nyebb fiatalok esetében ez a szam 3 és 7. A tarsadalmi
killonbségek a fogorvos-latogatas gyakorisagat, a fog-
mosasi szokasok a DMFT index értékét befolyasoltak.
A 2019-ben tortént HBSC felmérésben a napi fogmo-
sas gyakorisagara adott valaszok azt mutattak, hogy az
elmult 15 évben nem tortént valtozas, a napi kétszer
fogat moso gyerekek szama alacsony (Hajdu & Kertesi,
2021).

A 20162017 évben készuilt, Szdke és munkatirsai altal
végzett felmérés szerint a DMFET index 2,32, melybdl
a DT 1,7, MT 0,09 és az FT 0,52 értékeket mutattak,
ami az 1985-ben mért 5 értékhez képes jelentSs javu-
last jelent. A kérd6ivben a 12 éves gyerekek 11,9%-a
szajiiregi fajdalom és kényelmetlenség miatt, 40,5%-a
fogvaltas miatt kereste fel fogorvosat sziileivel ($3ike &
Petersen, 2020).

2020-ban az Orszagos Szakfeliigyelet Fog-és Szajbe-
tegségek tagozatanak megkiildétt CECDO adatai sze-
rint a fogszuvasodas Angliaban, Németorszagban és
Daniaban a 12 éves korosztaly 80—83%-at nem érinti,
ami a sereghajté Horvatorszagban csak 10%, Magyar-
orszagon pedig 24% esetében mondhato el. A DMFT
index esetén hazank mar a kézépmezdnyben helyez-
kedik el az 1,7 DMFT értékkel, Horvatorszagban (4,8)
a legmagasabb, Németorszagban és Daniaban (0,3) a
legalacsonyabb az érték. Magyarorszagon a 12 éves gye-
rekeknél mar 2-3 foggal van probléma (CECDO-Data-
Base-@-14-May-2021, 2021.).

Parodontalis megbetegedések

Az iny és a fogagy megbetegedései fogvesztést okoz-
nak. A fogvesztés mellett az ember egészségi allapotat
a parondontium gyulladasa is befolyasolja, egyes szisz-
témas betegségeket sulyosbitja, mig mas szisztémas
betegségekre a gyulladas kedvezétlenil hat, és rontja
azt. A fogagy gyulladasos megbetegedése mellett az iny
gyulladasakor is kimutathaték ezek az Gsszefiiggések.
A gyulladas hatasara megjelené citokinek, akutfazis-
fehérjék és gyulladasos sejtek a keringés altal a szervezet
egészére kihatassal vannak. Sok esetben a betegségeket
el6re jelezve jelennek meg a parodontalis elvaltozasok,
igy fogorvos-latogatasok alkalmaval az éves fogaszati
szlrés mellett a fogorvos egyéb, a paciens egészségi
allapotaban bekévetkez6 valtozasokat is felismerhet és
id6ben jelezhet a paciens szamara. Ilyen szisztémas és
tarsbetegségek lehetnek a COPD, a cardiovascularis
betegségek, a csontritkulas, a cukorbetegség, az agy-
vérzés, a tud6karcinoma, az izomatrofia, a depresszid
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¢s a korasziilés kockazata (Ban, Németh, Szanter; Sods , &
Balaskd, 2018).

Magyarorszagon a 40 éves kor felettieck 10%-a szen-
ved COPD betegségben. Bin Agnes és munkatirsai az
obstruktiv tidSbetegség és parodontalis allapotok Ossze-
hasonlit6 vizsgalatat végezték el 29 COPD-ben szenved6
beteg, és a kontrollcsoportba tartozé 45 £6 kozott a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Fogaszati és Szaj-
sebészeti Klinikajan. A zavaré tényez6 kikiliszobolése
érdekében a vizsgalatban mind a COPD, mind a kont-
rollcsoport tagjai dohanyozo személyek voltak. A szaj-
tregi vizsgalatokban a két csoport kézott a maximalis
(p=0,014) és atlagos tapadasveszteség (p=0,035), moz-
gathat6 fogak szama (p=0,049), Oral Higiénés Index
(p=0,032), Loe-Sillness Gingivalis index (p=0,011) és
a szondazasra jelentkez6 inyvérzés (p=0,010) értékek is
mind statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutattak.
A kronikus parodontitis és a kronikus obstruktiv tiidé-
betegség kozepesen stlyos formaja kozott a vizsgalat
pozitiv korrelaciét mutatott (Bein, Németh, Szauter, Sods
& Balaska, 2018).

SzajUregi daganatok

A fej-, és nyak daganatos megbetegedései kozil 50%
a szajuregben alakul ki. Ez a vilagon a 7. leggyakoribb
daganattipus, 2018-ban 880 000 4j megbetegedést és
177 000 halalozast jelentett. Férfiak esetében az 5. leg-
gyakoribb, n6k esetében a 12. leggyakoribb tumo-
ros megbetegedés. Az Eurépaban él6 ndk korében az
elmult években a szajliregi rosszindulatu daganatok inci-
dencidja emelkedett (Wild, Weiderpass, & Stewart, 2020)
2035-re 856 000 uj megbetegedést prognosztizalnak
(Shield, és mtsai., 2012)

A nemek kozti kilonbség mellett az alacsony jéve-
delmi egyéneket érinti markansabban az elvalto-
zas, a megbetegedettek mindegy 70%-a alacsony
vagy kozepes jovedelmi kategoriaba tartozott, 75%
az alacsony jévedelmi orszagokbdl keriilt ki. A leg-
magasabb eléfordulasa Papua Uj-Guinedban figyel-
het6é meg 20,4/100 000 {6, ezen kivil a standardizalt
incidencia Pakisztanban (12,2/100 000), Banglades-
ben (9,5/100 000), Indiaban (9,1/100 000), Sti Lan-
kan (7,6/100 000) és Magyarorszagon a legmagasabb a
vilagon. Hazankban 7,5/100 000 {6 a megbetegedettek
szama. A szajlregi daganatok rizikétényez6i: a dohany-
zas, alkoholfogyasztas, marihuana-fogyasztas, forro
ételek, italok fogyasztasa, négyszeresen tulsozott éte-
lek, szegényes szajhigiénia, a paciens genetikai hattere,
az BEpstein—Bar-virus és a human papillomavirus 16. és
18. tipusa. Legmegfelel6bb prevencié a kockazati ténye-
z6k kikiiszobolése mellett a betegségteher mérséklése,
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az egészségnevelés és a szlrdvizsgalatok propagalasa.
A rizikétényezSk kikiiszobolésével a betegség kialaku-
lasat 60—80%-kal lehetne csokkenteni. A korai stadium-
ban felfedezett szajiiregi daganat bizonyitottan csokkenti
a mortalitast, hiszen az esetek jelentSs részében a diag-
nosztizalas késén torténik meg, ezért a gyors lefolyasu
szajiiregi daganatok esetében az 5 éves tulélési arany
nagyon alacsony. A tumor diagnosztizalasat kévetd egy
évben a betegek 80%-a meghal, az egyéves talélés a leg-
jobb kezelés esetén is csak 50%, el6rehaladott stadium
esetén mar csak 25% (Wild, Weiderpass, & Stewart, 2020)
(Débrissy & Budai, 2018). A daganatmegel6z6 allapotok
és 1éziok csak bizonyos hanyada alakul at rosszindulata
szajuregi daganatta (Chuang, és mitsai., 2018).

Hazankban a Kézponti Statisztikai Hivatal 2018 adat-
bazisa szerint 1948 és 2004 kozott a szajuregi daga-
natban elhunytak szama 06,8 szorosara nétt, 1990-es
években 80%-o0s emelkedést mutatott (Dobrdssy & Budai,
2018).

Monteiro és muntkatarsai a portugaliai Porto lakosok kozott
végzett felmérést 1116, 18-96 év kézotti paciensek bevo-
nasaval a szajuregi tumorral kapcsolatos tudasukrol,
ismeretiikrél. A felmérésben a tarsadalmi-demografiai
adatok mellett az életmédbeli tudatossagot, szokasokat,
ismereteket elemezték a szajiiregi daganattal kapcsolat-
ban. A minta 58,6%-at n6, 41,4%-at férfi alkotta. A szaj-
tregi tumorral kapcsolatos ismeretek 6sszefliggésbe
hozhatok az életkorral (p=0,013), a csaladi allapottal
(p=0,001), iskolai végzettséggel (p=0,005) és a fogor-
vos-latogatassal (p=0,024), de a tobbvaltozos elemzés
soran mar csak hazasoknal mutatott szignifikans 6ssze-
fuggést (OR= 0,632 CI195%, 0,442-0,903 p=0,012).
A minta 4,7%-anak volt stomato-onkoldgiai sziirése.
Rizikéfaktorként a paciensek a dohanyzast 54,8%, az
alkoholt 24,6%, a fekélyt 15,8% és a voros/fehér foltokat
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a nyalkahartyan 5,9% jelolte meg. A rossz szajhigiéne,
mint lehetséges ok, csak 27%-nal, az elégtelen fogorvosi
ellatas 3,9%-nal merult fel, 28,4% nem ismert semmi-
lyen okot vagy kockazatot a szajiiregi tumor kialakula-
sara. A dohanyzok 67,3%-a (OR=1,923 CL95%, 1,427—
2,592 p <0,001), a kozépiskolai végzettséglick 57%-a
(OR=2,397 CI95%, 1,636-3,513 p < 0,001) és a fels6-
toku végzettségiiek 65%-a (OR=3,351 C195%, 2,187—
5,136 p <0,001) rizikéfaktornak jelolte a dohanyzast,
A minta 82,8%-a, 924 f6 gondolja, hogy az életmod
befolyasolja a szajiregi daganat kialakulasanak kockaza-
tat, a csoportbol a fiatalabbak (p=0,002), az egyedulallok
(p=0,005), a magasabb iskolai végzettségtiek (p=0,000),
a gyakrabban fogat mosok (p=0,003) és a gyakrabban
fogorvoshoz jarok (p=0,049) nagyobb val6szintséget
tulajdonitottak ennek. Azok, akik egyszer, vagy egynél
tobbszor mosnak fogat (p=0,013), az egy évben egyszer
vagy tobbszor fogorvoshoz jardk (p=0,002) és a maga-
sabb iskolai végzettséglick (p=0,045) szerint a szajliregi
daganat korai felismerése javithatja a kezelést. A t6bbval-
tozos elemzés szignifikans értéket mutatott ki a fogor-
vos-latogatas gyakorisaganak szempontjabdl (p=0,019).
A szajireg kialakulasanak kockazatat 92 £6, a minta
8,2%-a talalta magasnak, a dohanyosok (p <0,001) és
az alkoholfogyaszték (p=0,004) nagyobb kockazatu-
nak talaltak magukat, és tobbvaltozos elemzés szignifi-
kans értéket mutatott ki dohanyosok és erés dohanyo-
sok szempontjabdl (p=0,019). A tanulmany eredménye
azt mutatta, hogy a szajiregi tumorral kapcsolatos tuda-
tossag és ismeret alacsony szintd volt, és a detektalashoz
sziikséges tlinetek ismerete sem allt a lakosok rendelke-
zésére (Monteiro, és mtsat., 2016).

