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Az allamtitkar késik. ..

A fama szerint a pontossag a kiralyok udvariassaga. Nem tudom, hogy igy van-e,
mivel én nemigen kapok talalkozasi id6pontot koronas uralkodoktol, korona nél-
kuliektél mar volt szerencsém. Széval az dllamtitkar késik, de nem tehet réla. Nem
perceket, vagy 6rakat, netan napokat, hanem mar hossza heteket. Késik, mert még
mindig nem nevezték ki. Szobeszéd az van, meg jeloltek és onjeldltek sora. Mesélik,
ki vallalta volna, persze bizonyos feltételekkel, ki meg nem és igy tovabb, tarka-szines

az arcképcsarnok. Azért valami lehet mégis a hattérben, ha ilyen sokaig varakoztatnak
benniinket. Targyilagos elemzdk szerint felkésziilt, nagy tapasztalatu szakember nem
szivesen viszi ,vasarra a bérét”, mikor tudja, hogy kudarcra van itélve a szerepvallalasa. Akik értenek hozza,
pontosan tudjak, milyen sz(ik a mezsgye, milyen szoros a poraz. Szakmai kérékben kezdetek ota vitatkoz-
nak arrél, hogy az egészségligynek nem megfelel$ szint és nagysagrend egy Oriasi szazlabi minisztériumban
az egyik allamtitkarsag, ehhez a hatalmas és rendkiviil bonyolult feladathoz képest. Gondoljak azt is, hogy
allamtitkarsagként is mikodhetne jobban, ha megfelel6 mennyiségti szakemberrel és a jelenlegi forrasok
tobbszorésével rendelkeznének. Az is lathatd, hogy bizonyos érdekektd] vezérelve egyik pillanatrél a ma-
sikra létrehozhat6 egy Gj minisztérium, azonnal lehet ra koltségvetési forrast is talalni, és késedelem nélkiil
megvan a miniszter személye is. Lehet, hogy erre szoktak népiesen mondani: a gombhoz varrjak a kabatot.
A propaganda-minisztériumnak aposztrofalt 4j struktira talan nem tekintheté fontosabbnak az orszag és
lakoi érdekeit tekintve, mint az egészségiigy?

Hosszu sziinet utan a Kamara tjra 6sszehivta a Nemzeti Egészségligyi Kerekasztalt. Az elfogadott hataro-
zatbol kiemelnék néhany 6rokzoldnek tiné kulcsfogalmat: katasztrofalis szakemberhiany, jelentés béremelés-
igény, halapénz-rendszer megsziintetése, atlathato, valos koltségeket tikr6z6 finanszirozasi rendszer. Tovabba,
mint ,,¢él6 tilalomfak™ mutatnak ra az orvoskar eloregedésére, a népegészségiigyi helyzet lemaradasara, az
intézményi adéssagallomany folyamatos Gjratermelédésére, az ellatas bizonytalansagara.

Amikor e sorokat {rom, mar nagy biztonsaggal tudhatjuk, hogy ki lesz az a szerencsés — és 6szintén reméljik,
nem aldozat —, akinek meg kell birkéznia ezzel az embertelentl nehéz, sikerekkel ritkan kecsegteté feladatsor-
ral. Bator ember, aki elvallalta, tiszteletre mélt6 az elszantsaga, elhivatottsaga. Elédje, révid hivatali ideje utan
emberi és szakmai tisztességtdl vezérelve, megromlott egészségi allapota miatt hamar feladta. A kudarcok, a
kilatastalansag nem novelik az 6nbizalmat és az alkotokedvet, pénz, paripa és fegyver nélkiil nem lehet csatat,
plane nem haborat nyerni.

Mit tehetiink mi? Bizalommal és kell6 empatiaval kell segitentink az 4j vezetést. Ez mindannyiunk érdeke,
mert félbemaradtak fontos dolgok, az Alapellatasi torvény rendeleti konzekvenciai, a teriileti korhazstruktira
kialakitasa, az életpalyamodell és a béremelési targyalasok. Az egészségligyi dolgozokban nétt a bizonytalan-
sagérzés, vele egylitt az elvandorlas kényszere és a végzetes elfasultsag. Szomort, abszurd szcenario sejlik fel
— ha szimbolikus értelemben is —, amikor az utolso el6tti egészségiigyi szakember tavozasakor kitliz egy papir-
lapot, amire az van irva: az utolsé oltsa le a villanyt, és csukja be a kaput! Ismerjik a helyzetet, ez a vizié mar
j6 néhany korhazi osztaly esetében véres valosag.

Nincs irigylésre méltod helyzetben az 1j allamtitkar, aki ,,késve bar, de torve nem” elfoglalja hivatalat. A szak-
mai szervezeteknek, az egészségiigy minden szerepléjének mellé kell allnia, mert csatdba menni csak gy6zelem
reményében lehet. Talan kaptunk egy Gjabb esélyt arra, hogy a magyar egészségligy végre ,,fényre dertl”, és mi

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd

tudjuk, akkor a haza is.
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Implantacids protetika az esztétikal zénaban,
digitalis lenyomatvétellel

Kenneth F. Hinds
elnék, Academy of Osseointegration
Private Practice, Laguna Niguel, California

Az esztétikai zbna implantacios protetikajanak kiemelten fontos része a lagyszovetekre
vonatkozd informaciok preciz és valosaghu atvitele. Szamos dokumentalt eset
bizonyitja, hogy az implantatumfejre cementtel rogzitett fogpdtlasok esetében a
felesleges cement maradéka a peri-implantitis egyik f6 okozéja. 2012-ben Wadhwani
és mtsai lefrtak, hogy a felesleges cement kdnnyd eltavolithatosaganak érdekében az
implantatumfejre cementezett koronak széli zarddasi vonalat szupragingivalisan kell
elhelyezni, amihez olyan lenyomatra van szikség, amely hlien reprodukalja a lagyszoveti
konturt. A szerzé kordbbi, 1997-es cikkében mutatta be azt az ,,az individualizalt
lenyomati fejet”, amellyel ez a preciz lenyomatvétel megvaldsithaté. Jelen cikk az
intraoralis digitalis lenyomatvétel gyors terjedésével lépést tartva szeretné bemutatni,
hogy az ismert technikat alkalmazva hogyan készithettink olyan individualizalt
scanbodyt, amely a lagyszoveti konturt a virtualis kdrnyezetben jeleniti meg pontosan.

z implantaciés fogaszat a kezdeti nehéz-
ségek lekiizdését kovetGen rohamos fejls-
désnek indult: az implantitumok formai
kialakitasa megujult, 4j felszinkezelési mod-
szerek, keskeny atmérék és uj hosszusagok jelentek
meg. Ugyanakkor az implantatumok gyartoéi tovabbra
is korszimmetrikus komponenseket (lenyomati feje-
ket) gyartanak arra a célra, hogy az anatomiai formara
vonatkozé informacidkat a laboratériumba, a végle-
ges fogpotlas elkészitésének helyszinére eljuttassuk.
A frontfogak esetén kiilénésen fontos lenne, hogy az

ideiglenes fogpotlassal kialakitott egyedi lagyszéveti
format precizen atvigytuk.

Sajnos a peri-implantitis az implantacios fogaszat fej-
16désének ellenére sem tint el a klinikai gyakorlat-
bol. Szamos olyan dokumentalt eset létezik, amelyben
a peri-implantitis egyik oki tényezdjeként az implan-
tatumfejre cementezett fogpotlas melletti felesleges
cementet azonositottak.> 2013 aprilisiban az Ameri-
can Academy of Periodontology a cementfelesleget a
peri-implantitits 3. rizikdtényezsjeként hatarozta meg.
2012-ben Wadhwani és mtsai® azt javasoltik, hogy a



felesleges cement konnyl eltavolitasanak érdekében
a felépitményeken a koronaszélek szupragingivalisan
kertiljenek elhelyezésre. A gingivarecesszié miatt kiala-
kul6 esztétikai komplikaciok kiktszobolésére az implan-
tatumfejeket azonos szinbdl javasoltak késziteni, mint
a koronat. Cirkonium-dioxid implantatumfejekre a
technikus préskeramia vagy porcelan leplezési megol-
dast is valaszthat. Egy masik lehet6ség a Marchack and
Yamashita altal 1997-ben bemutatott 360 fokos kera-
mianyakkal készitett egyedi fejek hasznélata.®

A korona széli zarédasi vonalanak preciz elhelyezésé-
hez alapkévetelmény egy olyan lenyomat, amely alap-
jan a peri-implantaris szovetek élethten reprodukal-
hatok. A szerzé 1997-ben ismertette az individualizalt
lenyomati fejet, amely alkalmas ilyen informaciéatvitel
megval6sitasara.” A technika lényege, hogy az ideigle-
nes fogpoétlas felhasznalasaval lemasoljuk a lagyszove-
tek formajat, majd ezen informaci6 alapjan alakitjuk at a
nyitott-kanalas lenyomati fejet. Jelen cikk az intraoralis
digitalis lenyomatvétel gyors terjedésével 1épést tartva
szeretné bemutatni, hogy az ismert technikat alkal-
mazva hogyan készithetiink olyan individualizalt scan-
bodyt, amely a lagyszoveti konturt a virtualis kérnyezet-
ben jeleniti meg élethten.

Esetismertetes

25 éves fiatal férfi paciens 2000 augusztusaban jelent-
kezett el6szor a rendelében, azzal a problémaval, hogy
fels6 kismetsz6 fogai velesziiletetten hianyoztak. A paci-
ens jobb és bal oldali tejfog kismetsz6i perzisztaltak,
kézepes-alacsony mosolyvonal és normocclusio jel-
lemezte a fogazatat. Az elsé talalkozas alkalmaval azt
javasoltuk, hogy a tejfogakat tartsuk meg a paciens
kortlbelil 20+ éves koraig, amig a névekedése be nem
fejez6dik." Szerencsére ez sikerilt, ami nagyban segi-
tette az alveolus és a parodontium normalis fejlédését
és a megfelel6 inyszovet kialakulasat (7-2. dbra). Mindkét
oldali implantacios teriileten a szomszédos fogak kozott
mesio-distalis irinyban 6 mm tavolsag volt mérhet6
(3-4. dbra). A paciens kezelési tervében 3,3 mm atmér6ja
bone level implantatumokkal azonnali implantacio és a
peri-implantaris papillak és a kornyez6 szovetek megdr-
zése érdekében az ideiglenes fogpotlasok azonnali elké-
szitése szerepelt.! ¢

Az el6készités” soran sebészi furdsablon és csavaros
ideiglenes fogpotlas készilt indirekt modszerrel.

A sebészi beavatkozas soran a jobb fels6 masodik
premolaristol a bal felsé masodik premolarisig muko-
periosztealis lebenyt képeztiink. A tejfogextrakciokat
kévetSen sebészi sablon segitségével 3,3 mm X 10 mm
bone-level implantatumokat helyeztiink be."” Az implan-
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1. abra: A 26 éves férfi paciens mosolya, a veleszlletetten hianyzé

kismetszé fogak helyén a perzisztald tej kismetszék lathatok

2. abra: A kiindulasi allapotot rogzité foton a tejfogak ép
parodonciumat és mindkét oldalon megfeleld lagyszoveti konturt
figyelhettink meg

3. abra: A jobb felsé tej kis- 4. abra: A bal fels6 tej kismet-

metszd fog periapicalis rontgen-

sz6 fog periapicalis rontgen-
felvételén gyokérresorptio jelei
lathatok

felvételén gyokérresorptio jelei
lathatok

tatumok stabilitasanak értéke (Implant Stability Quotient
- ISQ) 62 és 64 volt. Az immediat ideiglenes fogpdtla-
sok interproximalis kontaktpontjait becsiszoltuk, és az
occlusalis felszint ugy igazitottuk, hogy az antagonista
fogazattal ne érintkezzenek.

Egy honappal a mutétet kévetben, az ideiglenesekre
adott kivalo lagyszéveti reakcié eredményeként stabil
interproximalis papillakat és az inykontur jol megér-
zOtt magassagat tudtuk megfigyelni (5-7. dbra).
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5. dbra: Az azonnali implantaciét kovetden a gingivalis archi-
tektlra megdrzésének érdekében azonnal dtadasra kerultek az
immediat ideiglenesek. A 4 hénapos kontroll alkalmaval mindkét
implantatum korl megfeleld lagyszévet volt megfigyelhetd

7. dbra: A bal felsé kismetszé

6. abra: A jobb felsé kismet-

poziciéjaban lévé, implantatu-
tumon elhorgonyzott ideiglenes  mon elhorgonyzott ideiglenes
fogpatlas 4 hdnapos kontroll-  fogpdtlas 4 hdnapos kontroll-

rontgen-felvétele rontgen-felvétele

Individualizalt scanbody technika

1. 1épés: A lenyomatvételt megel6zGen, egy kis flexibilis
tarolocsészében pattern resinnel rogzitettiik a két 3,3 mm
atmér6ji bone-level implantatum labor analégjat (8. dbra).
2. 1épés: A paciens ideiglenes fogpotlasait kicsavaroztuk,
és az implantacié helyére vattagombocokat helyeztiink,
nehogy a peri-implantaris szévetek Gsszeessenek, amig az
ideigleneseket a transzfer technikahoz hasznaljuk (9. dbra).
3.1épés: Mindkét ideiglenest az analégokhoz régzitet-
tik, majd a taroléedénykét VPS harapasrogzité anyag-
gal toltottik fel, a felszineken gondosan elsimitva; a
facialis oldalt egy vonallal jeloltik (70-11. dbra).
4.1épés: Azideigleneseket az analogokrdl eltavolitottuk,
és a szajba visszahelyeztiik. Figyeljik meg a 72. dbrin,
hogyan alakitotta ki az ideiglenes fogpotlas a lagyszo-
veti rész konturjat.

5. 1épés: A 3,3 mm-es kétrészes scanbodykat rahelyez-
tik az analogokra. A 73. dbran j6l megfigyelhet6 a gyari
korszimmetrikus elem és a kialakitott kontar kozotti
formaeltérés.

6. Iépés: A scanbodyk kéré kompozitot fecskendeztiink
és azt megvilagitottuk, igy tudtuk az ideiglenes fogpot-
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8. abra: A lenyomatvételt megel6z6en az laboranalégokat GC
pattern resinnel kis méianyag keverécsészében rogzitettik

9. abra: A paciens ideigleneseit kicsavaroztuk, és az implantécié
helyére vattagombocokat helyeztiink, nehogy a peri-implantaris
szovetek Osszeessenek, amig az ideigleneseket a transzfer technika-
hoz hasznaljuk

lasok altal megformazott lagyszoveti konturt az scan-
bodykra atvinni. A scanbodykat a tarolobdl kivéve, a
felileti sériiléseket komporzittal feltdltottiik, és fehér por-
celanpolirozé gumitarcsaval elsimitottuk (74. dbra).
7.1épés: A 15. dbra a gyari kérszimmetrikus elem és az
individualizalt scanbody formaja kézotti kiillonbséget
mutatja. Latszik, hogy bar a lagyszoveti kontur le lett
masolva, a gingiva marginalis szélének elhelyezkedése
még nincs beazonositva.

8. 1épés: Az ideiglenes fogpotlasokat a szajbodl eltavo-
litottuk, és az egyedi scanbodykat az implantatumokra
csavaroztuk. Végul egy lapos végli gyémantfuroval a
kompozitgallért a gingiva marginalis széléig vissza-
szedtiik (76. dbra). A digitalis lenyomatvétel soran a
scanbody ad informaciot a labornak a lagyszoveti kon-
tarrol (15. dbra, jobb oldal), ami a tervezés legkritikusabb
lépése.

Digitalis munkamenet az esztétikai
zonaban elhelyezett implantatumokkal

A digitalis munkamenet f6 allomasai: egyedi scanbody
—intraoralis digitalis lenyomat — STL file a virtualis terve-
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10. abra: Az ideigleneseket a laboranaldégokhoz régzitettik

11. dbra: A taroléedénykét VVPS harapasrogzitd anyaggal toltottik

fel gy, hogy az ideiglenesek 2/3 részét elfedje és a lagyszoveti kon-

tart lemintézza, a facialis oldalt egy vonallal jeloltik

z6programban — CAD/CAM implantatumfejek — mes-
terminta az egyedi fejekkel a végleges protetikahoz.

Szamos intraoralis digitalis lenyomatvételi rendszer
van jelenleg is a piacon, és a szamuk egyre né. Ahhoz,
hogy implantatumokrol digitalis lenyomatot tudjunk
venni scanbodyra (digitalis lenyomati elem) van sziik-
ség, a scan alapjan egy stereolithograph (STL) file jon
létre. A scanbodykat a gyartok egy- vagy kétrészes-
ként hozzak forgalomba, a legtobb orvos azonban szi-
vesebben valaszt egyrészes scanbodyt. Az STL file-ok
a tervez$ programba lesznek letSltve. Az STL file-ok
alapjan a hagyomanyos munkafolyamatokhoz mes-
terminta is késztlhet. A mestermintakat vagy a sza-
mitégépes tervezés és gyartas (CAD/CAM) eljarasa-
val urethane anyagbdl (iTero, Align Technology Inc.,
www.itero.com) vagy 3D nyomtatassal hozzuk létre.
A digitalis modellek olyan pontosak, mint a hagyoma-
nyos gipszmintak'® Ender és mtsai” teljes fogivszkenek
esetében a mintdk +/- 35 micronos pontossigardl sza-
moltak be. A virtualisan megtervezett implantatumfejek
adatait a CAD/CAM frézkozpontba kiildjik faragasra.
Alegtobb laborban az egyedi fej ezt kovetden a mester-

12. abra: Az ideigleneseket az analégokral eltavolitottuk, és
szajba visszahelyeztik. A kialakitott egyedi forma hiien tukrézi a

gyogyult lagyszoveti rész konturjat

13. abra: A scanbodykat a laboranalégokhoz régzitettik

mintara kertl, hogy arra késziiljon a cementezhet6 fog-
potlas.

A fogpdtlas készitése
A kismetsz6k pozicidjaban 1évé két individualizalt scan-
bodyt az iTero digitalis lenyomati rendszerrel szkenneltiik

14. abra: A scanbodyk kéré kompozitot fecskendeztiink és meg-

vilagitottuk, igy tudtuk az ideiglenes fogpotlasokkal kialakitott lagy-
szoveti konturt az scanbodykra atvinni. A scanbodykat a tarolébol
kivéve, a felUleti séruléseket kompozittal feltoltottik és elsimitottuk
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15. abra: Az abra az individualizalt scanbody és a gyari korszim-
metrikus elem forméja kézétti kilonbséget mutatja

16. abra: Az ideiglenes fogpdtlésok eltavolitasat kovetden

az egyedi scanbodykat az implantatumokhoz csavaroztuk.

A kompozitgallért a gingivalis szélhez igazitottuk, hogy a diagnosz-
tizalt inyszint-informaciét a digitélis lenyomattal rogziteni tudjuk

17. abra: Az implantatumokhoz rogzitett individualizalt scan-

bodyk frontalis nézete

be, hogy az STL file-t létrehozzuk (17-18. dbra). A 19. és
20. dbrin a piros szélkijel6lés jol mutatja a scanbodyk
egyedi formajat frontalis és occlusalis nézetben.

Az STL file-okat letoltottiik a tervezé programba, ahol
egy virtualis munkamintat hoztunk Iétre. A virtualis min-
tan is jol lathat6 a pirossal kijelolt marginalis sz€l, amelyet
az egyedi scanbody segitségével tudtunk lenyomatozni, ez a
vonal fogja iranyitani a labort a végleges fogpotlas sz€li zaro-
dasi vonalanak kialakitasaban (27. dbra). Az STL file alapjan
CAD/CAM modszerrel urethane anyagb6l mesterminta
késziilt. Az egyedi fejek tervén pontozott kék vonal jelzi a
sz€li zarodasi vonalat, amelyet az egyedi scanbody transzfer

alapjan alakitottak ki (22. dbra). A cirkon egyedi fejek a vir-

18. abra: Az implantatumokhoz régzitett individualizalt scan-
bodyk occlusalis nézete

19. abra: Az iTero digitalis lenyomatvételi rendszerrel készitett STL
file frontélis nézetében a piros szélkijelolés jol mutatja a scanbodyk
altal meghatarozott és az anatémiai forméat hlen tukr6zé marginé-

lis gingivaszintet

20. abra: Az iTero digitélis lenyomatvételi rendszerrel készitett STL

file occlusalis nézetében a piros szélkijelélés jol mutatja a scanbodyk
altal meghatérozott és az anatémiai formét hiien tikrézé margina-

lis gingivaszintet

tudlis fejek STL file-jai alapjin CAD/CAM technolégiaval
készultek. Miutan az egyedi fejek a laboratériumba megér-
keztek, a mestermintara kertiltek, kiértékeltiik/maédositottuk
(23. dbra), majd a végleges cirkonvazas keramialeplezést fog-
potlast tervezéséhez beszkenneltiik Sket.

Mindkét ideiglenest eltavolitottuk szajbol, és a cirkon-
fejeket 35 Nem nyomatékkal becsavaroztuk. A 24. dbrin
jol lathat6 az egyedi fejeken az individualizalt scanbodyk
alapjan kialakitott marginalis sz€l és annak viszonya az
inyhez. A csavarmenet nyilasat vattagomboccal és elasz-
tikus, egykomponensd, fényre kété rezinnel zartuk le
és megvilagitottuk. A kész fogpoétlasokat tivegionomer
cementtel rogzitettiik (25-29. dbra).
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21. abra: A virtualis munkamintan piros vonal jelzi a tervezett széli
zarédasi vonalat. A kijelélt marginalis szél j6l meghatarozott viszo-

implantatumokhoz régzitve. Az egyedi fejeken kialakitott szél az

nyitasi vonal az implantatumfejek pontosabb tervezéséhez és kifa-

inylefutast koveti

ragasahoz

- I
22. abra: Az implantatumfejek szoftveres terve. A kék pontozott 25. abra: A kerdmidval leplezett, cirkonvézas cementrogzités
vonal az egyedi scanbodyk segitségével diagnosztizalt széli zarédasi végleges fogpotlasok a mestermintan

vonalat jelzi (piros vonal a 21. dbran)

23. abra: A cirkon egyedi fejek a CAD/CAM technolégiaval készi-
tett urethan mestermintan (iTero). Az egyedi fejeken kialakitott szél
az iny lefutésat koveti

26. abra: A cementrogzitésti fogpotlasok egy évvel az atadas

utan. A széli zarédas vonala az inyszélben taldlhatd, hogy a felesle-
ges cement konnyen eltévolithatd legyen

Megbeszélés
Az ,individualizaltlenyomati fej” koncepciojat 1997-ben
vezették be, és hasznos eszkéznek bizonyult az front

Intraoralis digitalis lenyomatvételt kévetGen a technikus vir-
tudlis kérnyezetben tervezi a CAD/CAM felépitményeket.
Tlyenkor az a cél, hogy az egyedi lenyomati fejet a gingiva
marginalishoz konturéljuk, és a technikusnak a tervezéshez
pontosan kijelélt széleket adjunk. Tgy lesz a végleges fogpét-
las pontosabb, és az esztétikai eredmény tokéletesebb.

teriiletek lagyszoveti informacidjanak laboratériumba
juttatasahoz.

Az ,egyedi lenyomati fej” csak az emergencia-profil anat6-
miai formajat mutatja meg, a marginalis gingiva szintjét nem
Konkluzio

Az esztétikai zonaban alkalmazott individualizalt scan-

tartalmazza. Egy hagyomanyos nyitott-kanalas lenyomatot
mintagipsszel 6ntenek ki, és inymaszk késztil hozza. A labor-
nak igy lesz egy olyan mestermintéja, amelyen a gingivamar-  body f6 el6nyei: pontosan diagnosztizalt marginalis
ginalisan is pontosan van definialva. Ezért a hagyomanyos — gingivaszint, a peri-implantaris lagyszovetek anatémiai
technikanal nincs sziikség arra, hogy a lagyszovetek szélének  formajanak élethti reprodukcidja, pontosabb lagyszoveti

szintjét az egyedi lenyomati fejen megadjuk. transzfer a felépitmények készitéshez; a korona sz€li zaro-
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27. dbra: A paciens mosolya egy évvel az atadast kovetéen

dasi vonalanak pontos meghatarozasa az inyszélhez viszo-

nyftva, kénnyen eltavolithaté cementfelesleg és elkertilheté

peri-implantitis; jobb kommunikacié a laborral a fogpotlas

gordiilékeny elkészitéséhez.

Az indikacios teriilet magaba foglal minden, az esztétikai

zo6naban és olyan nem idealis helyzetben elhelyezett implan-

tatumot, ahol fontos a lagyszéveti kontur életht visszaadasa.

A médszer komoly el6relépést jelent az esztétikai zonaban

elhelyezett implantatumok digitalis lenyomatozasaban, de

valéjaban csak félmegoldas. Az igazi attorés az lesz, ami-
kor az individualizalt scanbodyrol készitett digitalis szkent
(STL file) egyesiteni lehet a virtualis munkamodellel. Ezzel
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28. abra: A jobb felsé kis- 29. abra: A bal felsé kismet-
metsz6t pétld implantatumon sz6t péitld implantatumon elhor-
elhorgonyzott, egyedi cirkonfejre  gonyzott, egyedi cirkonfejre

cementezett fogpotlés egyéves cementezett fogpétlds egy éves
kontrollréntgen-felvétele kontrollréntgen-felvétele

az emergenciaprofil bels6 konturjat, az implantatum pozi-
ciojat és gingiva marginalis szintjét is meglehet majd adni a
technikusnak.

Forris: Compendinnr-AAP, Published by AEGIS Communications
2014. szeptember
Forditotta: Dr. Borbély Judit
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Az All-on-4 technika szamos elényt kindl a paciensek szamara, példaul az azonnal
elkészld teljes allcsontra kiterjedd fogpdtlas, csokkent kezelési idd és koltségek,

jobb esztétikai eredmény és magas foku elégedettséqg. Az All-on-4 technikat

szamos tudomanyos kutatas, klinikai vizsgalat és sikeres kezelés altal alatamasztott
biomechanikai elvek alapjan dolgoztak ki. Mindezek ellenére viszonylag kevés fogorvos
valasztja ezt a kezelési sémat. Ez a cikk eqgy, a szerz6 altal tovabbfejlesztett tervezési

és kezelési protokollt mutat be, melynek célja a kezelési idd és a sebészi komplikaciok
csOkkentése, az ideiglenes fogpdtlas esztétikajanak, tartéssaganak és a paciens
kényelmének névelése, valamint az igy végrehajtott kezelések szamanak ndvelése a

régebbi protokollokkal szemben.

teljesen fogatlan és a rossz fogazati allapottal
rendelkezé paciensek megjelenése és életmi-
nésége jelentésen romlik, mivel a fogak nem
toltik be eredeti funkcidjukat, ezaltal a paci-
ensek elveszitik Onbecstilésitket és magabiztossagukat.
Raadasul ezek a személyek kertilik a magas tapértékd éte-
lek fogyasztasat, mint példaul nyers zoldségek, gytimol-
csok, mert ezek megragasa nehézséget okoz szamukra a
16ty6g6 fogpotlasok, parodontalis betegségek, malocclusio,
temporomandibularis {ztleti betegségek miatt. A rago-

szervrendszeri problémak miatt elégtelenné valik a fehér-
jék és mas létfontossagu tapanyagok bevitele.! Annak elle-
nére, hogy a fogatlan paciensek nehéz helyzete mindenki
szamara érthet6, mégis alulértékelt a hamarosan fogatlanna
valo paciensek megfelel6 ellatasanak fontossaga. Nem csu-
pan a ragoszervrendszeriik funkcidja karosodott, kroni-
kus szajiregi fert6zésekben és halitosisban szenvednek, f4j-
dalommal élnek, megndvekedett a szisztémas betegségek
kialakulasanak lehet&sége, hanem azzal is szembe kell néz-
nitik, hogy hamarosan teljes fogsort kell viselnitik.>?



A fogatlan vagy hamarosan fogatlanna val6é paciensek
teljes allcsontra kiterjedd fix fogpotlassal hagyomanyos
uton valo ellatasa egy tébblépesés kezelési folyamat. E16-
szOr megtorténik a maradék fogak eltavolitasa, bizonyos
esetekben csontpétlasra vagy lagyszéveti mutétre lehet
szikség, behelyezésre kertilnek az implantatumok, majd
idével elkészil a fogpotlas. Hosszadalmas a kezelés, és
sokszor megfizethetetlenek a koltségek. A kezelés ideje
alatt a fogatlan paciensek szamara kevésbé okoz nehéz-
séget a teljes fogsor viselése, mig a maradék fogazattal
rendelkez8k fix ideiglenes fogpotlas készitését igénylik,
és sokszor nem szivesen folytatjak a kezelést, ha ez nem
megoldott.

Az azonnal terhelhet6 All-on-4 kezelési technika el6-
ny6s megoldast jelent a paciensek, és paradigmavaltast
a fogorvosok szamara. Az igy kezelt paciensek magas
foku elégedettségrdl szamoltak be, és tébbséglik ajan-
lana ezt az eljarast masok szamara.* Egyszertibb esetek-
ben a mandibula és a maxilla frontalis régidjaban tel-
jes mértékben ki lehet hasznalni a rendelkezésre allo
csontmennyiséget, javithat6 a fogpotlas megtamasztasa
a hosszabb, distalisan déntétt hatsé implantatumokkal,
igy javithat6 az implantatum-elosztas, és csokken a sza-

badvégek hossza. A legtobb esetben csak négy implan-
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tatumra van sziikség. Bizonyos esetekben, fokozott
csontpusztulas vagy rossz anatémiai adottsaigok miatt
tovabbi implantatumok behelyezése valhat sziikségessé.
Az implantatumok behelyezése utan a tengelykorrekcios
fejek (0 és 30° kozott) alkalmazasaval esztétikus ideig-
lenes fogpétlas szajba helyezésére van lehet6ség még
ugyanazon a napon.