Irodalomjeg yzék a negyedik rész végén.
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A fogaszati turizmus
jelentOsége és hatasa

a magyarorszag|

fogbetegellatasra 3. rész

Nemzetkodzi fogorvosi turizmus

Dr. Veress Adrian Géza, Dr. Németh Orsolya, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet
Orszagos Szakfellgyelet, Fog- és szajbetegségek szakirany

Adott orszag arszinvonalat igen sok tényezd befolyasolhatja.

A gazdasagi-tarsadalmi hagyomanyokon és viszonyokon kivul
befolyasolja az egyén, illetve az egyének gazdasagi felkészUltsége,
vagyoni allapota, kulturalis beagyazottsaga. Magyarorszag szolgaltatasi
arszintje eurdpai viszonylatban alacsony, ez az egészségugyi
szolgaltatasok terén is igaz. A fogorvosi arakra kuléndsen jellemzd,
hogy a hosszu ideig Magyarorszagon mikoédd Szemaskd egészséguigyi
rendszer miatt az egyének, a fogbetegek rendkivil érzékenyek

arra, ha fizetnitk kell a fogorvosi kezelésért. Ez nincs igy azokban az
orszagokban, ahonnan a fogaszati turizmus betegei érkeznek.

z I. tablazathan 6sszegyGjtottik magyarorszagi
¢és harom jelentés nyugat-eurdpai orszag
kilénb6z6 fogaszati kezeléseinek arait. Min-

A

a legdragabbat és legolcsébbat nem beleszamolva von-

den orszagbdl 6 klinika arait vizsgaltuk, majd

tunk atlagot. A legtobb paciens teljes alsé és felsé fogivre
kiterjed6 szanalasra érkezik, mely altalaban invaziv, tobb
ilésre kiterjed6 kezeléssorozat. Sok paciens a kezelés
kellemetlensége miatt halogatja ezt a dontést, és az uta-
zassal egybekotve mintegy ,,kotelezi” 6nmagat a keze-
lés véghezvitelére. Ezzel egyfajta pszichés gatat ugranak

meg, ami utan ,,nincs menekvés”. A terv melletti kitar-
tast segfti a helyszinvaltoztatas. Emellett sokan szégyellik
a fogaszati kezelést, ezért az elvonulas az ismer6soktol,
csaladtol is motivacios faktorként hat.

A fogorvosi ellatas felépitése és

koltsége a kiuldé orszagokban

Egyesiilt Kirdlysag

Az Egyestlt Kiralysagban magan- és allamilag finan-
szirozott ellatasban (NHS) vehetnek részt a biztositot-
tak. A lakossag tobbsége az allami ellatast veszi igénybe.
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Egészsépligyi drindex Eurdpa allamaiban. Glabalis atlag= 100

Ukrajna
Albania

1. dbra: Egészségigyi arindex Eurdpa allamaiban (World Bank
International Comparison Program, 2017)

A lakossag 51,4%-a fordult meg az NHS szerz6dott fog-
orvosainal kétévente, ugyanakkor 7% nem tudott id6-

1. tablazat: Fogaszati kezelések koltségei kuldé orszagokban és

Magyarorszagon Euréban, 2021. november

irorszag

Egyesiilt
Kiralysag

Svajc Magyar-

orszag

Teljes lemezes

fogpétlas egy 655 620 2442 450
allcsontra

3 felszin(i tomés 123 129 305 77
Fémkeramia

e 668 760 1006 151
Keramia inlay 550 650 930 190
Egycsatornas

qyokérkezelés 473 420 700 100
Egyszer(

extrakcio 147 111 195 41
Bolcsességfog-

gltavolitas 350 288 540 105
(feltarassal)

Teljes

implantatum 2943 2338 3340 830
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pontot foglalni az allami ellatasban./25/ Az allami ella-

tasnal is fizetnie kell a paciensnek a kezelésért (egyes

csoportokat kivéve, mint példaul a diakok és a kisko-
ruak), amelyek savokra (bands) vannak osztva, de még
igy is megfizethetébb a maganellatasnal (7. dbra).

A World Bank International Comparison Program sze-

rint a savok a kovetkezé kezeléseket foglaljak maguk-

ban Angliaban: (2019. aprilisi adat) (7. tiblizaz)

e 1. sav: £2270, kivizsgalas, diagnozis, rontgen, inst-
rualas és motivalas, depuralas és polirozas, fluoridos
kezelés, barazdazaras, stirg6sségi ellatas

e 2.sav: £62,10, 1. sav tartalma és tomések, gyokérke-
zelés, fogeltavolitas

* 3.sav: £209,30 1. és 2. sav tartalma és koronak, hidak,
részleges és teljes lemezes fogpotlasok

Ez az 6sszeg csak a paciens 6nrésze, a fogorvosok

emellé allami tamogatast is kapnak az elvégzett keze-

lések alapjan. A maganbiztositottak kérében jelent6s
eltérések vannak a kezelések koltségében.

frorszég

Az ir allami ellatast egy egészségiigyi kartyarendszer-
rel lehet igénybe venni (Medical Card), amivel egyes
fogaszati kezeléseket ingyen vehet igénybe a biztosi-
tott. Emellett létezik egy ,,PRSI dental scheme”, ami
finanszirozza az évenként egyszeri oralis kivizsgalast,
ezen feliill a maganellatasnak nagy a szerepe az ir fog-
orvosi ellatason belil is.

Németorszdag

Németorszagban a biztositas széleskorien elterjedt, a
lakossag 90%-a kotelez6 tarsadalombiztositassal ren-
delkezik, 10%-a maganbiztositott, és ez kiterjed a fog-
orvosi ellatasra is. A nagyobb fogaszati kezelések el6tt
(500€ felett) egy ,,Gyogyitasi és koltségtervet” (Heil-
und Kostenplan HKP) kell benyujtani az egészségpénz-
tarnak (Krankenkasse), mely alapjan egy fix koltséget
elszamol a biztositd, a maradvanyGsszeget a paciensnek
kell kifizetnie.

A német rendszerben a fogorvosi koltségeknek egy részét
a biztositd elszamolja, ez azonban csak az alapellatasra
terjed ki. Egy 3 felszinGd MOD tomés frontrégion kiviil
példaul a kételezben biztositottaknak amalgambdl ingye-
nes (a biztositd 45€-t fizet), kompozittdmésért ezen feliil
fizetni kell, azt csak az esztétikai zonaban fizeti a bizto-
sit6. Fogpotlasoknal egy fix hozzajarulast fizet a bizto-
sito, mely az ajanlott kezelési koltség 60%0-a (kivételeses
esetekben tébb.) Az implantaciot nem fedezi a biztosi-
tas, az alternativ kezelési tervnek (kivehet6 fogpotlassal
vagy rogzitett fogpotlassal) egy részét azonban igen. Az
ezen feltli részt kell a paciensnek kifizetnie.
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2. abra: Techniker Krankenkasse paciensek elégedettsége 1
(Kovacs E. 2013)

Mivel a biztosit6 egy fix részét fizeti a fogaszati ellatas-
nak, a magyarorszagi fogaszati kezelés kilondsen att-
raktiv lehet a pacienseknek. A 3 felszinl témés (45€
biztositoi hozzajarulassal) példajanal maradva, ha egy
magyar rendel6 50€-t kér a beavatkozasért, egy német
pedig 100€-t a paciensnél keletkezett kozvetlen koltsé-
gek 5€ itthon, 55€ Németorszagban.

A német Techniker Krankenkasse (TK), az orszag maso-
dik legnagyobb egészségiigyi biztositdja 8,2 milli6 biz-
tositottal. 2009-2010 kozott és 2012-ben is kérd6ivben
kérdezte meg pacienseit az egészségligyl turizmusrol,
beleértve a magyar fogaszati turizmust is. A 2012-es fel-
mérésben 129 paciens vett részt, akik nagyrészt elége-
dettek voltak a magyarorszagi kezelésekkel. A TK biz-
tositottai korében a kovetkezé kezeléseket végezték el a
leggyakrabban:

* Hidpétlasok (58,9%0)

* Fogsor készitése (33,3%0)

e Direkt toméskészités 17,8%

* Gyokérkezelés 16,3%

A paciensek altalanossagban elégedettek voltak a magyar-
orszagi ellatassal (2-3. dbra).