Az azonnal terhelhet6 All-on-4
technika tudomanyos hattere

Branemark és munkatarsai 1995-ben leirtak, hogy a fix
fogpotlasok megtamasztasanak szempontjabdl ugyan-
olyan fontos a behelyezett implantatumok elosztasa,
mint a szama.” Egy 10 évre visszatekintS retrospektiv
tanulmany, mely 150 teljes allcsontra kiterjed6 fogpot-
lassal ellatott pacienst vizsgalt, ugyanakkora sikerességi
aranyt allapitott meg négy, illetve hat implantaitumon
elhorgonyzott fogpotlas esetén.” Krekmanov és mun-
katarsai® 2000-ben végzett kutatasuk sordn a hatsé don-
tott implantatumok hatasat vizsgaltdk az implantatum-
elosztasra, a szabadvég hosszara és az implantaitumokon
elhorgonyzott egész allcsontra kiterjed6 fix fogpotla-
sok megtamasztasara. 47 egymas utan kezelt paciens
kozil, 36 implantatum az alsé allesontba és 30 a felsé
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allcsontba kertlt behelyezésre 25 és 35 kozotti szogben.
Az atlagos megfigyelési id6 40 és 53 honap kézott volt.
A mandibulin 6,5 mm-es, a maxillin 9,3 mm-es kiter-
jesztés novekedés volt elérhetS atlagosan. A sikeresség
98%-o0s volt a dontétt implantatumok esetén, a 93%
sikerességgel szemben az axidlisan behelyezett implan-
tatumoknal. A vizsgalatot végzok szerint a 25-35°-ban
dont6tt implantatumok esetén az elosztas kedvezébb a
megtamasztas szempontjabol, és hosszabb, bikortikalis
régzitéstt implantatumok  behelyezésére van lehetd-
ség. Csokken az arciireg-emelés és a nervus alveolaris
inferior athelyezés szitkségessége. In vivo biomechanikai
méréseket is végeztek, megallapitottak, hogy a dontott
implantatumok esetén a révidebb szabadvég miatt csok-
kent az egyes implantatumokat éré erhatas.

2003-ban Mal6 és Rangert megalkotta a terminol6-
giat, és bevezette az azonnal terhelhet6 All-on-4 tech-
nikat fogatlan alsé6 allcsont ellatasa esetén és 2005-ben
a fogatlan felsé dllcsont ellatasara is kiterjesztették.” Az
elmult évtizedben szamos tamogaté tudomanyos tanul-
manyt,”'? prospektiv és retrospektiv klinikai vizsgala-
tot"* publikaltak.

Diagndzison alapuléd All-on-4
technikaval kivitelezett kezelési protokoll
A kovetkez6kben bemutatasra kertil6 kezelési protokoll-
nak (Sclar Center Protocol) szamos elénye van a korab-
ban publikalt, els6 generacios technikakkal szemben.
Ezzel a technikaval csokken a kezelési id6 és a sebészi
komplikaciok el6fordulasa, ugyanakkor fokozhat6 az
ideiglenes fogpotlas esztétikaja, tartossaga és a paciens
kényelme. A fogorvosok jelents hanyada, akik részt vet-
tek a protokoll elsajatitasahoz sziikséges kurzuson, sike-
resen kivitelezték az All-on-4 technikat. Az eredményes
megvaldsitashoz az alabbi szempontok figyelembevétele
rendkiviil fontos: kezelés el6tt a paciens értékelése, eset-
kivalasztasi kritériumok, kontraindikaciok, rizikofakto-
rok, melyek komplikaciét eredményezhetnek, diagno-
zison alapulé, minden szakteriiletre kiterjedS tervezés.
Mindemellett az optimalis eredmény elérése alapos sebé-
szi és protetikai ellatast igényel a fogorvosi csapat tagja-
itdl, akik posztgradualis képzés soran elsajatitott ismere-
tekkel rendelkeznek az All-on-4 technikarél.

A kezelést megel6z6 paciens-kiértékelés

A kovetkezékben felsorolt vizsgalatok kritikus szem-

pontok a kiértékelés soran.

Dentofacidlis vizsgalat:

 inylefutas és szajzugvonal vizsgalata mosolygaskor

* inylefutas vagy a fogatlan gerinc nyalkahartyajanak
lefutasa, a jelenlegi fogsorral és anélkiil
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* sziikség esetén a fogpotlas—nyalkahartya talalkozasi
vonalanak meghatarozasa funkcios szél nélkiili fog-
potlassal

* afels6 k6zépsé metszOk €li helyzetének meghataro-
zasa fonacié kozben

e arc- ¢és ajaktamasz, a profil vertikalis dimenzidjanak
megvaltozasa a fogak elvesztése miatt

¢ fels6ajak hossza, filtrum, nasolabialis és mentolabialis
redok, ajak komisszurak

* harapasi magassag

* azalsé és felsé allcsont egymashoz viszonyitott helyzete

¢ temporomandibularisizileti vizsgalat, parafunkciok,
rendellenes mozgasok

Intraoralis vizsgalat:

¢ nyugalmi helyzet, interocclusios tavolsag

* szajnyitas, sebészi hozzaférés

e légzés, garatreflex, nyelv mérete

¢ elegendo feszes gingiva, patologias elvaltozasok

* sulyos parodontalis betegségek, gyulladt, fibrotikus
gingiva

* fogatlan gerinc magassaga, szélessége, dblése, ala-
menos tertiletei és konkavitasa

* lagy- és keményszéveti defektusok

¢ fogatlan gerincformak (U, V vagy ovalis)

* rendellenes izomtapadas

* vestibulum oris, szajfenék, tuber maxillae

¢ antagonista fogazat, occlusios vizsgalat

* harapas eréssége, parafunkciok

* szajhigiéne

Radioldgiai diagnizis, kezelési terv:

* clegend6 csontmennyiség a Bedrossian I-es (pre-
maxilla) és I1-es zonaban

* fontos anatomiai képletek elhelyezkedése példaul:
nervus mentalis, sinus maxillaris

 fogatlan gerincen talalhaté lagy- és keményszoveti
defektusok

* nyugalmi helyzet, vertikalis harapasi magassag, inter-
occlusios térkoz

* sziitkséges csonteltavolitas megbecslése (alsé és felsé
allcsont kozotti hely névelése)

* a fogatlan gerinc legyen szélesebb, mint 5 mm, és
magasabb, mint 8 mm a mandibula elilsé részén

¢ a fogatlan gerinc legyen szélesebb, mint 5 mm és
magasabb, mint 10 mm a maxilla eliilsé részén

¢ az implantatumok teriiletén a csontdenzitas kiérté-
kelése

e a csont térfogatanak ellen6rzése az implantatumok
tervezett helyén

* patolégias elvaltozas a sinus maxillarisban



1. abra: Radiolégiai diagnézis és a kezelési terv felallitésa

Diagndzison alapuld tervezés

A szajsebész és a protetikus is megvizsgalja a pacienst,
atfogd kezelési tervet készitenek t6bb lehetséges ella-
tasi alternativaval. A pontos dokumentaciét kdvetGen
a szajsebész CBCT felvétel segitségével megtervezi a
sziikséges sebészi beavatkozasokat (7. dbra). Bzeket az
informaciokat felhasznalva a protetikus modellanalizis
segitségével felallitja a lehetséges kezelési terveket. Ezt
kovetben egyiittesen felilvizsgaljak ezeket, majd kiva-
lasztjak az altaluk legjobbnak tartottat, de a paciens sza-
mara egyéb lehetéségeket is bemutatnak.

Modellanalizisen alapul6 tervezeés és
kezelési terv

A szerz6 szerint az All-on-4 technikaval torténé ella-
tas tervezése hagyomanyos diagnosztikai vizsgalato-
kon alapszik, mint példaul a modellanalizis. Ha csak az

2. abra: Rossz fogazati dllapottal rendelkezd paciens képe, elé-

gedetlen volt a mosolyaval, All-on-4 technikéval fogpotlas készit-

het6 szédmara
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O Bedrossian z6nal, II, és Ill

mm mm Csonteltévolitas tervezett szintje
Jelenlegi alverolaris csontszint

= = = = Fontos anatomiai képletek (orralap,
sinus maxillaris, nervus alveolaris
inferior)

- Sziikséges csontszélesség és magassag

Fogpotias szamdra rendelkezese 4l hely

egyik allcsontra készil fogpotlas, az antagonista foga-
zaton, az incizalis stkon, occlusios stkon nem valtozta-
tunk, a harapas régzitésével kozépértékd artikulatorba
gipszeljik a mintakat. Ha az incizalis sikon, occlusios
sfkon vagy a két allcsont kozotti szkeletalis eltérésen
valtoztatni szeretnénk, arciv segitségével egyéni értékd
artikulatorba gipszeljik a felsé mintat, és a harapas
valamilyen modszerrel torténé regisztralasa utan az
als6 mintat. A modellanalizisbdl és a klinikai vizsgala-
tokbdl nyert informaciok segitségével a szitkséges ada-
tok birtokaban vagyunk a kezelési terv felallitasahoz
(2-8. dbra).

Sebészi protokoll

A sebészi ellatas végezhet6 helyi érzéstelenitésben,
sziikség esetén oralis szedativumokkal vagy intravénas
narkozissal kiegészitve. Az alapos helyi érzéstelenités

3. abra: A diagnosztikus mintéan jelolt sziikséges valtoztatas az

incizalis vonalon



226

Magyar Fogorvos 2015/5 [Tl ET k(o) (o1 E

4. abra: Diagnosztikus felviaszolas késztilt a felsé fogivre.
Az incizélis vonal athelyezésével az ideiglenes fogpotlas
elkészitéséhez szlikséges 15-17 mm-es tavolsagot sikerdlt
megteremteni

7. dbra: A Sclar Center Protocol szerint elkészitett ideiglenes fog-
potlas, mely sebészi sablonként is felnasznélhaté. Lathatoak az
ablakok, melyek a fogpétlas elhelyezkedésén alapuld implanta-
tum-behelyezést teszik lehetévé

5. abra: A csonteltavolitds modellezése utan rendelkezésre all az
alsé ideiglenes fogpétlas elkészitéséhez sziikséges 13-15 mm

8. abra: Megvalésithato a fogpotlas altal meghatarozott sziiksé-
ges csonteltavolitas

6. abra: Elkészilt diagnosztikus felviaszolas a teljes All-on-4

technikdval készitendé fogpétlasrol

elengedhetetlen. A teljes dllcsonton ejtett bemetszés és
lebenyképzés a legkedvez&bb az implantatumok koriili
feszes iny megteremtéséhez.

A felsé allcsonton a lebenyképzés utan azonosita-
nunk kell a kézépvonalat, canalis incisivust, nervus
infraorbitalist, az apertura piriormist és az orralapot,
a sinus maxillaris eliilsé falat, a junctio és tuberositas
pterygomaxillarist.

Az alsé allesonton a lebenyképzés utan azonositanunk
kell a foramen mentalist és a nervus mentalis anteriort.

9. abra: A fogpotlas elhelyezkedésén alapuld implantatum-behe-

lyezés — optimalis implantdtumpoziciét és elosztast eredményez

Lingualisan csak a szlikséges csonteltavolitas mértéké-
hez elegendé nagysagu lebenyt képziink.

A fogeltavolitasok utan csontcsipével végezziik a sziiksé-
ges csonteltavolitast, majd kialakitjuk az implantatumok
fészkét. A csonteltavolitas célja, hogy elegendé helyet biz-
tositsunk a fogpotlas szamara és a fogpotlas—fogatlan
gerinc talalkozasi vonalat olyan mélyre helyezzik, hogy
mosolygaskor ne latszodjon. Ez biztositja azt is, hogy a
fogpotlas elegendd vastagsagu legyen, az ideiglenes fog-
sor a ragoerét megfeleléen vigye at az implantatumokra,




10. abra: Nyitott kanalas lenyomat az implantatumokrél, lenyo-

mati fejek egy merevité egységgel 6nkétd rezinnel egymas rogzitve

igy elkertilhet6 a fogsor térése, az implantatum korili
csontfelszivodas és az implantatum-elvesztés.

Az elsé generacios sebészi protokollok tamogattak az
Osszetett csonteltavolitast és az implantatum-behelyezést
segité sablonokat.”*"*!¥ Driga implantaci6s sablonok készi-
tése helyett az ideiglenes fogpotlast hasznalhatjuk sablon-
ként, igy megvaldsithat a fogpdtlas altal meghatarozott
szikséges csonteltavolitas, implantaitum-behelyezés, az
implantatumfej irainyanak meghatarozasa, és egyszertibbek
a protetikai és laboratériumi munkafazisok.

Az implantatumok denz bazalis csontba kertlnek, jo
primer stabilitas érhet6 el, ha osteotomot hasznalunk.
Az implantatumok becsavarasat kezdetben kézidarabbal
végezzitk, majd csavarkules segitségével 35 és 70 Nem
kozotti nyomatékkal helyezzik a megfelel6 pozicioba.
El6szor a hatsé dontott implantatumok behelyezését
végezzik el.

Az els6é generacios sebészi protokollokban Malo-féle
sebészi sablont hasznaltak, melyet a kézépvonalban kel-
lett régziteni, majd a nyujthaté titan szalagot kellett az
allcsontra hajlitani, az antagonista allcsont fvét kovetve.
Habar ezen sablon segitségével a hatsé implantatumokat
30—-45°%0s sz6gben lehetett behelyezni, ez nem nyujtott
segitséget a fogpotlas elhelyezkedésén alapulé implan-
tatum-behelyezéshez. A szerz6 altal bemutatott proto-
koll végrehajtasa esetén azonban erre is lehetéség nyi-
lik. A javasolt technika el6nyei, hogy szemmel lathato6 a
sziikséges csonteltavolitas mértéke, lehetséges a fogpot-
las elhelyezkedésén alapul6 implantaitum-behelyezés és
az implantatumfej irinyanak meghatarozasa, mindezek
segitségével csokken a kezelési id6, és nagyobb sebészi
pontossagot eredményez (9. dbra). Az implantatumfejek
és védbsapkak behelyezése utan a feszes iny korkoros
adaptalasa kovetkezik.

Protetikai és laboratoriumi protokoll
Ellentétben az elsé generacios protokoll soran alkalma-
zott direkt a szajban torténd fogsor-atalakitassal, ez a
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12. abra: Miutan gydrhat szilikon lenyomatanyagot helyeztlink

a lenyomati fejekre, a kanalat is megtoltjuk lenyomatanyaggal, a
lenyomati fejek folul eltavolitjuk a lenyomatanyagot

modositott technika indirekt, laboratoriumban torténd
fogpotlas-atalakitast targyal, mellyel csckkentheté a
kezelési 1d6, javithat6 a fogpotlas mindsége, erdssége, és
névelhetS a paciens elégedettsége, kényelme.

A szerzé protetikai és laboratoriumi protokollja a kévet-
kez6 10 1épésbdl all: 1. lenyomat az implantatumokrol,
2. az implantatumok helyzetének régzitése 3. a harapas
régzitése, 4. a vertikalis harapasi magassag meghataro-
zasa, 5. mintak elkészitése gingivamaszkkal, 6. indirekt
laboratériumi fogsor-atalakitas, 7. ideiglenes fogpot-
las szajba helyezése, 8. occlusio ellenbrzése, 9. esztétika
ellenérzése, 10. fonacio ellenérzése.

Az els6 lépés a lenyomatvétel az implantatumok-
rol. A nyitott kanalas lenyomati fejeket rogzitjik az
implantatumokhoz, majd a lenyomati fejeket egy mere-
vité egységgel 6nkotd rezinnel egymashoz rogzitjik.
A muanyag gyari kanalat atalakitjuk a lenyomatozas-
hoz, az occlusalis felszinen ablakot nyitunk a lenyo-
mati fejeknek, és szajban ellendrizziik a pontos illesz-
kedést. Gyurhat6 szilikon lenyomatanyagot nem csak
a kanalba, hanem a lenyomati fejekre és a merevito
egységre is helyeziink. A kanal occlusalis felszinén
az el6bukkané lenyomati fejekrdl a lenyomatanyagot
eltavolitjuk, kétése utan a lenyomati fejek kicsavarasa
utan ellenérizzitk azok stabil r6gzilését (10-12. dbra).
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13. abra: A két eltlsé implantatum helyzetének megjelclése.
Az ideiglenes fogpotlas pontos széjba helyezését kovetéen az
ideiglenes cilindereket 6nkoté rezinnel a megfelelé poziciéban
rogzitjik

14. abra: Gingivamaszk elkészitése. A lenyomat feltoltése elsé
|épésben szilikonnal az implantatumok kordl

15. abra: Az elkészllt minta a gingivamaszkkal. Az ideiglenes

fogpétlas kiegészitésének laboratériumi munkafaziséhoz

A sebészi fazis alatt hasznalt ideiglenes fogsor segitsé-
gével megjeloljiik az elilsé implantatumok helyzetét.
Az ideiglenes fogsor szdjba helyezése utan a fogsorban
onkotd rezinnel rogzitjtik az ideiglenes cilindereket,
enyhe nyomas mellett hagyjuk megkotni. A fogsorral
Osszecsukatunk, és ellendrizzik az occlusiot. A rogzi-
tett ideiglenes cilinderekkel egyttt eltavolitjuk a fog-
sort, dezinficialjuk.

A fogtechnikus a lenyomat alapjan gingivamaszkkal
mintat készit, amig az implantatum helyzetének meg-

16. abra: Indirekt laboratériumi fogsor-kiegészités. A fogpotlas
distalis részét adaptaljak a két hatsé implantatumhoz, tgy, hogy a
két ideiglenes cilinder passziv rogzllést tegyen lehetévé. Ezek utan
az elsé implantatumokkal megismétlik ugyanezt. gy biztositott az
ideiglenes fogpotlas jobb minésége és tartéssaga

17. abra: A paciens mosolya a kiindulaskor, rossz fogazati alla-
pota lathatd

18. abra: A paciens intraoralis felvétele

jelolése és az occlusio ellenbrzése zajlik. A lenyomatba
el6szor a lenyomati fejek koré szilikont toltenek, ez
lesz a gingivamaszk, majd ezt kéveten ontik ki gip-
szel (14-15. dbra). A gingivamaszk eltavolitasa utan az
ideiglenes fogpotlast az implantatumpoziciokkal meg-
jelolt ideiglenes titan cilinderekkel egytitt a mintara
helyezik. El6szor a fogpotlas distalis részét adaptal-
jak a két hats6 implantatumhoz, ugy, hogy a két ideig-
lenes cilinder passziv rogziilést tegyen lehet6vé. Ezek
utan az elsé implantatumok megjelolésére alkalmazott




19. abra: A paciens mosolya 3 évvel a kezelést kévetéen

20. abra: A péciens intraoralis felvétele a kezelést kévetd 3. évben

onkots rezint eltavolitjak, és a fogsornak ezt a részét
is adaptaljak magas hén és nyomason polimerizal6dé
akrilattal (76. dbra). A fogsor nyalkahartya felé tekint6
felszinét kiegészitik, polirozzak, helyet biztositanak a
duzzadt nyalkahartyanak és konvex felszineket hoznak
létre a jo tisztithatosagért.

Ha az alabbi protokoll szerint készitjik el a fogpot-
last, akkor szajba helyezés soran nem kertiliink szembe
nehézségekkel. A r6gzité csavarokat 15 Nem-rel huz-
zuk meg, és ezek nyilasat teflon szalaggal majd fényre
kot ideiglenes tomobanyaggal zarjuk le. A sziiksé-
ges occlusios korrekciokat elvégezziik, gyenge érint-
kezésre toreksziink az oldalsé és a front régidban is.
Az érzéstelenitd szer hatasanak elmulta utan ellenériz-
hetjiik az esztétikat és a fonaciot. A sebgyogyulast és
az occlusiét a mitétet kévetd 1. és 3. héten ellendriz-
zuk. 8 hétig nem tavolithaté el a hidprotézis, ennyi id6
szitkséges a periimplantaris szovetek gyogyulasahoz.
A szerz6 szerint az ellatas kézben fellépé komplikaci-
okat legjobb, ha ebben a szakaszban kezeljik.

6-12 honappal késébb késziilhet el a végleges fogpot-
las, ez az idS elegendd a szovetek teljes gydgyulasahoz,
remodellingjéhez. Altalaban a legkedvezébb végle-
ges konstrukcié egy CAD/CAM technoldgiaval fara-
gott titan vazas régzitett hidprotézis, rézsaszin akrilat
muinnyel és akrilat mafogakkal, a kedvezé esztétika
miatt. Bz a restauracié a leginkabb koltséghatékony,
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kénnyen modosithato és javithatd. Szoba johet még
fix cirkénium-dioxid vazas és fémkeramiai hid. 3-5
havonta vissza kell rendelntink a pacienseket ellen6r-
zésre, {gy id6ben felismerhetdk és sikeresen kezelhetSk
a biol6giai vagy biomechanikai okokbél fellép6 komp-
likaciok.

A teljes szaj rehabilitacié All-on-4 technika segitségé-
vel életmindséget megvaltoztatd gydgyulas lehet egy
teljesen fogatlan vagy nagyon rossz fogazatd paciens
szamara (17-20. dbra).

A diagnozison alapulé All-on-4 technikaval kivitele-
zett eljaras az alapja a fentebb ismertetett kezelési pro-
tokollnak, amely szamos elénnyel jar a paciens és a
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fogorvos szamara is. Csékken a kezelési id6, fogpot-
las elhelyezkedésén alapulé implantatum-behelyezésre
van lehet6ség, egyszerlisodik a fogpotlas elkészitése,
csokken a lehetséges sebészi komplikaciok el6fordu-
lasa, névelhetd az ideiglenes fogpotlas tartdssaga, esz-
tétikaja, stabilitasa, ezaltal névekszik a paciens megelé-
gedettsége ¢s komfortérzete.
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A mineral-trioxid aggregatum (MTA) forradalmi anyagnak bizonyult gyokérkezeléseknél.
1990-es évekbeli bevezetése 6ta szamos tanulmany bizonyitotta, hogy kilénbozd
klinikai eseteknél is alkalmazhato. A MTA-ot alaposan tanulmanyoztak, és jelenleg
perforacié javitasara, apexifikaciora, valamint regenerativ eljdrasoknal, apexogenesisnél,
pulpotoémianal és pulpasapkazasra hasznaljak. Ez a cikk attekinti ennek a sokoldalu
endodoncial anyagnak a térténetét, az Osszetételét, a kutatasi eredményeket és klinikai

alkalmazasanak lehetdségetit.

z elmalt két évtizedben a MTA valt az

egyik legszélesebb korben tanulmanyo-

zott endodoncidban hasznalt anyagga.'”

A MTA kalciumbdl, aluminiumbdl és sze-
lénbdl all. A MTA-nak t&bb el6nyds és hasznos tulaj-
donsaga van: biologiailag kompatibilis, bioaktiv, hidrofil,
rontgenarnyékot ad, tomitSképes és alacsony oldhatésagu.
A fogaszat szempontjabol a legfontosabb tulajdonsagai a
biokompatibilitas és a tomitoképesség. A nagy biokompa-
tibilitas el6segiti az optimalis gyogyulasi valaszokat. Sz6-
vettanilag i) cementréteg kialakulasat figyelték meg a fog
korili szovetek tertiletén, és alacsony gyulladasos valaszt a
,»hidképzidéssel” a pulpatitben.*” Az anyag tomité hatsa
annak koszonhet, hogy tagulasi és 6sszehtuzodasi tulaj-
donsagai nagyon hasonloak a dentinéhez, ami nagy ellen-

allast biztosit a marginalis szivargas (leakage) és a gyokér-
csatornakba valé bakterialis migracioval szemben. A stabil
hatar a bakterialis és a folyadékszivargas ellen az egyik leg-
fontosabb tényez6, amely megkénnyiti a klinikai sikert.

A MTA nagyon praktikus el6nye, hogy — ellentétben sok
mas fogaszati anyaggal — a fogaszatban mindenhol jelen
1év6 nedves kornyezetben is megkét. Nedvességgel érint-
kezve az anyag f6 alkotéeleme, a kalcium-oxid, atalakul
kalcium-hidroxidda, amely sok klinikus altal ismert.® Ez
az atalakulas magas pH-mikrokérnyezetet eredményez,
amely jotékony antibakterialis hatassal jar. Ellentétben a
kalcium-hidroxiddal, a MTA nagyon lassan oldédik, és
behelyezés utan is megtartja fizikai épségét.

A MTA anyagok a Portland cement anyavegytiletbdl
szarmaznak. Bar ezek a vegytiletek bizonyos szempont-
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bdl hasonloak, a Portland-cement és a MTA nem telje-
sen ugyanaz.” A MTA termékek tovabbi feldolgozason
és tisztitason mennek keresztiil. A Portland-cement és
a MTA termékeket Osszehasonlitva a MTA kisebb atla-
gos részecskemérettel rendelkezik, és kevesebb mérgez6
nehézfémet tartalmaz.®

Torténeti attekintés

A MTA a fogaszati irodalomban 1993-ban jelent
meg el6szor, és 1998-ban kapott Food and Drug
Administration (FDA) jovihagyast.”'" 1999-ben a
ProRoot® MTA (DENTSPLY Tulsa Dental Specialities,
www.tulsadentalspecialtiess.com) volt az elsé kereske-
delmi forgalomban kaphaté6 MTA termék az Egyesiilt
Allamokban. A brazil eredetd MTA Angelus® (Ange-
lus, www.angelusdental.com/ Clinician, Choice Dental
Products Inc., www.clinicianschoice.com) 2001 6ta
létezik, és az FDA 2011-ben engedélyezte, azoéta kap-
hat6 az Egyesiilt Allamokban. (A szerzé megjegyzése:
Egy Angelus MTA-hoz hasonlé 4j termék az Endocem
MTA, amelyet Dél-Koreaban gyart a Maruchi Co. Ltd.
[www.endocem.com]. A szerzé nem tud Eszak-Ameri-
kaban valo elérhet6ségérdl vagy barmilyen rajta végzett
kutatasrél Eszak-Amerikaban)

A MTA Angelus csokkentett kotési idét mutat, és kiilon
tarolokban kaphat6, amely lehet6vé teszi az ellenér-
zott adagolasat, emellett rendelkezik a hagyomanyos
MTA-ra jellemz6 kivanatos tulajdonsagokkal.“""% Mig
az eredeti MTA terméket egyszer hasznalatos csoma-
gokban arusitjak, az ujabb MTA Angelus légmentes
tarolopalackokba van csomagolva, amely lehet6vé teszi
a gyakorld orvos szamara, hogy kisebb mennyiségli port
hasznaljon fel, és a fennmaradé terméket az eredeti tar-

talyban tarolva késébb ujra felhasznalhassa. A hagyo-
manyos MTA teljes kotési ideje koriilbelil 2-3 6ra,
ezzel szemben a MTA Angelus 15 percen beliil megkét.
A csokkent kotési id6 kivanatos, mert a klinikus meg-
bizonyosodhat arrdl, hogy az anyag a behelyezés idejé-
ben megkotott, és folytathatja a fog restauralasat anél-
kil, hogy a MTA kimosasa miatt kellene aggddnia. Ez a
csokkentett kétési idS a kisebb koncentraciéju kalcium-
szulfat eredménye, amely az eredeti készitmény hosz-
szabb kotési idejéért volt felel6s.

A MTA sziirke és fehér valtozatban kaphato. Az elsé
MTA termékek sziirkék voltak, és a legtobb kezdeti
kutatast ezen a készitményen végezték. A MTA marad-
vanyok a klinikai koronaban elszinez6déseket okoz-
hattak, ezért 2002-ben a fehér valtozatat is bevezették
a piacra.” A fehér MTA csokkentett elszinezé poten-
cialt mutatott, de a klinikusoknak még mindig érde-
mes eltavolitani a MTA maradvanyokat a fog helyre-
allitasa soran, féleg az esztétikus zénaban."* A két szin
kozotti killonbség oka els6sorban az, hogy a fehér
MTA-ban csékkentett a vas, az aluminium és a mag-
nézium-oxid koncentricioja.”"® A {6 kilonbség a vas-
oxid relatfv aranyaban van, a fehér MTA-ban keve-
sebb, mint 90,8%, Osszehasonlitva az eredeti sziirke
MTA-mal.” A fehér MTA még ezekkel a médosita-
sokkal is a sziirke MTA cementhez hasonlé tulajdon-
sagokkal rendelkezik."-1%"

Hasznalatanak kezdetén az orvosoknak a nedves homok-
szerti allag sok problémat okozott, ami jelentésen mas
volt, mint a legtébb hagyomanyos fogaszati anyag, Beve-
zetését kovetben szamos egyedi alkalmazasi berendezést
mutattak be, igy kezelhet6sége és alkalmazasa kiszamit-
hatébba valt.
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1. dbra: Preoperativ rontgen- 2. abra: MTA behelyezve az

felvétel, amin lathatd az apicalis  apicalis harmadba

csontveszteség

3. abra: Posztoperativ ront- 4. abra: Preoperativ rontgen-

genfelvétel felvétel, amin agressziv kiilsé
gyokérreszorpcio lathatd vékony

dentinfalakkal

Klinikai alkalmazasok

Evente tébb, mint 24 millié endodonciai beavatkozast
végeznek az Bgyesilt Allamokban, aminek 5,5%-a
olyan komplikaltabb kezelésmo6d, mint a periapicalis
mikrosebészeti eljarasok, a perforacio-javitasok és az
apexifikacios kezelések.” FEzek az endodonciai eljara-
sok és néhany operativ médszer nagyban profitalt a
MTA megjelenésébdl, mely metdédusokat lejjebb ismer-
tettink.

Pulpasapkiizis

A pulpatr megnyilasa néha elkeriilhetetlen nagy szu-
vasodasok kitisztitasa esetén. Egyes klinikusok a
dokumentalt kiszamithatatlansag miatt vonakodnak a
direkt pulpasapkazo eljarasoktol, mint végleges keze-
lési lehetéségtol, a MTA azonban révidtavon javithat
a kezelés eredményén. A MTA-nak megvan az az el6-
nye, hogy kevésbé oldodik, mint a kalcium-hidroxid, és
megkotési tagulasa utan egy tovabbfejlesztett tomitést
kinal, amely hermetikusan lezarja a pulpateret, meg-

akadalyozva a bakterialis szennyez6dés lehetéségét
kiviillrél. Tanulmanyok kimutattak, hogy tiinetmentes
vagy reverzibilis pulpitiszes esetekben (ahol a fert6zés
nem terjedt be a pulpakamraba) a MTA pulpasapkazas
egy életképes kezelési opcidként szolgalhat.”* Szovet-
tani vizsgalatok azt is kimutattak, hogy kevesebb gyul-
ladés és nagyobb mértékd dentinhid-képzodés lathato
MTA hasznalatanal, a kalcium-hidroxidos hagyoma-
nyos pulpasapkazashoz képest.” A pulpasapkazasnal a
gyors, 15 perces kotési MTA Angelus lehet6vé teszi a
végsé restauratum azonnali elkészitését, ami kézvetle-
nil érintkezhet a megkotétt MTA-mal.