Az elvégzett beavatkozasok

A betegut azt kdvetéen, hogy a paciens felvette a kap-
csolatot a klinikaval, egy konzultacioval és egy keze-
lési tervvel kezd6dik. Ez torténhet a paciens lakhelyén
vagy a fogadd orszagban, jelen esetben Magyarorsza-
gon. Bar az el6bbi bizalmat épithet ki, az utobbi a jel-
lemz6bb, Kovdes E. et al. kérd6ivében részt vett fogor-
vosok 76,7%-a nyilatkozott ugy, hogy itthon késziti
el a kezelési tervet, mely vagy angolul, vagy a paciens
anyanyelvén készil (42,1%-42,1%). Az orvos—paciens
kapcsolathoz elengedhetetlen a nyelvtudas, ugyanis
az 55%-ban angolul zajlik, 30%-ban pedig a paciens
anyanyelvén.
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TK paciensek elégedettsége a fogorvosokkal és az
elldtdssal Magyarorszagon
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3. abra: Techniker Krankenkasse paciensek elégedettsége 2
(Kovacs E. 2013)

A leggyakrabban elvégzett fogaszati beavatkozasok a

turistak korében Kovdes et al. 2013-as felmérése szerint

a kovetkez6k:

* 54%: Tébbfelszind, Class 11., MO, kompozittomés

* 54%: 1 gyokert fog, ¢l6 fog gyokérkezelése

* 46%: Fogeltavolitas

* 39,7%: Egy hézagfog potlasa implantatummal és koro-
naval (anterior régioban)

* 38,1%: HaromfelszinG indirekt (kazetta) inlay, Class
II (MOD), arany

* 31,7%: Teljes lemezes fogpotlas készitése fels és/vagy
also allcsontra

A Techniker Krankenkasse felmérése szerint a pacien-

sek 72%-a nem szorult utdkezelésre, 22,4%-uk terve-

zett utokezelésben részestlt, mig 5,6%-nal mertltek fel

nem vart komplikaciok. Az arany mas eurdpai orsza-

gokban is hasonlé.

A kezelés utani vizitek altalaban Magyarorszagon tor-

ténnek (72,1%), a kulfoldi kezelések ritkabbak./26/

COVID hatasai az egészségugyi

turizmusra

A SARS-CoV-2 (Sulyos akut 1égz6szervi szindréma-
koronavirus 2) vagy mas néven COVID-19 egy korona-
virusok csaladjaba tartozo virustorzs, mely jelenlegi
tuddsunk szerint zoonotikus eredetd, és 2019 decembe-
rében észlelték el6szor Kindban, Hupej tartomanyban,
Wuhan varosaban. Nem ez az elsé koronavirus, amely
endémiasan jelentkezett Kinaban (2003-ban a SARS-
CoV-ot azonositottak), azonban a COVID-19 messze-
menden tobb embert fertézott meg, illetve fertéz meg (e
sorok 2021 novemberében {rodnak). A jarvany terjedé-
sének megallitasa végett a WHO 2020 januarjaban nem-
zetkozi egészségligyi veszélyhelyzetet hirdetett, majd
2020 marciusaban pandémiava mindsitette a jarvanyt.
Jelenlegi allas szerint t6bb mint 248 milli6 ember fert6-
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Ossznépesség COVID vakcinaval valé dtoltottsaga,
szazalékas aranyban
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4. dbra: Az 6ssznépesség atoltottsdga COVID-19 vakcinaval, 2021.
november 1-jén kiemelt orszagokban (Our World in Data)

INTERNATIONAL
TOURIST ARRIVALS

2020

JANUARY-OCTOBER

WORLD 2019: 1.5 BILLION (+4%)
JANUARY-OCTOBER 2020: -72%

WORLD

MIDDLE

AMERICAS EUROPE AFRICA EAST
2019 2019 2019 209 2019
9 MH (410 7dd MN (+4%) 70 MN (+2%) 65 MN [+87) 361 MN (+47)
JAN-OCT2020:  JAN-OCT 2020: JAN-OCT2020:  JAN-OCT2020:  JAN-OCT 2020:
-68% -68% -69% -73% -82%
UNWTO

5. abra: A nemzetkozi turizmus visszaesése 2020. januar—oktdber
id6ablakban a 2019-es évhez képest, globdlisan és kontinensekre
lebontva (UNWTO)

26dott meg vilagszerte, 5 millié esetben haldlosan. Min-
den orszagban regisztraltak mar megbetegedést (kivétel
Eszak-Korea, melynek hivatalos statisztikai megkérdd-
jelezend6k). Magyarorszagon tébb mint 800 000 ese-
tet regisztraltak, melyhez sajnalatos médon tébb mint
30 000 halaleset tarsult, ezzel népességaranyosan élen
jar hazank a halalozasban, mas nemzetekkel 6sszeha-
sonlitva. A jarvany lecsengése azonban boritékolhat6 a
jovore nézve: egyrészt a természetes immunitas kiala-
kulasa megfert6z6dés utjan, masrészt a 2020 decem-
bere 6ta jovahagyott hatasos vakcinak altal a népesség
egyre szélesebb kord atoltottsaga (2021 novemberé-
ben vilagszerte 49% hazankban 62%) révén a jarvany
el6bb-utébb kezelhet6vé valik. Hazank elhelyezke-

Magyar Fogorvos 2022/3 |2 [S4e o Lo [1{] 1€

dése a nemzetkézi oltottsagi rangsorban a 4. dbrin lat-
haté. A teoretikus nyajimmunitast a jelenlegi variansok
figyelembevételével 70-80% kozé teszik, ez azonban az
4j variansok megjelenésével, mint példaul az omikron
(2021. november 26.) magasabb lehet a j6v6ben.

A COVID és a globalizdcid

A koronavirus-jarvany korai szakaszaban, tehat az olta-
sok széles kort elérhet6vé valasat megel6z6en (2019
december—2020 december) a jarvany kontroll alatt tar-
tasanak az egyetlen modja a lehetséges fert6zések mini-
malizalasa volt. Ezt maszkhasznalattal és k6zosségi
tavolsagtartassal lehetett elérni. A jarvany nemzetkozi
terjedésének visszafogasa érdekében a nemzetkdézi uta-
zas jelentésen nehezebbé valt. A legtébb hatarokon tali
utazasnal 14 napos karantént rendeltek el a virus lappan-
gasi ideje miatt. A hataratlépés korlatokba titk6z6tt, sok
helyen a turisztikai utazasok altalanos tilalmat vezet-
ték be. Nem meglep6 tehat, hogy 2020-ban 381 millié
turisztikai utazas tortént a vilagon, 74%-kal kevesebb,
mint 2019-ben. Azsidban a zuhands 84%-ot tett ki. Bz
megfelel az 1990-es szintnek. 2021 els6 5 honapjaban
tovabb romlott a helyzet, 85%-kal kevesebb turiszti-
kai utazast regisztraltak. /27] Magyarorszagon 2019-ben
94 milli6 napot toltottek turistak, 2020-ban feleannyit,
49 milliét. /28] Az 5. dbrin kontinensekre lebontva lat-
hat6 a turizmus dramai visszaesése. Kijelenthet6 tehat,
hogy a COVID-jarvany, ha meg nem is allitotta, de
mindenképpen lefékezte a globalizaciot. A jov6 donti
el, hogy ez id6szakos volt-e. Jelenleg a legtobb szak-
érté 2022-2023-ra teszi a 2019-es csucsév forgalmanak
visszatérését.

“Never let a good crisis go to waste” avagy ,,Soha ne
pazarolj el egy j6 valsagot” — Winston Churchill brit
miniszterelnok hires idézete 1945-bdl, amikor az ENSZ
megalapitasan dolgozott a masodik vilaghabora okozta
pusztulas kézepette. A COVID is egy valsag, bar sokkal
kevésbé halalos és pusztitd, mint a masodik vilaghaboru
volt. Egy gazdasagi valsag mindig atrendez6déssel jar, a
megujulasra képes emberek, agazatok, cégek, orszagok
akar profitilhatnak is belSle. Malajzia az Azsia-Pacifik
(azsiai csendes-6ceanti térség) régid — egyik zaszloshajoja
az egészségligyi turizmus tekintetében — kormanya
tamogatja a szektort. 2021 janiusaban a kormany elsék
kozott engedélyezte az egészségligyi turizmus visszaté-
rését az orszagba, megel6zve egyes kiilfoldi munkaval-
lalokat. /29]

COVID és az egészségipar
A koronavirus-jarvany felértékelte a fizikai talalkozasok
nélkili informacideserét, legyen sz6 videdhivasokrol



vagy szocialis médiarol. A szolgaltatoipar szerepléi arra
kényszeriiltek, hogy a digitalis térbe helyezzék at miko-
désiiket. Nem kivétel ez aldl az egészségligy sem, ahol
a telemedicina térnyerése figyelheté meg. Rendkivil
nagy potencial van a telemedicindban, azonban fontos
a jelenlegi hataraival is tisztaban lenni. /46, 47/ A hallas,
érintés, kopogtatas és egyéb érzékek kdzvetitése ma még
nem, vagy nem kell6en megoldott.