EJ§ pulpaterdpia (pulpotimia és apexogenezis)

Irreverzibilis pulpitisz esetében, ahol a baktériumok mar
a pulpakamraban vannak, pulpotomia is felmertl lehetsé-
ges megoldasként.”' > Ezt az eljarast apexogenesis is neve-
zik, mert a végsé cél az, hogy megkonnyitse a gyckércsucs
és csatorna teljes kialakulasat. Ezt nem teljesen érett foga-
kon hajtjuk végre, amelyeknek a gySkere még nem komp-
lett, de mar tartalmazzak a létfontossagt pulpaszévetet.
A gyokeri pulpa, amely viszonylag gyulladdsmentesnek
tekinthet6, igy megmarad. Ha megtortént a pulpakamra
megtisztitasa, szOvettani szinten odontoblastok differen-
cialédnak, tovabbi dentin képzadik, és a gyokérzet fejls-
dése folytatodik. Ez a gyckérfalak megvastagodasat ered-
ményezi, ezaltal csokkenti a gyokérfraktura kockazatat, és
apicalis lezarast — természetes apicalis szikiiletet — képez
(apexogenesis), amely megkonnyiti a jovébeli gyokérke-
zel6 eljarasokat.

A klinikai eljaras: a pulpakamra megnyilasa utan gyé-
mantfarét kell hasznalni, mert az leégetheti a szévete-
ket, és minimalisra csOkkentheti a vérzést. Miutin ez
megtortént, a teriiletet egy antimikrobialis hatéanyag-
gal (natrium-hipoklorit vagy klor-hexidin) fertStleniteni
kell, majd egy sooldattal atobliteni. Hemosztazist enyhe
nyomassal kapunk egy nedves vattapamacs hasznalata-
val. A vattapamacsot 2 vagy 3 perc utan eltavolitjuk, és
a tertilet készen all MTA-mal valo feltSltésre.

Apexifikdcid

A nekrotizalt pulpa kezelése egy éretlen gyokér esetén
mar régota kihivast jelentett a klinikusok szamara, az
apicalis stop hianya miatt. Ezt klasszikusan hosszu tava
kalcium-hidroxid kezeléssel végezték, melynek sorin
néhany év kezelési id6re van szitkség, ami tobbszori keze-
lést jelent, és legalabbis elméletileg néveli a torés potenci-
aljanak lehetGségét az érintett gyokérnél.** A MTA kivalé
és kiszamithato alternatfvava valt ebben a kérdéskorben
az akar egyszeri kezeléssel is biokompatibilis csdcsi zaras
létrehozasaval. >
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A klinikai eljaras: ha apicalis csontveszteség keletke-
zett (1. dbra), akkor kollagén/zselatin szivacsot (példaul
Gelfoam®, Pfizer Inc., www.pfizer.com) lehet elhelyezni
apicalisan ugy, hogy a MTA-ot a kivaint munkahosszba
be lehessen helyezni. (Minden mas sebészeti felszivodo
szivacs is mlikodik, mint a OraPlug® [Salvin Dental
Specialities, www.salvin.com], Surgifoam® [Midwest
Dental, www.mwdental.com|, vagy Surgispon® [Aegis
Lifesciences, www.surgispon. com]). Ez egy kis darab
(2 mm X 2 mm) felszivodo szivacs gyokércsatornan
keresztiili at-, illetve lenyomasaval torténik egy gyokér-
kezeld fajl segitségével a gyokércsucsig. Ha ez megtor-
tént, egy egyénileg formazott kipon keresztil MTA-
mal t6ltik tele a csatornat. Egy gumistop segitségével a
guttapercha cstcs kénnyen a kivant hosszra helyezhet6
be, miutan az apicalis harmadot MTA-mal feltoltottiik
(2. dbra). Az apicalis harmad 3-5 mm-nyi MTA-mal
val6 feltoltése utan a fennmaradd koronalis csatorna-
teret meleg guttapercha-technika segitségével lezartuk
(3. dbra).

Regenerdlds

Eretlen gyokerd fogak nekrotizalé pulpijanak kezelése
nagyon vékony gyokérfalaknal a gyokérfraktira veszé-
lye miatt problematikus lehet. A dentin—pulpa komp-
lexum regeneracidja egy modern megkozelités, amely
magaban foglalja a gyokércsatorna fertétlenitését egy
haromféle antibiotikumot tartalmaz6 paszta adago-
lasaval, amit a szévetek helyreallitasa és regeneraci-
6ja kovet.””*® Ez lehet6vé teszi az oldalsé dentinfalak
folyamatos megvastagodasat 4j dentinszert kemény-
szovet képz6désével.””* Tovabbi kutatisokra van még
szitkség annak pontos felmérésére, hogy ez az Gjonnan
képz6dott dentinszerd keményszévet mennyire erdsiti
meg az el6zéleg vékony gyokeret.

A klinikai eljaras: az endodontalis pulpalir regeneralasa
nagyon vékony dentinfalaknal és/vagy nyitott apexnél
(amelynek apicalis nyilasanak atméréje nagyobb, mint 1
mm) javallt (4. dbra). A gyokércsatorna-rendszer fertGtle-
nitése natrium-hipokloritos 6blitéssel torténik, majd egy
haromféle antibiotikumot tartalmazé paszta kovetkezik,
ami egy hétig a csatorndban marad. A masodik kezelés-
nél etilén-diamin-tetraccetsavat (EDTA) hasznalnak a
dentinfalak kondicionaldsara, amelynek eredményeként
novekedési faktorok szabadulnak fel, és a vérzés is sti-
mulalt a periapicalis szévetekben (ahol éssejtek talalha-
tok), melynek célja, hogy a pulpatrt stabil vérrég toltse
ki, ami kés6bb strukturalis ,,allvanyzatként”szolgalhat.
A MTA-ot ezutan a csatornanyilasba helyezik, ahol érint-
kezik a vérréggel, és megovia a koronalis microleakage-
tol (5-6. dbra). 1d6vel az alvadék lecserélédik egy valtozo

5. dbra: Munkahossz megha- 6. abra: Posztoperativ ront-

tarozasa genfelvétel

7. dbra: Rontgenfelvétel 1év 8. abra: Rontgenfelvétel 3 év

elteltével, amely egészséges elteltével, amely tovabbi gyokér-
lamina dura-t és gyokeérfejl6- fejl6dést mutat

dést mutat

9. abra: Preoperativ rontgen-  10. abra: Preoperativ ront-

felvétel, amin mesialis perfora- genfelvétel, amin mesialis perfo-

ci6 lathatd racio lathato

11. abra: A perforacié ki lett

12. abra: Posztoperativ ront-
toltve MTA-mal, a csatorndkba  genfelvétel

pedig kalcium-hidroxid kerlt
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13. abra: A 2 éves kontrolifel-  14. abra: A 2 éves kontrollfel-

vétel pozitiv eredményre utal

vétel pozitiv eredményre utal

16. abra: 3 mm-nyi foggyokeér-

15. abra: Preoperativ rontgen-

felvétel rezekcié metilénkék festéssel

Osszetétell reparatfv szévettel, és a gyokérfalak tovabb
vastagodnak a dentinszerd anyag képzodésével a mar
meglévé gyokérdentinre.” (7-8. dbra).

Gydikérperfordcio

A perforacié — ami kommunikaciot jelent a gyokércsa-
torna és a fog koriili szévetek kozott — altalaban olyan
iatrogén beavatkozas eredménye, ami el6készité prepa-
raci6 vagy gyokércsatorna-megmunkalas soran keletke-
zik. Bels6 gyokérreszorpcio is szerepel a kivalté okok
kozott, ahol a gyokér teljes vastagsaga érintetté valik
a reszorpcids folyamat dltal. Kivalé szigetel6/tomitd
képessége ¢és biokompatibilitisa miatt a MTA megfele-
l6nek és kiszamithatonak bizonyult a gyokérperforaciok
kezelésében.”

A klinikai eljaras: Ha perforacio torténik, értékelni kell
annak mértékét. Ha van szomszédos csontdefektus, akkor
el6szor a csontdefektust kell feltlteni egy oszteokonduktiv
vagy oszteoinduktfv anyaggal. Ez lehet csontgraft, kal-
cium-szulfat vagy kollagén/zselatin szivacs. A fogbdl
hidnyz6 dentinrészt a perforacié helyén ezutan MTA-mal
lehet helyreallitani (9-14. dbra).

Gyikéresiicstimés

A gyOkércsucstomésre (mas néven retrograd gyo-
kértomésre) akkor keriil sor, ha egy extraradikularis
mikrosebészeti megkozelitésre van sziikség ahhoz,

17. dbra: Retrograd preparacié  18. abra: MTA, mint retrograd

szonikus fej segitségével gyokértdma anyag

20. abra: 6 honapos kontroll-

19. abra: Posztoperativ ront-

genfelvétel rontgen-felvétel

hogy endodonciai patologiai folyamatokat meg lehessen
szuntetni. A legtobb miitétileg kezelt esetben nem lehet
kiszamithatéan kezelni a fogat hagyomanyos orthograd
gyokérkezel6 modszerekkel, mert vagy nagyon Gssze-
tett a gyokércsatorna anatémiaja, vagy iatrogén baleset
tortént a gyokérkezelés soran.”** A MTA kivalo fizikai
szigetel6/tomitS tulajdonsaggal rendelkezik, és raadasul
egy tovabbi biologiai tomitést kaphat a fog a sejtektdl,
melyek kézvetlentil a cementre proliferaloédnak a gyogy-
uldsi periédus soran.**

A klinikai eljaras: abban az esetben, ha retrograd gyo6-
kértomés torténik (75. dbra), amint a gyokér apicalis 3
mm-e mar el van tavolitva (76. dbra), a csatornarendszert
kinyitjak ¢és kitisztitjak sebészeti ultrahangos fejekkel,
hogy megteremtsék a megfelel6 kértlményeket a ret-
rograd gyokértoméshez (17. dbra). Miutan ez elkésziilt,
a retropreparaciot ki kell szaritani, a MTA-ot ezutan
helyezik be és kondenzaljak, hogy létrehozhato legyen a
retrograd gyokértomés (18-20. dbra).

Konkluzio

A tudomanyos kutatasok bebizonyitottak a hagyoma-
nyos MTA hatékonysagat, endodonciai eljarasok esetén.
A MTA torténetét, kémiai Osszetételét és klinikai alkal-
mazasait targyaltuk ebben az attekint6 cikkben. Ha figye-
lembe vessziik tomité hatékonysagat és biokompatibilitasat,
a MTA egyedinek bizonyul, és szamos elénye van mas
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fogaszati anyagokkal szemben. A kézelmultban beveze-
tett gyorsan kot6 MTA-mal — ami egyben kival6 kezel-
hetSségi tulajdonsagokkal rendelkezik — a MTA-alapu
endodonciai termékek valdszintleg még hosszu évekig a
fogaszati gyakorlat fokuszaban maradnak.
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Az endodonciai kezelések sikeressége fligg a megfeleld kombinacidban

alkalmazott eszkozoktdl, atoblitdktdl és a

gyokércsatorna, valamint a periapicalis

tér fertStlenitésétdl, véqul pedig a gyokércsatorna lezarasatél. A gydkércsatorna
atoblitése a legfébb meghatarozd tényezé a periapicalis szévetek gydgyulasa
szempontjabdl. Az alabbi cikk a ma hasznalatos gydkércsatorna-atoblitdk
kolcsOnhatasairdl, elényeirdl és korlatairdl szolo attekintd tanulmany.

A tanulmanyhoz a szerzd Medline keresést végzett angol nyelvid cikkek kozott,
melyeket 2014 januérjaig publikaltak, a két keresett kifejezés a ,,gydkércsatorna-
atobliték” és az ,,endodonciai atobliték” volt.

ikor trauma vagy szuvasodas kovetkez-
tében a fogbélben patolégias folyama-
tok mennek végbe, mikroorganizmusok
jutnak a pulpakamraba, és megvaltoztat-
jak a gyOkércsatorna természetes szabalyozé mecha-
nizmusait.! A gyokércsatorna fertézése leggyakrabban
mély szuvas 1ézi6 kovetkeztében alakul ki A gyokér-
kezelés célja a gyokércsatorna fertéz6désének meg-
akadalyozasa vagy megsziintetése. Minden esetben

talalhat6 olyan tér a gyokércsatorna rendszerben, ami-
nek a mechanikai megmunkaldsa nem lehetséges, a
pulpaszévet, a dentintormelék és a mikroorganizmu-
sok eltavolitasa kemomechanikai mdédon torténhet.
A nem sebészi endodonciai kezelések sikerének kulcsa
az infekciokontroll.

Az atoblités kiegésziti a gyokércsatorna miiszeres meg-
munkalasat, megkonnyiti a fogbél és a mikroorganiz-
musok eltavolitasat. Az idealis gyokércsatorna-atoblité
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szernek szamos kovetelménynek meg kell felelnie. Haté-
konynak kell lennie a mikroorganizmusok széles spekt-
ruma ellen, mikézben kiébliti a térmeléket a gyokér-
csatornabdl. Nontoxicusnak és biokompatibilisnak kell
lennie, a csatornat sterilizalja, és feloldja a smear layert.
Ezen kivil j6 sikositonak kell bizonyulnia alacsony
feliileti fesztltség mellett, hogy a nehezen hozzaférhet6
teriiletekre is eljusson. Végiil az atoblit6 szernek meg
kell konnyitenie a dentintérmelék eltavolitasat, ugyan-
akkor nem gyengitheti a fogszovetet.

Az infekcidkontroll fontossaganak fényében, az alabbi
tanulmany célja az atobliték kélesonhatasairol, elényeirdl
és korlatairdl szolo lényeges irodalom attekintése. A tanul-
manyhoz a szerz6 Medline keresést végzett angol nyelvi
cikkek kozott, melyeket 2014 januatjaig publikaltak.’

Natrium-hipoklorit (NaOCl)

A natrium-hipokloritot elészér Henry Drysdale Dakin
kémikus és Alexis Carrel sebész alkalmazta az I. vilag-
haboraban sebfertStlenitésre, 0,5%-0s oldatban. Ezért
ez ,,Dakin-oldat” néven is ismert. 1936-ban hasznaltik
el6szor a gyokéresatorna atoblitésére, Walker ajanlasa
szerint. 1941-ben Grossman bizonyitotta a szévetoldd
hatasat kétszeres koncentracioban. 1973-ban Spangberg
leirta a 0,5%-0s NaOCI j6 fert6tlenitd hatasat.