A telemedicina magaban foglalja az audio- és video-
kommunikaciot, egészségligyi adatok tarolasat és
tovabbitasat (lasd: EESZT), egészségligyi paraméterek
mérését (vérnyomas, véroxigénszint, pulzus stb.). /30/
A COVID-pandémiaban az emberkézi kontaktusok
minimalizalasaban sokat segit a telemedicina. Egyrészt
az online konzultacié soran segiti a potencialisan fert6-
zott emberek kiszlirését, illetve segit megitélni a panasz
jellegét, sulyossagat, masrészt a betegut iranyitasaban
van szerepe. A jovében fertéz6 betegségek feltérképezé-
sében jo szolgalatot tehet a telemedicina: Egy 2016-2018
kozott 42 000 ,,fitbit” okosora felhasznald pulzus-, illetve
alvasmintazatat elemzé kutatas a jelenlegi modszereknél
sokkal hatékonyabban tudta megjosolni a jarvany tetje-
dését, 4j gbcok kialakulasat. /37 Ezek az okos eszk6zok
az mHealth (mobile health) kategoridjaba tartoznak, és
a jovében egyre tobb teriileten veszik majd hasznukat.
Vannak szakagak, ahol jelentésebb tere van a telemedici-
nanak: a telekardiologia mar az életiink része, az OMSZ
(Orszagos Ment6szolgalat) mentSautoiban késziilt EKG-t
egy szivcentrumban azonnal kiértékelnek, és a kiérté-
kelés alapjan dontik el, hogy hova szallitjak a beteget.
A telepszichiatriaban a szakag non-invaziv jellegéb6l ado-
dodan nagy a potencial. A teledermatologia segitségével a
Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkolo-
giai Klinikajan képek kiértékelésével személyes talalko-
zas nélkil is folytatni lehetett az ellatast a jarvany alatt.
Az imént felsorolt szakagak csak kiragadott példak, az
azonban bizonyos, hogy a telemedicina segitségével haté-
konyabba lehet tenni az orvosi kezelések részfolyamatait.
A kényszer sziilte innovaci6 nagy valésziniséggel azon-
ban az életliink része marad.

Az egészségligyl turizmusban is van helye a telemedici-
nanak: 2015-ben megnyitotta virtualis kapuit a ,,Kinai

Z,0

Amerikai Orvosi e-Kérhaz” (Chinese American Physi-
cians E-Hospital), ahol amerikai-kinai kétnyelvii orvo-
sok telekonzultaciot nydjtanak az Egyesiilt Allamokbeli
kezeléshez. /32]

A paciensekben bizalmat ébreszt, ha nem csak egy web-
oldalrdl tajékozodnak, hanem egy videdhivas keretében
megismerhetik a kezel6orvosukat, a telemedicina hozza-
segithet egy bizalmi viszony kialakitasahoz, ami jobban

hasonlit a tradicionalis orvos—beteg kapcsolathoz.
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A fogaszatban fontos a személyes talalkozo, azonban a
diagnosztikaban és a kezelési terv elkészitésében hasz-
nat lehet venni: rontgenfelvételek, CBCT esetleg egy
wtanulmanyi” intraoralis scan sok informaciot szolgal-
tathat a betegrdl, még miel6tt a paciens atlépte volna a
hatart. Posztoperativ komplikacioknal is segithet a tele-
medicina eldonteni a kezel6orvosnak a panasz sulyos-
sagat és stadiumat, ezzel elGsegitve az adekvat terapia
bevezetését.

Rovid- és kozéptivi hatisok
Az egészségiigyben rovidtavon jelentds veszteségeket
okozott a pandémia. Az Egyesiilt Allamokban 2019-ben
147 milliard USD-t generaltak az elektfv mutétek, melye-
ket az egészségligyi rendszer talterhelésével parhuza-
mosan elséként kellett elhalasztani. /33] A nem-covidos
betegfelvételek szama 60%-a volt a pandémiat megel6z6
szintnek. /34] Az egészségligyi turizmusban a dominans
mutétek (fogaszat, esztétikai sebészet stb.) altalaban ebbe
a kategoriaba esnek, ezért minden okunk megvan azt fel-
tételezni, hogy itt is jelentds a visszaesés. Egy budapesti
fogaszati klinika f6orvosa a jelenlegi (2021 végi) forgal-
mukat a valsag el6tti szint 50-60%-ra becsiilte.
Az elektiv mitétek elhalasztisa természetesen nem
jelenti azt, hogy az igény is elveszne ezekre a beavatko-
zasokra. Az amerikai lakossagnak megkozelitéleg 40%0-a
elhalasztotta vagy elkertilte az orvosi ellatast a pandémia
miatt. Szignifikansan tobb ennél a két vagy t6bb alapbe-
tegségben szenveddk és a fogyatékosok halasztasi rataja.
Mi tobb a valaszadok bevallasa alapjan 12%-uk stirg6s-
ségi ellatast is halasztott! /35/ Hazankban 2020. novem-
ber 19. és 2021 majusa koézott szintén halasztasra kertiltek
az elektiv matétek. A fogorvosi rendel6k 2020 marciu-
saban tébb mint egy honapig csak stirg6sségi beavatko-
zasokat végezhettek. Ez nem meglepd, ugyanis a foga-
szati beavatkozasok soran jelent6s az aeroszol képz6dés
a turbina és mikromotor hasznalat sorian, ez kiilono-
sen kedvezé feltételeket teremt a fert6zés terjedéséhez.
A szlrévizsgalatok és elektiv mitétek tiltasa névelheti
az amugy megel6zhetS betegségek morbiditasat és mor-
talitasat, ezzel novelve a COVID-19-hez indirekten kot-
het6 tobblethalalozasokat.
Mindezek fényében valészintsithets, hogy a fejlett orsza-
gok, élitkon az Egyesiilt Allamok kérhazai és klinikai
révidtavon a felgytilemlett belfcldi kereslet kielégitésére
és a vardlistak csokkentésére torekszenek. /36 Ez kiszo-
rithatja az USA-ba iranyul6 arszenzitivebb egészségligyi
turistakat, illetve helyzetbe hozhatja azokat az orszago-
kat, ahova elsésorban amerikai egészségiligyi turistak
utaztak, példaul Mexiko.

Irodalomjeg yzék a negyedik rész végén.
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El6deink dicsGsege

megvalasztasom el6tti idészak eredményei
¢s az azéta eltelt id6 egyarant arra engedtek
kévetkeztetni, hogy a rohané vilagban el6re
tekinté szandékunk kozben milyen kony-
nyen megytink el emberi értékek, sokatmondé humanus
orokséglink mellett anélkil, hogy pillanatra megallva,
visszatekintve méltatnank azokat. Nem titkolt szandé-
kom, hogy a Magyar Fogorvos hasabjain id6rdél id6re
emlitsitk meg egy-egy kivalé kolléga érdemeit, példanak
allitva 6t magunk és a j6v6 célratoré nemzedéke elé.
A MOK 1999-ben alapitotta a kimagaslé kamarai érde-
mek elismerésére a Hippokratész emlékérmet. A 2022-
es év dijazottjai kézt tinnepelhettiik a Fogorvosok
Teriileti Szervezete korabbi elndkét prof. dr. Hermann
Pétert is.
Hermann Professzor ar sokoldali munkassaga, elkote-
lezett szakmaisaga mindannyiunk — nem csak fogorvo-
sok — szamara példaértékd. 1987-ben szerzett diplomat
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvos-
tudomanyi Karan summa cum laude mindsitéssel,
majd azonnal a Fogpétlastani Klinika munkatarsa
lett. Egyetemi, szakmai karrierive szarnyalo, sorban:
fog- szajbetegségek, konzervald fogaszat és fogpot-
lastan, parodontolégia, fogpotlastan és oralis implan-
tolégia szakvizsgakat tett. 2004-ben védte meg PhD
téziseit, 2010-ben habilitalt, 2011-ben nyert profesz-
szori cimet. Az oktatasban betdltott szerepe is jelen-
t6s, a tudomanyos ranglétra minden 1épcséjét bejarva
2010 o6ta a Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Kli-
nikajanak igazgatoja, 2007-2010-ig a Fogorvostudo-
manyi Kar dékanhelyettese, 2013—-15-ig a Kar dékanja.
2015 6ta a Semmelweis Egyetem oktatasi rektorhelyet-
tese. Kamarai munkassaga rendkivili: 1998—-2002-ig
a Fogorvosi Tagozat titkarsagvezetdje, 2002—-2007-ig
a Tagozat alelndke, majd 2007. és 2019. kézott a Fog-
orvosok Teriileti Szervezetének elndke. Szamos szak-
mali, egyetemi, tudomanyos tarsasag elnoke, vezet6ségi
tagja, a Magyar Rektori Konferencia Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Bizottsaganak tarselnoke.
Professzor dr. Hermann Péterrel a Hippokratész emlék-
érem apropojan a Semmelweis Egyetem Nyari Egyetem
programsorozatanak ebédsziinetében beszélgettiink
multrol, jelenrdl, j6v6rdl, a szakma, a kamara és az egye-
tem haromsz6gérdl.

Linninger Mercedes: Mindannyian, akik kicsit is figyelem-
mel kisértiik a Kamara sorsdt, tudink, hogy Professzor iir

T PPORRATESE
Foanlihesvomat
-

mennyit dolgozott a testiiletért, a szakma megbecsiiléséért. 2019-
ben azonban — noba sive-lelke volt ag 7igy — miégsem jeliltette
magdt ag, elnoki pogicidba, hanem lezdrt egy korszakot.
Hermann Péter: Kamarai munkamat mindig a legjobb
tudasom szerint igyekeztem végezni. Amikor azonban
azt lattam, hogy az az értékrend, amit képviselek, nem
talalkozik a tagsag tébbségének, vagy talan csak hangos
kisebbségének tetszésével, akkor — miutan feladatomat
abszolut tarsadalmi munkaban végeztem — gy gondol-
tam, senkire nem kényszeritem az akaratom, csinalja
a munkat immar az, aki ugy érzi, hogy neki ez jobban
megy, a fogorvos-tarsadalmat hatékonyabban tudja kép-
viselni. Tiszta lelkiismerettel léptem le az emelvényrél.
Pillanatnyilag a Kamaraban valasztott tisztségem nincs,
megbizasaim az egyetemi oktatashoz, a posztgradualis
képzéshez, tudomanyos munkakhoz kétédnek. Jelen-
leg én vagyok a Semmelweis Egyetem oktatasi rektor-
helyettese, a Fogpotlastani Klinika tanszékvezets egye-
temi tanara, a Magyar Fogorvosok Egyestilete Digitalis
Fogaszati Tarsasaganak elncke, a Semmelweis Egyetem
Szakfogorvos Szakképzési Grémiumanak elndke, vala-
mint miniszteri felkérésre a Szakmai Kollégium Fog- és
Szajbetegségek Tagozatanak elndke. Jelenleg ezekben a
feladatokban igyekszem helytallni.
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L. M.: Hallgatva ezt a hatalmas feladathalmazt és a hozzajuk
vezetd bejirt utat, lebet még jovibeli célokat megfogalmazni?