NaOC] hatdsmechanizmusa

Testhémérsékleten a reaktiv klér vizes oldatban két for-
maban talalhaté meg: hipoklorit-ion (OCL) és hipoklorsav
(HOCI). Savas és neutralis pH-n a klor talnyomorészt
HOCI formaban van jelen, ennek megfeleléen 9-es pH
felett az OCl-ion van talsulyban. A hipoklorsav felelés az
antibakterilis hatasért, az OCl-ion kevésbé effektiv, mint
a nem oldott HOCI. A hipoklérsav szamos létfontossagu
funkciot karosit a mikrobialis sejtekben, ami ezek elpusz-
tulasahoz vezet.* A hipoklorsav sokkal hatasosabb fertGtle-
nit6szer, mint a hipoklorit-ion. A pH-szabalyozassal bizto-
sitani lehet, hogy a hatékonyabb baktericid HCI maradjon
dominans az oldatban. A HOCI csiradlé potencialja meg-
kozelitSleg 80-szor nagyobb, mint az OCl-ioné.

Gyokérkezelés soran alkalmazott natrinm-hipoklorit koncent-
rdcidja

A gyokérkezelés soran alkalmazott natrium-hipoklorit
koncentracidja 0,5 és 5,25% kozott valtozik.” Rendelke-
zésre allnak nem pufferolt, 11-12-es pH-jua 0,5-5,25%-0s
oldatok, illetveazugynevezett Dankin-oldat,amipufferolt,
9-es pH-ju 0,5%-0s koncentracioja oldat.™ A NaOCl fel-
oldja a pulpamaradvanyokat, a dentin és a smear layer
organikus Gsszetevoit®’, st a lipopoliszacharidokat
semlegesit6 és inaktival6 hatdsat is lefrtak."™"" A NaOCI
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viszont nem képes énmagaban a smear layer eltavolita-
sara, mivel csak az organikus 6sszetevoket oldja.'?

A NaOCI szovetoldod képessége szignifikansan jobb,
mint mas altalanossigban hasznalt atoblits szereké®, de
ez nagyban figg az oldat koncentracidjatél. Nagyobb
koncentrici6é nagyobb citotoxicitast jelent.”" Gyokér-
kezelés soran a jobb szévetoldd képességhez rendsze-
res ujradblogetés szitkséges NaOCI oldattal. A NaOCl
0,5 és 1 tomegszazalék kozott alkalmazva fokozza a
szovetoldo hatékonysagot, az antimikrobialis haté-
konysagot, a biokompatibilitast, és ajanlott a minden-
napi klinikai gyakorlatban.” Hasznalata a muszeres
csatorna-megmunkalas folyamata soran végig ajanlott.
Etilén-diamin-tetraccetsavval vagy citromsavval valo
atoblités utan kertlni kell a végsé oblitést NaOCl-tal,
ugyanis hamar er6ziés elvaltozast hozhatunk 1étre a
dentinfalban.* A legerésebb, 5,25%-0s NaOCI oldat-
nak karos hatasa lehet a dentin elaszticitasara és haj-
litoszilardsagara. A natrium-hipoklorit alkalmazasa
néhany esetben névelheti a vertikalis gyokérfraktira
esélyét.” Ez leginkabb a témény natrium-hipoklorit
dentin kollagén matrixon kifejtett proteolitikus aktivi-
tasanak kovetkezménye.

A ndtrinm-hipoklorit hatékonysaganak novelése

A natrium-hipokloritot nem szabad vizzel higitani, ha
gyokércsatorna-atoblitéshez hasznaljuk, igy ugyanis
csOkken az antibakteridlis és a szovetold6 hatdsa.'®
A felhasznalt at6blité folyadék mennyisége is 1ényeges,
ennek novelése csokkenti az intraradicularis mikroor-
ganizmusok mennyiségét, és fokozza a csatorna tisz-
tasagat."”"® Yamada és munkatarsai 10—20 ml folyadék
alkalmazasat ajanlja csatornanként.

A behatasi id6 névelésével fokozhatjuk a NaOCI haté-
konysagat. Ez f6képpen nekrotikus fogbél esetén fon-
tos, ahol 5,25%-0s NaOCI alkalmazasa 40 masodper-
cig bizonyult hatdsosnak.” A gyakorlé fogorvosoknak
fontos ismerniitk a NaOCI behatasi idejét, szem el6tt
tartva a tényt, hogy a forgé miszerekkel torténd csa-
torna-megmunkalas noveli a forgacsolast.”
Befolyasol6 tényez6 a hémérséklet. A meleg NaOCI szig-
nifikinsan jobban oldja az organikus szévetmaradvanyo-
kat, mint a fel nem melegitett.”’ A 25°C-os hémérséklet-
emelkedés 100%0-os hatékonysag-novekedést eredményez.
45°C-o0s, 1%-0s NaOCI emberi foghél oldé képességét
ugyanakkoranak talaltik, mint a 20°C-os 5,25%-0s olda-
tét.”! Mindemellett nincsenek klinikai vizsgalatok arra,
hogy a melegitett natrium-hipoklorit hasznalatat tamo-
gassuk. A mar felmelegitett, de el nem hasznalt oldatot
azonnal el kell dobni, mert Gjra felhasznalva mar nem lesz
ugyanolyan hatékony.

Az oldalt nyil6 at6blité tik segitségével az atoblité folya-
dék az egész csatorna hosszaban annak falaval érintkezik,
igy akadalyozott a folyadék periapicalis térbe kertilése.
A gyokércsatornanak legalabb #25-6s méretig feltagitva
kell lennie, hogy a ttvel az apicalis szakaszt is elérhesstik.
Az at6blits folyadék nem képes az atoblité tinél Imm-rel
mélyebb tertileteket megfeleléen tisztitani, ezért nagyon
vékony td hasznalata ajanlott, melyet mélyen a csatornaba
vezetve hatékonyabb tisztitds érhetd el.? Az 4toblités
soran a tdt a csatornaban fel-le mozgatva hasznaljuk, igy
alland6 folyadékmozgast hozunk létre, és megel6zhetjitk
a td megszorulasat, beékel6dését. Az atoblités dinami-
kajat, valamint az oldat és az apicalis gyokércsatornafal
kozott 1étrejové kolesonhatasokat fokozza az apicalisan
1étrej6vé negativ nyomas.

ANaOCI passziv ultrahangos aktivalasa a gyokércsa-
torna-megmunkalds utin egy alternativ médja a haté-
konysag novelésének, mivel ez ,,gyorsitja a kémiai reakci-
Okat, kavitacios hatast hoz létre, és nagyobb fokd tisztitast
etedményez”.** Az ultrahangos 4toblités hatékonysagat a
kévetkez6 tényezSk befolyasoljak: az atéblités gyakori-
saga, a mozgas id6tartama, a tl mérete és behelyezési ira-
nya, a felhasznalt NaOCI koncentracidja és mennyisége.
Legjobbnak ttnik egy vékony, vago éllel nem rendelkez6
maszer szabalyozott bejuttatdsa a gyokércsatorna meg-
munkalasa utan. A lézeres gyokércsatorna-dezinficialas
noveli a folyadékaramlast a gyokércsatornaban.

A 0,5-5% klort tartalmazoé NaOCI oldat 4°C-on tarolva
200 napig kielégité stabilitast mutat, azonban az 5%-os
NaOCl oldat 24°C-on tarolva nagyon hamar lebomlik.*
Kovetkezésképpen a NaOCI tarolasa hiitészekrényben,
ténytol védve, s6tét tivegben ajanlott.

A ndtrinm-hipoklorit hatdsa a mechanikai tulajdonsdgokra
Cavalleri és munkatarsai bebizonyitottak, hogy a NaOCl
oldat gyokércsatorna-atoblités soran nikkel-titan (Ni-T1)
miszerekkel val6 rovid idejd érintkezése nem korrodalja
a miszer felszinét, tehat nem okoz nagyobb t6rési rizi-
kot A NaOCI csokkenti a rezin cementek kotGerejét
a dentinhez, mivel a cement toltéanyag polimerizacio-
jara hatdssal van.*”" Bizonyos anyagok, mint példaul az
aszkorbinsav vagy a natrium-aszkorbat teljes mértékben
visszaforditja ezt a folyamatot.”

A NaOCl és a klorhexidin (CHX) nem oldhat6 egymas-
ban, barnas-sarga csapadékot képeznek (parachloroanaline
[PCA]). A PCA egy karcinogén anyag, mutagén potenci-
allal bir. Atomabszorpcios spektrofotométerrel vas jelenlé-
tét mutattik ki, ez lehet felelés a narancssargas jellegért.””
Ez a csapadék befedi a gyokércsatorna felszinét, és elzatja
a dentintubulusokat.” Natrium-hipokloritos atoblités ese-
tén alkohollal vagy EDTA-val t6rténé atmosas utan alkal-
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mazott CHX jelentSsen csokkenti a keletkez6 PCA meny-
nyiségét.

Ovintézkedések

A periapicalis térbe vagy a kérnyezS szovetekbe, térsé-
gekbe (példaul sinus maxillaris) keriild NaOCl mar6
hatasd, 10-20 perccel késébb emphysema alakul ki, a sz6-
vetoldo képessége miatt 6déma és paraesthesia jelentke-
zik. Ilyen esetben a szévetpusztulas mértékétdl fiiggben a
fert6zés tovaterjedhet, emiatt antibiotikum, fajdalomcsil-
lapit6 és antihisztamin elrendelése javasolt.

Klérhexidin-diglikonat (CHX)

Az Imperial Chemical Industries Ltd. (Macclesfield,
Anglia) kutatSlaboratoriuma az 1940-es évek végén
fejlesztette ki a klorhexidin-diglitkonatot. Antibakte-
rialis hatast polibiszguanidokat szintetizaltak, melyek
kozil a klérhexidin bizonyult a leghatékonyabbnak.”
A klérhexidin egy erés bazis, melynek legstabilabb for-
maja a soja. Az eredeti formaja a klérhexidin-acetat és
hidroklorid volt, de vizes oldatban egyik sem stabil®,
ezért helyettesitették klorhexidin-diglikonattal.

A CHX antiszeptikus potenciallal rendelkezik, szé-
les korben alkalmazzak a szajiiregben kémiai plakk-
kontroll soran 0,1-0,2%-0s koncentracidban,®” iro-
dalmi adatok szerint endodonciai kezeléseknél 2%-os
oldat hasznalhaté.” Bzt taldltik a leghatékonyabbnak
révid behatasi id6 esetén 0,002 és 2% kozotti koncent-
raciéban.” A CHX dthatol a mikrobak sejtfalin vagy
kiills6 membranjan, és megtamadja a baktériumok cito-
plazma-membranjat, illetve a gombak plazma-memb-
ranjat.’ Habar a CHX hatdsmechanizmusa hasonlé a
tobbi endodonciai dezinficienshez, a CHX aktivitasa
figg a pH-tol, és szerves anyag jelenlétében kénnyen
bomlik.

Nem tekintjitk a klorhexidint els6ként valasztandé szer-
nek a mindennapi endodonciai kezelések soran, mivel sem
a nekrotikus foghélmaradvanyokat®, sem a biofilmet nem
oldja, valamint kevésbé hatasos Gram-negativ baktériu-
mokra, mint a Gram-pozitivakra.’>* Eppen ezért a CHX
nem helyettesitheti a ,,gold standard”-nak tekintend6
NaOCl-ot. A natrium-hipoklorit és a klorhexidin direkt
érintkezése kertilendd, ellenkezd esetben voroses csa-
padék képzodik (parachloroaniline, amely karcinogén).
A csapadékképz6dés csokkentése céljabol a gyokércsa-
tornaban maradé NaOCl-ot alkohollal vagy EDTA-val
el kell tavolitani, mieltt CHX-t alkalmazunk.” Szdmos
tanulmany hasonlitotta 6ssze a NaOCl és a 2%-0s CHX
antibakterialis hatékonysagat a fert6zott gyokércsatorna-
ban, de egyik sem bizonyult jelent6sen hatékonyabbnak a
masiknal.*** Azonban a klérhexidin nincs eroziv hatds-

sal a dentinfelszinre, mint a natrium-hipoklorit EDTA-
val val6 atoblités utan, igy a CHX j6 valasztas lehet a
kemomechanikai gyokércsatorna-tisztitas antibakterialis
hatisinak maximalizalisira.™® Egyes tanulmanyok sze-
rint a CHX gél kis mértékben hatékonyabb, mint a CHX
folyadék, de ennek oka még nem tisztazott. **

Hidrogén-peroxid (H,0,)

A hidrogén-peroxid egy szintelen, szagtalan folyadék,
a fogaszatban 1 és 30 % kozotti koncentracioban alkal-
mazzuk.” Endodonciai kezelések esetén 3—5%-0s oldatot
hasznalunk atéblité folyadékként. Az antimikrobialis és
sz6vetoldo hatasa a NaOCl-dal 6sszehasonlitva elenyészé.
Egytittes alkalmazasuk soran kémiai reakcioba lépnek,
buborékképzbdés figyelheté meg, mely cskkentiaNaOCl
hatékonysagat.”” (H,0,+NaOCI=0,+H, O+NaCl)

A H,0, hatasmechanizmnsa

A hidrogén-peroxid gyorsan disszocial vizre és naszcensz
oxigénre. A széveti katalaz és peroxidaz enzimekkel reak-
ciéba lép a naszcensz oxigén, ezzel baktericid hatast fejt ki,
amely hatas révid ideig tart, és jelentGsen csokken szerves
tormelék jelenlétében. A bakterialis enzimek kénhidro-
gén csoportjaval reakcioba 1ép, igy gatolja a baktériumok
metabolizmusat. Organikus szévettérmelék jelenlétében
a naszcensz oxigén gyors kioldodasa kovetkeztében pezs-
gés vagy buborékképzédés alakul ki, ez a mechanizmus
segiti a nekrotikus szovettormelék és a dentintérmelék
eltavolitasat és felszinre jutasat. A hidrogén-peroxid hé és
fény hatasara kénnyen bomlik, alkalmazasa nem hatéko-
nyabb mas at6blité folyadékoknal.

Etilén-diamin-tetraecetsav (EDTA)

Az EDTA egy széles kérben alkalmazott kelatképzd.
A fogaszatba Nygaard-Ostby vezette be 1957-ben
a gyOkércsatorna megmunkalashoz és tisztitashoz.
Habar a NaOCI kivalé gyokércsatorna-atoblité folya-
dék, nem képes a dentin anorganikus 6sszetevéit fel-
oldani.'” Az EDTA kiegésziti a NaOCI hatasit, a den-
tin kalcium-ionjaival kelatot képez, ezzel megkonnyiti
a gyokércsatorna megmunkalasat, neutralis pH-n a leg-
hatékonyabb. A gyckércsatorna falan keletkezé smear
layer eltavolitasa az endodonciai kezelés fontos Iépése,
melynek soran szabadda valnak a dentintubulusok, az
ezekben megbujé baktériumokra kifejthetik hatasukat
a dezinficiensek, és a gyokértomés soran a sealer képes
a tubulusokba hatolni. A sealer tag-ek kialakulasa
jobb kapcsolatot teremt a sealer és a dentintubulusok
kozott,* ezaltal csokken a mikrorések jelenléte, ame-
lyek nem megfelel6en kivitelezett gyokértomést ered-
ményeznének.
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Az EDTA dentinre gyakorolt hatasa fligg az alkal-
mazott koncentraciotdl és a behatasi id6tSl. A 17%-os
EDTA oldat azaltal, hogy kelatot képez a dentin anorga-
nikus komponenseivel, eltavolitja a smear layert. ™" Anti-
bakterialis aktivitasa alig van, biokompatibilis, képes az
intertubularis dentin demineralizaldsara, és csokkenti
a gyOkércsatorna falat képezd dentin keménységét.”
Teixeira és munkatarsai azonos hatékonysagot mutattak
ki a smear layer eltavolitasaban 1, 3 és 5 percig alkalma-
zott EDTA at6blités esetén.*® Crumpton és munkatar-
sal eredményes smear layer eltavolitasrol szamolt be a
gyokértémés el6tt, utoljara 1 ml 17%-os EDTA oldattal
val atoblités esetén.”” Az ultrahangos tisztitds segiti a
smear layer eltavolitast az apicalis régioban.”
Megnévekedett behatasi id6 esetén a gyokér-dentin meg-
gyengiilése kovetkezhet be’!, ezdltal mechanikus tiszti-
taskor megné a kockazata a gyokércsatorna perforacioja-
nak. A gyokércsatorna-atéblités soran EDTA és NaOCI
egyittes alkalmazasa igéretes technikdnak tdinik,” ezzel
novelhetjitk a NaOCl szovetold6 kapacitasat™ 2, és haté-
konyabb interradicularis antimikrobialis hatast érhetiink
el” Az EDTA meg6rzi kelatképz6 kapacitisit NaOCl-
dal egytitt alkalmazva is, de a NaOCI veszit szévetoldo
hatasabol.** Eppen ezért az EDTA-t és NaOCl-ot egy-
miés utin alkalmazzuk, és sohasem egyszerre.”