H. P.: Végzésem 6ta kozponti szerepet jatszik életemben
az egyetemi oktatas. Klinikai munkassagom soran, a fog-
poétlastanon tulmutatéan harom, a gradualis képzésbe
bevezetett tantargy felelése lettem, melyek a gnatologia,
a betegjogok elmélete és gyakorlata, valamint a dohany-
zasrol leszoktatd program. Idén szeptemberben pedig
hosszu évek kitarté teammunkajanak eredményekép-
pen 0j képzés sziiletett. A Digitalis Fogaszati Tervezés
egyetemi alapképzés (BsC szak), a Semmelweis Egyetem
¢és a Neumann Janos Egyetem k6zos gyermeke, mely a
2022—-23-as akadémiai évben debiital levelez6 képzés
formajaban, amelynek szakvezet6je vagyok.

L. M.: Professzor iir tevékenysége, latokire és ismerete irig ylésre
miéltoan széleskiri. De ezek szerint a Kamara ,elhagydsa” ntin
sem s3akitolt ag; egészségpolitikaval, hiszen a Sakmai Kolléginm
elnokeként naprakészen koveti a fogorvos-tarsadalonra vonatkozd
szabdlyokat.

H. P.: A Szakmai Kollégium mindenkor a Miniszter
tanacsado testiilete. Orémmel fogadtam a személyes felké-
rést, és azokra a kérdésekre, allasfoglalasokra, melyek meg-
fogalmazasara, megvalaszolasara id6rél id6re megkeresést
kapunk, nem csak én, hanem a Kollégium Tagozata leg-
jobb tudasa szerint igyekszik valaszolni. Az allastoglalasok
kialakitasakor toreksziink a legszélesebb korben kikérni a
szakma szervezeteinek (Kamara, Szakfelugyelet, Kolle-
gialis vezeté, MFE, egyetemek) véleményét. Célunk tehat
nem az 6nallé véleményformalas — nem hisszik,

hogy zsebiinkben a bolcsek kéve — hanem az
egyes tertletek valodi szakértéinek meg-
szOlitasa és a vélemények koordinalasa.
Iranyelveket dolgozunk ki, melyek szak-

teriiletiink vezérfonalaul szolgalnak

alfatol omegaig;

L. M.: Ebben a székben nyilvdn jol lithato a
Jogdszat jelenlegi helyzete, és ag; irdnyelvek kidolgo-
dsdval megszabbatd annafk irinya.

H. P.: Hogy milyen a magyarorszagi fogaszat jelenlegi
helyzete, azt most igen nehéz megmondani. Hiszen volt
egy kétéves COVID-idGszak, ami rendkiviil megterhelte
az ellatérendszert. Ellatoként azt tapasztaltam, hogy a
rendszer alanyai nem egységesen, nem egyforman vet-
ték ki résziiket a feladatokbdl. Lassuk be, ebben az ata-
lanyfinanszirozas bevezetése sem segitett. Azt viszont
egyértelmien ki merem mondani, hogy a finanszirozas,
marmint a bérek az egészségligyi szolgalati jogviszony-
ban dolgozok esetében, és a praxiskozosség szerepl6inél
is jelentésen emelkedtek.

L. M.: Ez vajon azt jelents, hogy megéri egy palyakezdd fiatalnak
azg egesseaiig yi joguiszomt, egyeteni karriert vilasztanié

H. P.: Azért ez nem ilyen egyszerl kérdés. Ha én palya-
kezd6 fiatalként csak a ,,megérésre” koncentraltam volna,
akkor biztosan nem az egyetemi karriert valasztom.
A hozzam hasonlé gondolkodasu fiatalokat egészen mas,
vagy mas is motivalja. Ha csak anyagi természett célja-
ink volnanak, akkor mindenki fogaszati turizmussal fog-
lalkozna, még akkor is, ha az természetét tekintve azért
egy nagyon kemény kenyér! Tehat nem feltétlentil csak az
anyagiak szamitanak. De az kétségtelen, hogy ma, palya-
kezd6 fogorvosként az egyetemen feltehetéen magasabb
a fizetés, mint egy maganrendelSben. Id6vel, és a hozza-
értés novekedésével ez persze megfordul.

L. M.: Nem mebetiink el s30 nélkiil a beszélgetés eredeti apro-
poja mellett. 1dén mdjus 28-an a MOK Orszdgos Kiildottg yiilé-
sén Hippokratész, emlékérmet kapott. Azon til, hogy e3 dnmagd-
ban is méltd elismerés — melyhez, ezuiton is szeretettel gratuldluntk
—, kivald kollégik kizt a MOK kordbbi ikonikus elnokével, dr.
FEger Istvinnal is egyiddben kapta meg a kitiintetést. Mit jelent
Onnek ex ag emlékérem?

H. P.: Azt gondolom, hogy amikor valakit kitiintet-
nek, akkor az jolesik. Kiilonosen, ha az a k6zosség ter-
jeszti fel, ahol dolgozott. Annak pedig, hogy valoban
egy nagyon komoly korrel egyttt kaptam meg a kittin-
tetést, azért Oriilltem, mert azt jelenti szamomra, hogy
az utodok mégiscsak valamilyen formaban megbecsii-
lik az el6dok tevékenységét.

L. M.: Ex nyilvanvaléan igy van. Mindenki, aki kizos-
N 5¢ai s3erepet vdllal, tirekszik arra, hogy myomot hagy-
N jon. Onik igen magasra tették a lécet. Mit iizenne a3
utddoknak a Kamariban, a fogorvosok elismeréséért
tevékenykedikneke?
H. P.: A mi kamarai tevékenységiink hono-
rarium nélkili tarsadalmi szerepvallalas. Rég-
6ta mondjak — korabbi elnckok, és magam is ezt
képviseltem kamarai munkam soran —, hogy ne
csak azt nézziik, hogy mit tesz értiink a Kamara, hanem
az legyen a {6 irany, hogy mi mit tehetiink a Kamaraért.
Hiszen a vezet6ség tagjal csupan egy-egy orvos a tomeg-
bdl, akinek lehet6sége van hangosabban artikulalni annak
a tobbségnek a véleményét, akiknek a bizalmat élvezik.
Aki képviseletet lat el, annak egyetlen feladata van: hogy
munkajat a legjobb tudasa és szandéka szerint végezze.

L. M.: Kdsgonim, hogy megosztotta veliink a gondolatait, elis-
meréséhez, fogadja még egyszer gratuldcionkat, munkdjahoz, kitar-
tdst, sikert és jo egészséget kivanuntk!

Ag interyiit készitette: Dr. Linninger Mercedes
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A Magyar Digitalis

Fogaszati

Egyesulet I. kongresszusa

A Magyar Digitalis Fogaszati Egyesulet I. kongresszusa 2022. jdnius 10-11,
kozott kerllt megrendezésre. A pénteki napon a helyszin a tatai Esterhazy-
kastély volt, a szombati programnak pedig a Dr. Sarossi Benedek Fogaszati

Centrum adott otthont, Tatabanyan.

z elsé napon a résztvevok el6adasokat hall-

gathattak meg, amelyek felolelték a digita-

lis fogaszat minden témakorét. A kongresz-

szust a MDFE elnoke, prof. dr. Hermann
Péter nyitotta meg, aki idvozolte a résztveviket, bemu-
tatta a kongresszus menetét, és Osszefoglalta a Magyar
Digitalis Fogaszati Egyestlet célkittizéseit és kiildeté-
sét. Bzt kbvetSen egy rovid el6adasban ismertette a
2022 szeptemberében indul6 Digitalis Fogaszati Ter-
vezés egyetemi, alapképzési szakot, amelyet a Semmel-
weis Egyetem a kecskeméti Neumann Janos Egyetem-
mel kézosen indit el. Az el6adasban részletezte azokat
a korilményeket, amelyek a szak alapitasahoz vezet-
tek, valamint ismertette a képzés tematikajat. Az el6-
adasban igyekezett a leend6 végzettek tudasat pozicio-
nalni a fogaszati térképen, hiszen ez az 4j szak nemcsak
Magyarorszagon egyediilallo, hanem a térségben sincs
hasonl6 oktatas. Az el6adas kitért egy uj, fogtechnikusi
képzésre is, melyet a Semmelweis Egyetem Bokay Janos
Tébbeéla Szakképzé Intézménye indit. Ezt kévetSen
dr. Felkai Tamas az orthodonciai beavatkozasok digita-

lis innovacioit ismertette. A paradigmavaltas a fogsza-
balyozas teriiletén is megkertlhetetleniil begytrazott a
mindennapi fogaszati kezelésekbe, igy ezen digitalis Gji-
tasok ismerete elengedhetetlen a digitalis fogaszatban
tevékenyked6k szamara — akkor is, ha nem kimondot-
tan fogszabélyozassal foglalkoznak. Az el6adé hang-
sulyozta, hogy a digitalis eszk6z6k hasznalata nem
helyettesiti a fogszabalyozasi szaktudast, ami tovabbra
is elengedhetetlen az ilyen beavatkozasok megfelel6
elvégzéséhez. A kovetkezé el6add dr. Kivovics Mar-
ton adjunktus ar volt, aki a Fogaszati és Szajsebé-
szeti Oktaté Intézetet képviselte, el6adasa szdjsebé-
szetl szempontbdl kézelitette meg a digitalis fogaszat
témakorét. ,,Navigalt sebészeti beavatkozasok az oralis
implantologia teriiletén” cimmel tartott el6adasa nem
csak klinikai, hanem tudomanyos szempontbdl is ismer-
tette a legujabb innovaciokat a dentoalveolaris sebészet
és azon belill az implantolégia tertiletén. A protetikai-
lag vezérelt implantacidval és a navigalt sebészettel kap-
csolatban megismerhették a részvevék az eléadé mun-