MTAD (Tetraciklin, sav és detergens
keveréke [Mixture of Tetracycline, an
Acid, and a Detergent])

Torabinejad és munkatarsai kifejlesztettek egy 2,15-6s
pH-ja 3%-os doxiciklinbdl, 4,25%-0s citromsavbol és egy
detergensbdl (Tween 80, 0,5%) allo gySkércsatorna-atdb-
lit6 szert.”® A kereskedelmi forgalomban haszndlt neve
BiosPure® (DENSTPLY Tulsa Dental Specialties). Ala-
csony pH-ja miatt eredményes a smear layer eltavolitasaban,
¢és a mechanikai csatorna megmunkalas alatt NaOCl alkal-
mazasa esetén szovetoldd hatast is mutatott.”” Az aldbbi
protokoll szerint kezdetben 20 percig 1,3%-0s NaOCIl
oldattal val6 6blégetést 5 percig tartd végsé MTAD-vel
torténd oblogetés kovet.”” Az apicalis harmadbdl a smear
layer eltavolitasat hatékonyabban végzi, mint mas atoblité
szerek.”® Alkalmazasa sorin a citromsav eltavolitja a smear
layert, és ezaltal a doxiciklin a dentubulusokban képes kifej-
teni antibakterialis hatdsat.”’

Az MTAD csapadékképzé hatasa miatt rontja a den-
tin fizikai tulajdonsagait, és a kotéerdt is szignifikan-
san csokkenti rezin-bazisu és kalcium-hidroxid bazisu
sealerek alkalmazdsa esetén is.”” Problémiat vet fel a
tetraciklin (doxiciklin) antibiotikummal szemben kiala-
kul6 rezisztencia és a fog kemény szoveteinek elszine-

z6dése MTAD alkalmazasa esetén, melyet egy in vitro
tanulmany ki is mutatott.”” Azonban ezt egyetlen in
vivo tanulmany sem bizonyitotta.

Hidroxietilidén-biszfoszfonat (HEBP)

Az etidronatsav vagy az etidronsav az ismert kelatképzé
tulajdonsagai révén a hidroxietilidén-biszfoszfonat (HEBP)
az EDTA és citromsav alternativaja lehet a gyokérkezelé-
sek soran, mert révid ideig tartd alkalmazasa esetén nem
lép reakciéba a NaOCl-dal®" Ez egy nem toxikus anyag,
melyet szisztémas csontbetegségek kezelésére alkalmaznak.”
A folyamatos kelatképzé és atoblit6 folyamathoz sziikséges
protokoll esetén 5%-os NaOCI oldatot hasznalunk 18%-os
HEBP-vel, igy optimalis kétSer6t érhetiink el epoxigyanta
sealerek (példaul AH Plus) alkalmazasa esetén.®

Maleinsav

A maleinsav egy gyenge szerves sav, amit az adheziv technika
alkalmazasa soran hasznalunk.** 5 és 7%-0s koncentraciéban
tényleges smear layer eltavolito hatasa van, azonban 10%-os
koncertraciéban mar a gyokércsatornafal demineralizaciojat,
sérilését okozhatja.”® A gyokéresatorna apicalis harmadaban
sokkal hatékonyabbnak bizonyult a 7%-os maleinsav alkal-
mazasa, mint a 17%-os EDTA felhasznalasa a smear layer
eltavolitds tekintetében.* Hasznalata utdn felszini egyenet-
lenség keletkezik, csakigy, mint 17%-os EDTA alkalma-
zasa esetén, amely mikromechanikai r6gziterét hoz létre a
dentin és a sealer kozott. A mindennapi fogaszati gyakorlat-
ban valé felhasznalasa el6tt azonban tovabbi értékelésre van
szitkség a biologiai, a periapicalis térre gyakorolt hatasaval
kapcsolatban.

Tetraclean

A doxiciklin-hiklat, sav és detergens keveréke™, ez a
Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Milano, Olasz-
orszag), mely hasonlit az MTAD-re, de az antibiotikum-
koncentracié (doxiciklin 50 mg/ml) és a detergens tipusa
(polipropilén glikol) kiilonb6z6.% A végss tperces Gblités
lehet6vé teszi a mikroorganizmusok eliminaciojat, a smear
layer eltavolitasat és a dentintubulusok megnyitasat. Ala-
csony feliileti fesziiltségének koszonhetGen kénnyebben
adaptilodik a dentin felszinéhez®
és fakultativ anaerob baktériumokkal szemben is.””

, €s hatékony az anaerob

Egyéb természetes gyokércsatorna-
atoblitok

A neem-fa (Azardiracta indica) egy sokoldala gy6gyno-
vény, melynek szamos biologiai hatasa ismert. A neem-
olaj antioxidans és antimikrobialis tulajdonsaga teszi
alkalmassa gyokércsatorna-atéblit6 szerré, a natrium-
hipoklorit alternativijaként.®
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A kurkuma (Curcuma longa) gyulladascsokkent6, anti-
oxidans, antibakterialis, antifungalis és antiviralis hatasa
ismert. AtSblit6 szerként is hasznalhatjuk, az Enterococcus
faecalis ellen is hatdsos.”

Az édesgyokér (Glycyrrhiza glabra) kivonata is hasznal-
haté gyokércsatorna-atoblitésre, 6nmagaban vagy kal-
cium-hidroxiddal (Ca[OH],) keverve, baktericid hatds-
sal bir az E. faecalis-sal szemben.”
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tanulmanyok lefrjak az egyes atoblité szerek el6nyeit és

korlatait, megallapithat6, hogy egyik sem felel meg az

idealis gyokércsatorna-atoblits szerrel szemben allitott

kovetelményeknek. Habar a NaOCI a leggyakrabban

alkalmazott at6blité oldat, 6nmagaban ez sem felel
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Implantatum-felszabaditasi technikak —

a keratinizalt inyre

Magyar Fogorvos, XXIV. évf. 2015/4. 173-180.

Dr. Szalma Jozsef, Dr. Joob-Fancsaly Arpad

kilonos tekintettel

Az interdentdlis papillamagassag csokkenésének minimali-

zalasa Miller Ill. osztalyu recessziok kezelése esetén

Magyar Fogorvos, XXIV. évf. 2015/4. 182-188.

Dr. Németh B., Dr. Pataky L., Dr. Joob-F. Arpad,
Dr. Koppany F., Dr. Barahas J.

A vérzékeny betegek fogorvosi ellatasa

Fogorvosi Szemle 108. évf. 2015/2. 57-61.

Meszesedések a maxillofacialis régioban

Fogorvosi Szemle 108. évf. 2015/3.81-86.

A tudas hazhoz jon, avagy itt az ILKA Portal és az e-learning!

A 2015 6szén indulé ILKA Portal Gj, internet
alapu e-learning képzési rendszert biztosit

az egészségiigyben dolgozok szamara, mar
konkrét tematikakkal, képzési programokkal.
Hasznalataval egy integralt, komplex oktatasi
rendszerbe léphetnek be a munkatarsak, szemé-
lyes adataik kapcsan az adatvédelemre vonat-
koz6 jogszabalyok maximalis betartasaval.

Az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK)

a TAMOP 6.2.7. projekt egyik eredményeként, az
elektronikus egészségligyi fejlesztések részeként
vezeti be - élve a digitalis kor eszkézeivel - az uj,
komplex oktatdsmenedzsment keretrendszert, az
ILKA oktatasi portalt, mely a https://ilka.aeek.hu
webcimen érheté el.

A képzéseket valaszto egészségligyi dolgozok

a regisztraciot kovetéen kapcsoléddnak a portal-
hoz (autentikacid és biztonsagos elérés), a rend-
szer hasznalataval torténhet jelentkezésiik, azon
keresztiil értesiilnek a képzésszervezési lépések-
rél, majd juthatnak hozza az oktatasi anyagokhoz,
jegyzetekhez, torténhet a vizsgazas, illetve min-
dennem( kommunikacié egymas kozt a képzdkkel

e-egészséqiigyi fejlesztés
/ képzés | applikacio | tajékoztatas
ILIAS - portal - elearning J TAMOP-6.2.7-13/1-2013-0001

és az oktatokkal. A portal informativ, a mai tren-
deknek megfeleléen egységes arculatot biztosit
desktop, mobil és tablet bongészésnél is a legtobb
operdcios rendszeren keresztiil.

A projekt 2015 6szén tobb internetalapu e-learn-
ing képzést indit a portalon keresztiil. A jelent-
kez6k tudast szerezhetnek az altalanos informa-
tika teriletérdl, megismerhetik az intézményi
nyilvantartasi és statisztikai program kezelését
és a szakdolgozoi pontnyilvantartas rendszerének
hasznalatat, megszerezhetik az Egészségligyi
Elektronikus Szolgaltatasi Tér fejlesztéssel kap-
csolatos felhasznaldi ismereteket, elmélyiilhet-
nek az elektronikus egészségiigyi intézménykozi
adatdramlast biztosité rendszerek mlikodésé-
ben és az IT infrastruktura Uzemeltetésében, s
nem utolsé sorban pedig jartassdgot szerezhet-
nek egy Uj egészségligyi applikacié, a MENTA
hasznélataban.

Papiralapu tankonyvek helyett az interneten ke-

resztiil letéltheté az dbrdkban, képekben gazdag
ismeretanyag. Az egyébként is egyszerten tanul-
haté, atlathato tananyag elsajatitdsa még a meg-

szokottnal is konnyebbé valik, mert egy résziik
akar hangos tananyagként is elérheté lesz a hall-
gatdk szamara. A részletes magyarazatok mellett
a konnyebb megértés és tudas-elsajatitas érdeké-
ben minden anyagrészhez aktudlis feladatok all-
nak rendelkezésre.

A projekt, illetve az AEEK és az Egészségiigyi
Nyilvantartasi és Képzési Kozpont szoros szak-
mai egyittmikodésének kiemelt célja, hogy az
ILKA oktatasi portal az egészségiigyi képzések és
tovabbképzések rendszerének szerves részévé
valjon. Tekintettel az egészségiigy jelenlegi
forrdsszegény helyzetére, a képzések e-learn-
ing formdaban lényegesen kevesebbe keriilhetnek,
mint a személyes jelenlétet igénylé képzések.
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Az egyetemnek mindig a
haladas, a fejlodeés élére kell

allnia...”

Interjd Dr. Hermann Péterrel

G.V.: Professzor Us, it éve nyerte el pilyazattal a Fogpotlis-
tani Klinika vezetését. Elrobant ez a fél évtized, dijra palydzott,
és On lett ismét a klinikaigaz gatd. A palyizatokndl maradva,
két éve dékdnnd vilasztottak, és néhdny napja pedig meghiztik
a Semmelweis Egyetem oktatisi rektorbelyettesi feladatainak
ellatasdval. Szédiiletes a tempd, hogy birja?

H.P.: Hihetetlen gyorsasaggal telt el ez az 6t év. Sza-
momra nagy kihivas volt a kifejezetten jol mikodo
Fogpotlastani Klinikat atvenni Fejérdy professzor
urtél, mindenképp szerettem volna megfelelni az elva-
rasoknak. Amikor pedig 2013-ban megvalasztottak
dékannak, ugy gondoltam, valamin valtoztatnom kell,
mert fizikailag sem birnam — és ami a legfontosabb,
valamelyik tevékenységem a masik rovasara menne —,
ezért 2013-ban feladtam a maganrendelésemet. Sem a
Karral, sem pedig a betegekkel nem tehettem volna
meg, hogy ne olyan szinvonalon végezzem a munkam,
ahogy szeretném. Egy dékannak nagyon sok és féleg
varatlan elfoglaltsaga van, és egy betegnek nem kell
megértenie, hogy a kezel6orvosanak hirtelen egyéb
teenddje akadt, ami miatt nem tud a rendelésen megje-
lenni. A masik oldalrdl nézve pedig jogosan varjak el,
hogy a dékan mindeniitt képviselje a Kart, mindenhol
jelenjen meg, nem azért szavaztak neki bizalmat, hogy
maganrendeljen. Nem szeretném, hogy barki ezt fél-
reértse, csOppet sem szeretném magam ezért martir-
nak beallitani, én nagyon boldogan vallaltam a dékani
megbizast, amikor a felkérésre igent mondtam, és
beadtam a palyazatomat, akkor pontosan tudtam, hogy
ezt az elhatarozast meg kell hozzam. A kompromisz-
szum szamomra elfogadhatatlan lett volna, igy hoz-
tam meg ezt a nehéz dontést. Labdartgé edz6k valljak,
hogy minden szakvezeté el6tt nem lebeghet mas cél,
minthogy szovetségi kapitany legyen. A dékani megbi-
zast ehhez hasonlitanam. Egyszer Sir Alex Ferguson, a
Manchester United legendas, skot szarmazasu trénere

mesélte, hogy ugy tizenot évvel ezel6tt felkérték angol
szOvetségi kapitanynak. Megkoszonte a megtiszteld
ajanlatot, de magat mentegetve vissza kellett utasita-
nia, hiszen — ahogy 6 mondta indokként — ha egyszer
késznek érezné magat egy ekkora feladatra, és igent
mondana egy hasonlé megkeresésre, az csak a skot
szOvetségi kapitanyi tisztség lehetne hitvalldsa szerint.
Szamomra, hogy jelentkezhetek a Kar dékani allasara,
valami hasonld érzést jelentett. Nem szeretném most
alszentként gy beallitani, mintha meglepetésként ért
volna, hogy palyazhatok dékannak, hiszen voltam a
Kar dékanhelyettese is Gera professzor Ur dékansaga
idején, igy volt alkalmam betekinteni, milyen feladat
var egy dékanra, és pontosan tudtam azt is, hogy ez
szamomra milyen lemondasokkal jar.

G.V.: Folyamatos viltozdsok, sit viltoztatdsi kényszerek koge-
pette hogyan latja az Eg yetem, a Kar belyzetét, inkdbb 1igy kér-
dezném, a jovijet?