kacsoportjanak tudomanyos eredményeit és preklinikai
tapasztalatait is. Dr. Palkovics Daniel a Semmelweis
Egyetem Parodontolégiai Klinika klinikai tanarsegédje
tartott el6adast a virtualis paciens modell alkalmazasa-
16l a parodontalis sebészetben. A CBCT és a digitalis
lenyomat 6sszeillesztésével a mitéti tervezés szempont-
jabol relevans anatomiai struktarakrol nyerhetiink 3D
informaciét. Munkacsoportjuk altal leirt digitalis mun-
kafolyamat alapjan eléallitott virtualis paciens modellek
segitségével szamos mitéttipus tervezése nagy pontos-
saggal megvaldsithat6. Az el6adas célja volt bemutatni
a virtualis paciens modellek eléallitasanak metoédusat,
illetve alkalmazasat kiilonb6z6 parodontalis rekonst-
ruktfv beavatkozasok tervezésében. Dr. Schmidt Péter a
Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika igazgato-
helyettesének el6adasaban kozponti szerepet kapott az
arcfvek és artikulatorok evolucidja. Az el6adas fonalat
kévetve eljutottunk a jelen korig, amikor is a digitalis
arcfvek alkalmazasa hozzasegiti a fogorvosokat a pre-
ciz digitalis munkafolyamatok megvaldsitasahoz. Az
el6adasban bemutatott sajat esetek segitségével a hall-
gatésag megérthette a digitalis arcivek hasznalatanak
elényeit és pontos lépéseit. Az ebédsziinet utan a hazi-
gazda, dr. Sarossi Benedek el6adasat hallgathattak a
jelenlévék. Az el6adasban sajat digitalis esetek bemu-
tatasara kertlt sor, illetve megismerhettiik a szombati
nap otthonaul szolgal6 rendel6t is. Az el6add rendels-
jében, a mindennapi gyakorlatban aktivan hasznalja a
digitalis technika eszkozeit, igy azok minden el6nyével
és nehézségével tisztaban van. Az el6adas altal a hallga-
tosag betekintést nyert a digitalis fogaszat jelenlegi hely-
zetébe, a digitalis technika adta lehetéségek szambavé-
telével. Dr. Volom Andras szintén maganfogorvosként
dolgozik, praxisdban ugyan csak nemrég kezdte a digi-
talis lenyomatvételt alkalmazni, mégis rendkivil szin-
vonalas sajat esetek bemutatasara kertlt sor el6ada-
saban. A 3D nyomtatasban mar 6riasi tapasztalatot
szerzett az elmult években, amelyet boldogan osztott
meg az ¢érdekl6do kézonséggel. Eldadasaban hangsa-
lyozta a digitalis innovaciok altal atalakult orvos—beteg
¢és fogorvos—fogtechnikus kommunikaciét, amely két-
ségkiviil az egyik legnagyobb el6nye a digitalis munka-
folyamatoknak. Dr. Nagy Zsolt a Konzervalé Fogaszati
Klinika orvosa ,,A sikerhez vezet6 digitalis ut” cimmel
tartott el6adast. A jawtracking technologiak megjele-
nése és dinamikus terjedésiik komoly el6relépést jelent
a fogaszatban. Az el6ad6 egy esetbemutatason keresztil
nyujtott betekintést az altala alkalmazott digitalis mun-
kafolyamatba, megmutatvan az elényoket és az aktu-
alis nehézségeket egyarant. Konya Janos fogtechnikus
mester a digitalis munkafolyamatok fogtechnikai 1épé-
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seit ismertette, ravilagitott a nehézségekre, amelyekbe a
digitalis technika alkalmazasa soran iitk6zhetnek a fog-
orvosok. El6adasaban iranymutatast igyekezett adni a
gyakorl6 fogorvosoknak a gyakori hibak kikiiszobo-
lésére, amelyek a fogorvosok szamara kevésbé ismert
fogtechnikai tervezések soran el6fordulhatnak. El6-
adasa hianypotlo jellegét bizonyitotta, hogy a jelenlévék
szamos kérdést tettek fel, amely egy nagyon j6 hangu-
latd, interaktiv k6z6s gondolkodasra késztette a részt-
vevoket és el6adokat egyarant. Az el6adasok sorat Friss
Tamas zarta, aki média-informatikai, marketing és gaz-
dasagi szempontbol kozelitette meg a fogaszat digitalis
atalakulasat. Friss Tamas a Flexi Medical Hungary Zrt.
alapit6 igazgatojaként kozel tiz éve elkotelezett a foga-
szatok szoftveres tamogatasaval és hatékonysagnovelé-
sével kapcsolatban. A pénteki nap végén a kongresszus
haziasszonya dr. Borbély Judit egyetemi docens mon-
dott beszédet, majd készontotte a rendezvény szervezé-
sében segédkez6 kollégakat. A napot dr. Marada Gyula,
a Pécsi Tudomanyegyetem Fogpotlastani Klinika igaz-
gatoja zarta, aki megfogalmazta az MDFE célkitGzését,
ami a magyarorszagi digitalis fogaszattal rendelkezé

szakemberek Osszefogasa és kézos gondolkodasra kész-




148 | Magyar Fogorvos 2022/3  BGEEL ZFA101Y

tetése. Dr. Marada Gyula aktivan részt vesz az egyesi-
let életében, hiszen annak elndkségi tagja. Az MDFE
I. kongresszusa aldozatos munkéja és szervezése nél-
kil nem valésulhatott volna meg. A galavacsoranak az
impozans Hotel Gottwald adott otthont, amely nem
csak gyonyora kornyezetet, de finom falatokat is tar-
togatott a résztvevok szamara. A legtobb konferencia
egyik leghasznosabb része a k6zosségi esemény, amely
lehet6séget nyujt arra, hogy a résztvevok kétetlen koriil-
mények kozott tarsalogjanak az el6adasok soran fel-
merult kérdésekrol, és kérdezzenek az el6adoktdl. Ez
a Magyar Digitalis Fogaszati Egyesiilet 1. kongresszu-
san sem volt masképp, ahol az el6adokon és résztvevé-
kon kivil Tata polgarmestere, Michl Jozsef is tiszteletét
tette. Az estét prof. dr. Hermann Péter nyitotta meg, 6t
Michl Jézsef polgarmester beszéde kévette, majd pedig
dr. Sarossi Benedek kivant j6 étvagyat és kellemes id6-
toltést mindenkinek. A galavacsora felszabadult hangu-
latban telt, hasznos szakmai beszélgetések alakultak ki
és igazi k6z6sségépité esemény volt.

A szombati napon 8 érakor kezd6dott a gyakorlati kur-
zus és a digitalis fogaszati eszkézoket forgalmazé hazai
cégek kiallitasa. A nap hazigazdaja dr. Sarossi Benedek
¢és felesége Sarossi-Kruchina Zséfia volt, akik tataba-
nyai hétszékes rendel6jiikben fogadtak az érdekléddket.
Dr. Sarossi Benedek a mindennapi fogaszati beavatko-
zasai soran alkalmazza a digitalis technologiat, ezt bizo-
nyitja a rendelében talalhat6 tobb és killonbo6z6 tipusa
3D nyomtato, 2 db intraoralis szkenner és a rendel6héz
tartozo sajat fogtechnikai laboratériumban 1évé labora-
toriumi szkennerek és marégépek. Az ilyen minéség és
felszereltséggel rendelkez6 rendeld, ahol digitalis foga-
szat zajlik a mindennapokban, tokéletes helyszint biz-
tositott az érdekl6d6k szamara, akik nagyrészt azért
érkeztek, mert sajat praxisukban is ezt szeretnék meg-

valositani. Az érdekl6ddk egy igazi csaladias hangu-
lata gyakorlati kurzuson vehettek részt, ami dr. Sarossi
Benedek és felesége, Zsofia munkajat dicséri.

A gyakorlati kurzust dr. Nagy Zsolt tartotta, aki a nagy
¢rdeklodésre valo tekintettel két turnusban oktatta a
jelenlévéket a killénb6z6 keramia restauratumok és cir-
konium-dioxid anyagt fogpotlasok cementezési proto-
kolljarél. A fogorvosok kdrében egyre népszertibbek
az indirekt esztétikus anyagok, a fémmentes potlasok,
azonban ezek ragasztasa nem mindig magatol értet6do,
sokszor komplikalt és nagy kihivas elé allitja a fogor-
vosokat. Az elméleti részben rovid el6adas keretében
ismerhették meg a rogzitési alternativakat, a gyakorlati
részben pedig mindenki egy litium-diszilikat onlayt,
egy héjat és egy cirkonium-dioxid koronat ragasztott
be a megfelel$ tipusu cement alkalmazasaval. Ekoz-
ben a kiallitétérben a magyarorszagi forgalmazé cégek
— Dental Trade, a Dentupgrade, a Bardeco, a Medi-
Cont, a Dr. Volom Dental, a Nextdental, a Dentsply
Sirona és az Ivodent — mutattak be digitalis eszkozei-
ket. A szombati program dr. Sarossi Benedek megnyi-
tojaval kezd6dott, majd az érdekl6dék korbejarhattak a
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cégek standjait. Minden cég egy fogaszati szék mellett

foglalt helyet, ahol kiprébalhattak az intraoralis szken-
nereket, 3D nyomtatdkat és arcszkennereket. A részt-
vevok végig kisérhették egy székmelletti monolitikus
fogpotlas készitésének 1épéseit a lenyomatvételtdl, a
kész restauratum kidolgozasaig. A fogtechnikusok sza-
mara is voltak érdekes kiallitok, hiszen laboratoriumi
szkennereket és marégépeket is kiprobalhattak, meg-
tekinthettek. A legtobb fogaszati kiallitison nincs arra
lehetSség, hogy élesben készitsen a résztvevs egy digita-
lis lenyomatot vagy székmelletti restauratumot, esetleg
3D nyomtasson, vagy laboratériumi szkennerrel digita-
lizaljon. A MDFE I. kongresszusa ebben szeretett volna
tobbet adni a kollégaknak, hogy minden munkafolya-
matot maguk is kiprébalhassak, végig kisérjenek.

A kétnapos konferencia egyediilall6 lehet&ség volt a
digitalis fogaszat irant érdekl6dé kollégak szamara,
hogy koézelebbrdl is megismerkedhessenek az 4j eszko-
zOkkel és anyagokkal. A kézvetlen beszélgetések soran
minden olyan plusz informaciét megszerezhettek, amely

hozzasegitheti a kollégakat az adott indikacios kérben
a legmegfelel6bb intraoralis szkenner, 3D nyomtato,
laboratériumi szkenner vagy mar6gép kivalasztasahoz.
A kongtresszus szeretett volna iranymutatast adni azok-
nak a gyakorl6 fogorvosoknak, akik eddig még csak sze-
mezgettek a digitalis eszkozokkel, de nem épitették be
a mindennapi gyakorlatukba, ugyanakkor 4j és hasz-
nos tudassal célozta meg azokat a kollégakat, akik mar a
digitalis munkafolyamatok aktfv résztvevoi.

Az el6adasok naprakész informaciokat nyujtottak a digi-
talis fogaszat minden témakorébdl, a gyakorlati rész
pedig hozzasegitette az érdekl6dSket tudasuk elmélyi-
téséhez és az eszk6zok kiprobalasahoz. A Magyar Digi-
talis Fogaszati Egyestilet I. kongresszusa hagyomany-
teremtS céllal szervez6dott, hiszen a szervezSk nem
titkolt célja, hogy vandorkongresszus formajaban évrél
évre megrendezzék.

Dr. Réth Ivett
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37. Orszagos Orvos Teniszbajnoksag

— Kecskemeét

Magyar Orvosteniszez6k Tarsasaga immar

37. alkalommal hirdette meg orszagos ver-

senyét, melynek el6szor volt a hazigazdaja

Kecskemét. Az 4j helyszin sikeresnek bizo-
nyult, remek koérilmények kozott izgalmas mérkézé-
sek zajlottak. Ujdonsag volt, hogy minden palyan koz-
ponti eredményjelzé és szervasebesség-mér6 rendszer
volt betizemelve, igy a klubhaznal nyomon lehetett
kovetni az 6sszes palyan az eredmények alakulasat.
A jatékban megfaradt kollégakat a f6szponzor Mer-
cedes-Benz Hovany invitalta tesztvezetésre. A hagyo-
manyokhoz hiven a fogorvosok most is nagy sikerrel
szerepeltek, tobb kategoridban gybztek, illetve értek el
helyezést. Az egyes korcsoportok mérkézéseinek ered-
ményeit az orvostenisz.hu weboldalon lehet megtekin-
teni. Aki pedig kedvet érez ahhoz, hogy egy kellemes
hétvégét toltson el ,,szakmai alapon” a teniszpalyan,
az ugyanitt figyelje a j6v6 évi versenykiirast! Készonet

a szervezoknek és a tamogatoknak, egy év mulva Gjra
talalkozunk!

Férfi egyéni nyilt: 1. Kovacs Balazs, 2. Wagner Vince, 3. Szentkiralyi Péter
és Varga Mark

Férfi egyéni amator: 1. Pintér LaszI6, 2. Pintér Andras Csaba, 3. Villanyi Balazs
és Agoston Péter

40+: 1. Horvéth Zsolt, 2. Kelle Gydrgy, 3. Pethes Akos

45+: 1. Kelle Gyorgy, 2. Domonyai Istvan, 3. Szentkiralyi Péter és Hugyak Adam
50+: 1. Agoston Péter, 2. Pongréacz Kristof, 3. Orosz LaszI6 és Villanyi Balazs
55+: 1-2. Czuczor Huba és Pongracz Krist6f, 3. Orosz Lasz6 és Zsembery Akos
60+: 1. Herszényi Laszl6, 2. Kopcso Istvan, 3. Kovéacs Péter

65+: 1. Komordczy Péter, 2. Temesvari Béla, 3. Fiile Attila és Géczy Béla

70+: 1. Vancsura Tamds, 2. Fiile Lajos, 3. Horvath Sandor

75+: 1. Szentkiralyi Istvan, 2. Csohany Janos, 3. Kotanyi Péter és Vitalyos Ivan

Nyilt paros: Wagner Vince, Horvath Zsolt, 2. Villanyi Balazs, Varga Mark 3.
Neuwirth Tamas, Benczédi Ferenc

45+: 1. Agoston Péter, Engelhardt Mikids, 2. Domonyai Istvan, Kelle Gy6rgy,
3. Bado Csaba, Kallay Tamés

55+: 1. Pongracz Kristof, Czuczor Huba, 2. Herszényi Lészl6, Zsembery Akos,
3. Kovécs-Pethes, Bado-Kéllay

65+: 1. Birtha Gabor, Vancsura Tamas, 2. Sutoczki Zoltan, Komordczy Péter,
3. Temesvari Béla, Piskolti Janos

70+: 1. Vancsura Tamas, Boronkai Gusztav, 2. Fiile Lajos, Almai Janos

75+: 1. Csohany Janos, Vitalyos Ivén, 2. Adam Istvan, Szentkiralyi Istvan,
3. Kotanyi Péter, Dani Vilmos

NGi egyéni nyilt: 1. Beck Katalin 2. Fazakas Beatrix 3. Villanyi Réka
40+: 1. Béagyi Kinga, 2. Kiss Marianna, 3. Czipa Emese
50+: 1. Beck Katalin, 2. Kovacs Franciska, 3. Kamaras Katalin

55+: 1. lliés Gabriella, 2. Székely Andrea, 3. Tolna Zsuzsanna
65+: 1. Baliga Judit, 2. Gottwald Katalin, 3. Péterffy Erzsébet

llliés Gabriella, Székely Andrea, 2. Perényi Gizella, Végh Gizella

Nyilt: 1. Kiss Marianna, Wagner Vince, 2. Bende Zsuzsanna, Herszényi LaszI0,
3. Villanyi Réka, Villanyi Balézs

45+: 1. Fazakas Beatrix, Zsembery Akos, 2. Beck Katalin, Agoston Péter,
3. Bagyi Kinga, Orosz LaszI6 és Suri Csilla, Kopcs6 Istvan

55+: 1. llls Gabriella, Farkas Tamas, 2. Baliga Judit, Pethes Akos

70+: 1. Perényi Gizella, Boronkai Gusztav, 2. Végh Gizella, Sas Gyorgy

Civil férfi egyéni: 1. Banyai Benedek, 2. Kollar LaszI0, 3. Farkas Zoltan

Civil férfi paros: 1. Pintér LaszI0, Pintér Mété, 2. Szentkiralyi Szabolcs, Szentkiralyi
Péter

Civil n6i egyéni: 1. Domonyai Rita, 2. Bogyay Anna, 3. Komordczy Zs6fi

Vegyes paros: 1. Domonyai Rita, Domonyai Istvan, 2. Punyi Anna, Bagyi Kinga,
3. Komordczy Zs6fi, Komordczy Péter és Czipa Emese, Banyai Benedek

Medikus férfi egyes: 1. Pintér Maté, 2. Koczkas Jozsef
Medikus néi egyes: 1. Punyi Anna, 2. Leiti Victoria



UJ SZOVETSEGES A
CARIES, ABRAZIO ES EROZIO

kezelésében és megelbzésében

BIOSMALTO

Gyorsan remineralizélja az er6sen demineralizélodott
zomancot és dentint.

) Noveli az ellendllast a saverézidval, abrazidval és a
bakteridlis behatasokkal szemben.

T Magas cariesrizikoju, elérehaladott kopassal és
szajszarazsaggal rendelkez6 betegek szamara javallott.

EV KUTATAS (| Idedlis fogszabalyozé kezelések alatt és utan, illetve
fogfehéritést kovetden.

@@ Adjuvans kezelés fehér foltok (caries incipiens) és MIH esetén.

Multicentralis tanulmany* kimutatta, hogy a Biosmalto Cavities Abrasion &

NEMZETKOZI Erosion fogkrém az egyetlen, amely biomimetikus hatast mutat, amely
SZABADALOM képes elGsegiteni a fogfelszinek remineralizaciéjat, Gjonnan képzédott

hidroxiapatit kristalyokkal. Bizonyitott az S-HAp mikrokristalyok képz&dé-
se, amelyek szabalyos, kompakt megjelenésiiek, és a meglévd természetes
zomancprizmakkal azonos szerkezetliek és elrendezésiek.

CURASEPT BIOSMALTO - TUDOMANYOSAN BIZONYIiTOTT

KLINI I- ES * Biomimetic toothpastes and mousses for enamel remineralisation
e jomimeti u i isation.
ESETTANULMANY AUTHORS: lonescu Ac., Izzo D., Pulcini MG., Dian A., Brambilla E.
University of Milan (Italy), Oral Microbiology and Biomaterials Laboratory.
Galeazzi Orthopedic Institute, IRCCS (Scientific Institute for Research, Hospitalization and Health Care),Dental Clinic.
Academic Board, Naples (ltaly) 2019. Poster Code MATO5. Journal of Osseointegration 2019

Mousse rendelGi és otthoni hasznalatra Szajoblégets Fogkrém

Orvostechnikai eszkéz. (€ Bévebb informaciéért olvassa el a hasznalati Gtmutatét és a figyelmeztetéseket! (2022. 08. 30.)

B&vebb informacid a termékekrdl!

C.

%SAG ER Hivatalos magyarorszagi forgalmazé: Sager Dental Kft. Tel: +36-1-324-2440 www.sagerdental.hu CUR/\SWEF’T

DENTAL
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

Bioanyag alternativa (AlloDerm) inyrecesszioval kombinalt
nem szuvas cervikalis 18ziok ellatasara

Magyar Fogorvos, XXXI. évf. 2022. 3. sz. 110-118. oldal

A fogészati éber szedacid legfébb jellemzéi idés
pacienseknél

Magyar Fogorvos, XXXI. évf. 2022. 3. sz. 120-123. oldal

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

Biologiai szemléletd, illetve személyre szabott regenerativ
gyogyaszati megkozelités

Magyar Fogorvos, XXXI. évf. 2022. 3. sz. 126—-134. oldal

A metformin hatasa a szajiiregi elvaltozasokra

Fogorvosi Szemle 115. évf. 2022. 2. sz. 76—80. oldal

A Magyarorszagi Orvos Muzsikusok Egyesiilete
felvételt hirdet zenét kedveld és miiveld kollegak
szdmara.

Tarsasdgunkrol részletesebben a www.orvoszene.hu
honlaprol tajékozodhatnak.

Allando fellépési lehetdséget biztositunk (féleg
Budapesten és Rackevén), illetve hivatdsos miivé-

Tisztelt Egészségugyi Dolgozok!

szekkel is lehetdség lesz kdzdsen, egy szinpadon
fellépni.

Jelentkezés:

Koséané Kertai Daisy Sonja

egyesiileti elnok

kertaidaisy(@gmail.com

Telefon: 06/20-332-7282
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In memoriam

Prof. dr. Szab6 Gyula

1947-2022

Megrendiilten tudatjuk, hogy dr. Szabo Gyula professzor tr, szeretett kollégink, életének 76. évében, augusztus
15-én elhunyt.

Dr. Szab6 Gyula 1970-ben a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Kardn szerzett diplomdt.
Két évet kozponti gyakornokként dolgozott a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Fogdszati és Szdjsebészeti Kli-
nikdjdn, 1972-ben szerzett szakképesitést Fog- és Szdjbetegségekbol. 1987-ben , A protézis alapanyagok fizikai-
kémia tulajdonsdgai” témakérben irta meg kandiddtusi disszertdciojat. 1993-ban nevezték ki egyetemi tandrr,
1994-ben kapta meg habilitdcios oklevelét. 1999-ben megbizdst kapott a Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika vezetésére, ahol igazgatéi munka-
korben 11 évet toltott.

Szabo Imrét kovetve, Szabd Janossal és Olasz Lajossal egyiitt tevékenyen részt vett a Pécsi fogorvosképzés elinditdsiban és a Fogorvostudo-
mdnyi Szak megalapitdsdban. Klinikaigazgatoi, szakvezet6i megbizatdsit kozel sem optimdlis feltételek kozott kezdte meg, a mar akkor sem
korszer( kubattra és infrastruktira mellett kellett a kurrikulumot a bolognai rendszernek megfelelden dtalakitani és az idegennyelvi fog-
orvosképzést elinditani.

Kulfoldi utjai sordn nem csak ismereteinek gyarapitdsat tizte ki célul, hanem bariti és szakmai kapcsolatok kiépitésére is torekedett. Ezek
koziil is kiemelkedd a turkui, berni és a hallei egyetemekkel kialakitott egyiittmikodés. A kilfoldon szerzett tapasztalatai alapjin hamar
felismerte, hogy a klinikai lét hirmas egységébol az oktatdson és betegelldtdson til a kutatds is hangsilyos szerepet kell, hogy kapjon, ezért
fiatal munkatdrsait is igyekezett tudomanyos munkdjiba bevonni, megalapitva ezzel egy 6ndll doktori iskola lehetdségét.

Szabo Gyula azok kozé tartozott, akinek a munkdja egyben a hobbija is volt. Oktatémunkdjaban mindig torekedett az dltala vezetett tirgyak
ismeretanyagdt legteljesebb mértékben dtadni hallgat6i szimdra. A hazai szakmai kozéletben az MFE alelnoként, a Fogpotldstani Tdrsasdg
elnokeként (két cikluson 4t), a Fog- és Szdjbetegségek Szakmai Kollégiumanak tagjaként, valamint az Egészségiigyi Felsdoktatasi Allam-
vizsga Bizottsdg tagjaként vett részt. A nemzetkdzi tudomdnyos életben elsésorban a European Prosthodontic Association (EPA) forumain
vett részt és épitett szakmai kapcsolatokat. Ennek legfontosabb dllomdsa volt, amikor a tirsasdg megvilasztott elnokeként 2007-ben és
2008-ban az EPA éves kongresszusat Pécsett rendezhette, igen magas nemzetkdzi részvétellel.

Az 1980-as években az implantdcios rendszerek csavarrogzitésével kapcsolatosan a nyomatékviszonyokat vizsgilta, és ezt kovetoen dlta-
lanosan elfogadottd vilt a nyomaték-kontroll a hazai implantdcios rendszerekben is. Az utobbi évtizedben az életmindség és a foghidnyos
allapot, valamint a fogpotlds osszefiiggéseit tanulmdnyozta munkatdrsaival. Mérfoldkd volt a vizsgdlati mérésrendszer (OHIP) magyar val-
tozatdnak bevezetése.

A fogpotlastan teriiletén kiemelkedd tudomdnyos és szakmai teljesitményéért szimos elismerésben részesiilt, munkdjat 2013-ban az MFE
Fogpotlastani Tarsasdga a Magyar Fogpotlastanért emlékéremmel, a magyar dllam ugyanebben az évben a Magyar Erdemrend Lovag-
keresztje kitiintetéssel ismerte el.

Idén marciusban részt vett még az Gj Fogdszati Oktato Kozpont innepélyes megnyit6jdn, ahol a Szakért végzett kiemelkedo és eléviilhetet-
len munkdjaért az Oravecz Pdl emlékérmet vehette dt. A pécsi fogorvosképzés 1ij kozpontja Szabé Gyula professzor munkdssigdnak is mélto
emléket 4llit.

Szaktuddsa, figyelmessége, kedves egyénisége potolhatatlanul hidnyozni fog.

Prof. dr. Hegediis Csaba
elnok, MFE Fogpotldstani Tdrsasiga

In memoriam

Dr. Kastaly Ferenc
1943-2022

Mély tisztelettel és Oszinte fijdalommal tudatjuk mindazokkal, akik ismerték és szerették Kastaly Ferenc f6orvos urat, hogy 2022. augusz-
tus 26-an visszaadta lelkét teremtGjének.
1943. junius 15-én sziiletett Budapesten, egyetemi tanulményait a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Fogorvostudomanyi Kardn végezte,
fogorvosi palydjit Kispesten kezdte el. Felesége dr. Kiss Hedvig is fogorvos volt, két gyermekiik sziiletett, Anett és Péter. Késobb Csenger-
ben folytattdk fogorvosi praxisukat. 1970-ben Gydrbe kerilt, ahol gyogyito tevékenysége mellett megyei sztomatologus szakféorvosi és
varosi vezet6 foorvosi feladatokatis ellitott. Nagy empdtidval, mindig naprakész informdcival irdnyitotta kollegdi szakmai tevékenységét.
Miiveltsége, szakmai felkésziiltsége, szarkasztikus humora, hidnyozni fog az dltala mindig nagyra becsiilt fogorvos kozosségnek. Betegsége
miatta 90-es évek elejétdl mar nem folytatott magdnpraxist. 1999-ben Gydr Varos Egészségiigyéért kitiintetésben részesilt. 2002-ben meg-
alapitotta a Fogdszati Rontgen Nonprofit Kht-t. Eveken keresztiil nagy lelkesedéssel dolgozott a MOK Fogorvosi Tagozat elndkségében is.
Isten dlddsdval, nyugodjék békében! Emlékét sziviinkben orizziik.
Dr. Gyenes Mdria
Gyor-Moson-Sopron megyei vilasztokeriileti elnok
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Kis létszamu Medit hands-on kurzusok
soproni bemutatétermiinkben

minden résztvevének kuldén MEDIT szkennert, rekonstrukcios
szamitégépet illetve propedeutikai fantomokat biztositunk,
megfeleléen elékészitett muldzsokkal a kurzus idejére

egy kurzus id6tartama: kb. 5 éra

résztvevék szama: maximum 3 6

Négy egymasra épuld kurzusunk a kovetkezd:

. Bevezetés a digitalis fogaszatba a MEDIT szkennerekkel
. Protetika szkennelés

. Implantatum szkennelés
. MEDIT Apps
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Tovabbi informacié, id6pont egyeztetés:
+36 209510368

MEDIT
i700

MEDIT kurzusok

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

DENTALPLUS ecwirodahéz. 1113 Budapest, Nagyszélé

esti bemutatdtermiinkben e
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Nobel Biocare NT™

Megreformaljuk

AZ IMPLANTOLOGIAT
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STUDIO™

nobelbiocare.com/n1

GMT70839 HU © Nobel Biocare Services AG, 2020. Minden jog fenntartva. A Nobel Biocare, a Nobel Biocare logé és az ésszes egyéb markanév a Nobel Biocare tulajdondt képezi, ha a mdarkanév tulajdonosa
nincs feltUntetve, vagy a szévegkdrnyezetbdl nem derul ki. Tovébbi tudnivaldkért keresse fel a www.nobelbiocare.com/trademarks oldalt. A termékképek nem feltétlenil méretaranyosak. Jogi nyilatkozat:
Eléfordulhat, hogy egyes termékek nem minden piacon rendelkeznek forgalomba hozatali engedéllyel. Az aktudlis termékvalasztékunkkal és elérhetéségekkel kapcsolatban fordulion a Nobel Biocare helyi
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