H.P.: Ma egy tanszékvezetének olyan problémakkal
kell szembenéznie, amelyek néha megoldhatatlannak
tinnek. Gondoskodni az oktatéi utanpoétlasrol, egy
fiatal szamara vonzova tenni az egyetemi palyat, olyan
cél, amit szinte lehetetlen teljesiteni. Olyan nagy — és ez
amugy jol is van {gy — a maganszféra elszivo ereje, ami-
vel szemben nehéz ellenajanlatot tenni. Tulajdonkép-
pen szinte kizardlag a fiatalok lelkesedésére, szakmai
alazatukra alapozhatunk, és csak ennek koszénhetd,
hogy még ma is sokan valasztjak végzés utan valame-
lyik klinikat. Az évfolyam legjobbjai kézil szinte mind
megméretteti magat, és jelentkezik a rezidensi prog-
ramba. FEgy tanszékvezetének illik par évre elére lat-
nia és terveznie, igy nem kis fejtérést okoz, ha a nagy
generaciohoz tartozok mar nem szeretnének a mai-
hoz hasonl6 mértékd feladatot vallalni. Hogyan tud-
juk majd potolni szaktudasukat, munkahoz valé hoz-
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zaallasukat? A fiatalok nehezen tudnak tudomanyos
kutatasba bekapcsolédni, ami viszont elengedhetet-
len a klinikan valé maradashoz. Széval nem egyszer@
a helyzet. Egy dékannak az a feladata, hogy minden
feltételt prébaljon el6teremteni, minden lehetéséget
biztositani a lehet6 legidealisabb koriilményekhez. Ez
ma cséppet sem egyszerd, mindig lavirozni kell a pil-
lanatnyi lehet6ségek kozott. Bizom abban, hogy a fel-
s6oktatasért felelés allamtitkar altal meghirdetett fel-
s6oktatasi fejlesztés keretében Egyetemiinket, és azon
belil a Karunkat is eléri az intézményfejlesztés, ame-
lyet az Egyetem részérdl most készitiink. A legfonto-
sabb, hogy olyan koériilményeket tudjunk biztositani,
ahova a magyar és kilféldi hallgatok 6rommel jonnek
tanulni, és ahol a munkatarsak is megtalaljak boldogu-
lasukat, 6k is magukénak érzik az intézményt. Ezt kell
tudnunk teljesiteni, maskiilénben nem fejlédés, csak

vegetalas varhato.

G.V.: Tavaly november dta dtalakult az Egyetem felsdveze-
107 struktirdja, rektorbelyettesként hogyan illeszfeedik ebbe az
1y helyzethe, és miilyen tervei, elfépzelései vannak a gradudlis,
posztaradudlis oktatds terén?

H.P.: A rektorhelyettesi felkérés teljesen varatlanul ért.
Szél Agoston rektor Gr egy vezetSi értekezlet utan, amin
dékanként vettem részt, kérdezett meg, hogy nem val-

lalnam-e el a feladatot. Egy nap gondolkodasi id6t kér-
tem, megbeszéltem a lehet6ségeket a Kar néhany vezetd
oktatéjaval. Semmiképpen nem szerettem volna cser-
benhagyni a Kart, azt mérlegeltiik, hogy a Kar szem-
pontjabol melyik doéntés lenne a kedvezSbb. Az volt
az egyértelmi vélemény, hogy a Kar szempontjabdl is
elény6sebb, ha a felsévezetdi kérben is van fogorvos,
aki ha kell, az egyetemi érdekeken tul, a Kart is tudja
képviselni. Ezutan felkerestem Gerber Gabor akkori
dékanhelyettes urat, és megkérdeztem, hogy adott eset-
ben tudna-e vallalni a dékani feladatot. Az & személyé-
ben garantalva éreztem, hogy j6 kezekben lesz a Kar, igy
végil felkerestem rektor urat, és igent mondtam.
Elképzelésem szerint az oktatasi rektorhelyettes elsésor-
ban rektorhelyettes, aki annak a teamnek a tagja, aki a
rektort tamogatja dontések meghozatalakor, de termé-
szetesen az operativ feladatok végzésekor a megosztas
szerint ram az oktatasi rektorhelyettes portfolidjaba tar-
toz6 témakorok feliigyelete, iranyitasa harul.

Ma, egy egyetemi vezetd egyik legfontosabb kiildetése
annak az egységnek a megteremtése, amely elenged-
hetetlen az egyetemen belil, de legalabb ilyen fontos a
kiilsé kornyezet szamara lathaté 6sszhang megnyilva-
nulasa.

A rektorhelyettesi feladatok koziil ram — ahogy el6bb
mar emlitettem — elsGsorban az oktatassal kapcsola-
tos kérdések tartoznak. Ezek koziil kiilonésen fontos-
nak tartom, hogy minél el6bb sikeriiljon befejezni azt
a folyamatot, amely a Tanulmanyi és Vizsgaszabaly-
zat (TVSZ) atalakitasa kapcsan j6 masfél évvel ezel6tt
elkezd6dott. A hallgatokkal torténd parbeszéd fenntar-
tasa — ebbe a kulféldi hallgatok bevonasa — azért kilo-
ndsen fontos, mert a folyamatos a ,,harc” a Szenatus és
a Hallgat6i Onkormanyzat kozott. Bz nemcsak a Szena-
tus munkajat akadalyozza sokszor, hanem a diakok sza-
mara is hatranyos. A targyalasok soran igyekezni kell
olyan kompromisszumot talalni, amely megrzi azokat
az értékeket, amelyek az egyetem szamara meghataro-
z6ak, de egyuttal torekedni kell a hallgatok érdekeit is
figyelembe véve olyan javaslatot a Szenatus elé vinni,
amelyet mindkét fél elfogadhatonak itél meg. Ennek
a folyamatnak fontos része, hogy az egész egyetemen,
minden karon a tanulmanyi kérdések kapcsan egysé-
ges szemlélet uralkodjon, a déntések ugyanazon TVSZ
szerint kertljenek elbiralasra, ne lehessen kiillonbség
egyazon Ugytipus soran a kiilonb6z6 karokon hozott
dontésekkor. A TVSZ-nek tartalmaznia kell azokat a
kari sajatossagokat, amelyek természetesen jellemzik az
adott oktatasi egységet, de ezeken tul teljesen egyfor-
man kell donteni az azonos tgyekben. Mivel egy egye-
temre jarnak a diakok, sokszor egy kollégiumban is lak-




nak, igy nagyon hamar kideriil, ha egy bizonyos kérdést
a karok kiillénféle médon targyalnak.

Az e-learning a modern oktatas elengedhetetlen for-
maja. Ennek a lehet6ségeit az egyes karok akkor fogjak
tudni kihasznilni, ha kell$ ismeretekkel rendelkeznek
az abban rejl6 lehet6ségekrdl, és megismerve azokat be
tudjak épiteni a kurzusok leadasanak, vizsgak lebonyo-
litasanak folyamataba. Ahhoz, hogy ez z6kkenémente-
sen mikodjon, olyan személyi és targyi hatteret kell biz-
tositani, olyan modern, nagy teljesitményt gépeket kell
a kozpont rendelkezésére bocsatani, amelyek kell6en
ki tudjak szolgalni az igényeket. Fontos, hogy mindez
kézponti keretbdl valésuljon meg, mert ha ezt a mos-
tani formaban a karokra terhelik (részben vagy egész-
ben), az nem vezet mashoz, minthogy a karok inkabb
nem fognak élni a lehetéséggel. Maradnak a hagyoma-
nyos oktatastechnikai lehet6ségeknél, hiszen az kisebb
kiadast jelent szamukra. Az egyetemnek mindig a hala-
das, a fejlédés élére kell allnia, minden tertleten elsé
szamu feladata az innovacio, és ennek igy kell lennie az
oktatas tertiletén is.

G.V.: Két ciklusban dllt a Kamara Fogorvosi Tagozata élén,
ag v végen ott is valasztasok lesgnek. A kamarai munkdja
belefér-e még az, életébe, vagy lebet, hogy az On esetében nem 24
drabol dll a nap?

H.P.: |6 par évvel ezel6tt Fejérdy professzor Ur ennek
a lapnak a hasabjain fogalmazta meg egy hasonlo kér-
désre valaszolva, hogy ezek a feladatok erdsitik egy-
mast, tehat teljesen egymasra épulé lehetéségek, ame-
lyek kézott sokszor atfedések is vannak. Gyakran szinte
teljesen mindegy, hogy kamarai tisztségvisel6ként vagy
egyetemi vezetOként targyal az ember, a feladat egy, és
a ,,funkciéhalmozas™ csak erdsiti a vezetd érdekérvé-
nyesitd lehetéségeit.

G.V.: Kamarai vezetoként kétségkiviil nagy rildtdsa van ag
egészségiigyre, kiemelten a fogorvosi elldtdrendszerre. Egy kiz-
testilletet vegetni nagy felelisséggel jird feladat. Hogyan tud
meghirkdzni azzal a feladattal, hogy dssze kellene egyeztetni a
politika elvdrdsait, a sakmapolitikai evidenciakat a fogorvos-
kollégik elvdrdsaival, jogos igényeivel?

H.P.: Azt gondolom, a Fogorvosi Tagozat a 25 éves
multjaval, tevékenységével bizonyitotta — leginkabb
Gerle Janos lelkiismeretes, aldozatkész munkaja igazolja
mondandémat —, hogy mi sosem foglalkoztunk a min-
denkori politika elvarasaival, mi mindig — ezt a kollégak
meg is tudjak erésiteni, hiszen minden tevékenységiink-
r6l, levélvaltasunkrol tajékoztatjuk a fogorvosokat a
Magyar Fogorvoson keresztiil — a politika szinétél fiig-
getleniil a fogorvosok érdekeit probaltuk képviselni, és
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ezen nem is kivanunk a j6vében sem valtoztatni. Valasz-
tott tisztségvisel6k vagyunk, ha a tagsagunk nem érzi
ugy, hogy megfeleléen képviselnénk Oket, akkor kér-
ném is, hogy valtsanak le minket, j6jjon olyan valaki,
akiben jobban megbiznak, akinek inkabb elhiszik, hogy
valoban mindent megtesz a fogorvosok problémainak
megoldasaért, helyzetik javitasaért. Az mas kérdés,
hogy éppen a politika az, ami sokszor lehetetlenné teszi,
hogy eredményesen jarjunk el, hiszen 6k azt az egyszert
matematikat kévetik, miszerint a nyolcmillié valasztd
kiszolgalasa halasabb és kifizet6débb, mint Gtezer fog-
orvos jogos elvarasainak teljesitése.

G.V.: Ennyi feladat biztosan probara teszi munkabird képessé-
gét, mikoben a tansékveetd idejének jelentds részét kiteszi ag
oktatds. Jut-¢ ideje a klinika munkdjanak szervezésére, kutatd-
munkdra és a betegellitdsra?

H.P.: 2010-ben, amikor tanszékvezets lettem, minden-
képpen szerettem volna gyakorlatvezetének is megma-
radni, és vallaltam egy csoportot is az el6adasokon tul,
de hamar figyelmeztetett a szervezetem, hogy allj. Hirte-
len feladatomnak éreztem, hogy ellenérizzem a magyar
kardiologiai ellatas szinvonalat. Batran kijelenthetem,
magas szinvonald. A csoportot pedig leadtam, igy
tobb id6m jut a klinikai munka szervezésére. A dékani,
illetve mostansag a rektorhelyettesi feladataim ellatasa
soran nagyon halas vagyok Kispélyi Barbara igazgato-
helyettes asszonynak, aki sok feladatot levesz a vallam-
rol. A kutatémunka soran egy klinikaigazgatonak spe-
cialis feladatai vannak, elsésorban a koriilményeket kell
biztositani, illetve koordinalni az egyes részfolyamato-
kat. Két doktorandusz-jeléltnek vagyok témavezetdje,
és vannak még a tarsolyunkban olyan 6tletek, amikre
szeretnénk még PhD-témat kiirni. A betegellatasrol
részben mar beszamoltam, amikor emlitettem, hogy
2013-ban felhagytam a maganrendeléssel. A Klinikan
természetesen minden nap latok el betegeket — sajnos
nem annyi kezelésre jut idém, mint amennyit szeret-
nék —, ennek ellenére elmondhatom, hogy azon a lis-

tan, amelyen az orvosaink altal termelt OEP-pontokat,
illetve az altaluk kezelt paciensek befizetéseit mérjiik, a
kézépmezonyben szerepelek.

G.V.: Ezek utdn meg sem merem kérdezni, hogy van-e lehetd-
Sége regenerdldddsra, és marad-e idd csalddjdra, kikapesolddasra,
vagy olyasmire, ami feltiltidést jelenthet az On szimdra?

H.P.: Val6szinQ, ha a csaliddomat kérdezné, akkor 6k
biztosan elégedetlenségiiknek adnanak hangot. Viszont
szerintem nem dolgozom tobbet, mint amikor a klini-
kai munka utan maganrendelésrdl este tiz koril haza-
érve csak azt vartam, hogy mikor zuhanhatnék be az
agyba. Sajnos tudom, hogy tobbet kellene mozognom,
de sokkal kevesebb id6t tudok ra szakitani, mint ameny-
nyit szeretnék. Az azért megnyugvassal toltott el a nya-
ron, hogy még mind a két fiammal (20 és 17 évesek) fel
tudtam venni a versenyt teniszben, és mikor kihfvtak
egy szkanderre, nem mindig én maradtam alul.

G.V.: Vegil, hadd kérdezzem meg, jol érzi-e magit ebben a
[feladatizonben, és ez az extrém terbelés nyomasztia-e, vagy
inkdbb inspirilja?

H.P.: Hatarozott igennel tudok valaszolni, nagyon
¢lvezem a kihivasokat, a feladatokat. Engem ez mindig
sokkal inkabb inspiralt, mintsem terhet jelentett volna.
Ne arulja el a rektorunknak, de én akkor is vallalnam a
feladatot, ha nekem kellene fizetnem érte.

G.V.: Ha lenne egy josagos tiindér, aki teljesitené harom kivin-
sagdt, mik lennének azok?

H.P.: Mutassa meg nekem a josagos tindért, és a fiilébe
sigom, ismeri a hagyomanyt, nem szabad elarulni, mert
akkor nem fog teljestilni.

G.V.: Kiszionjiik, hogy vilaszolt a kérdéseinkre, és megosz-
totta veliink gondolatait. Munkdjihoz sok sikert és jo egésgsé-
get kivdanok!

GV.
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,Qui non proficit, deficit”

Interju Dr. Gerber Gaborral

G.J.: Abbil az alkalombil késziil ez az interji, hogy a Kari
Tandcs egyhangi igen szavazattal fogadta el dékdini palyaza-
tod, és a Szendtus dontése utin dékan lettél. Régi kapeso-
latunkra tekintettel itt most nem tudlak hivatalosan Dékdin
Urnak szolitani és magazni, hiszen hallgaté korod dta ismer-
Jlik egymist, azonban tibb évtizedes kapesolatunk maradjon
a ,,maganteriilet” tabldja magitt. Fogorvos létiinkre mindket-
ten az Anatimiai Intézethen kezdtik palyinkat. En, ha hit-
len nem is lettem ehheg a kios ,ifjiikori sgerelmiinkhoy”, de
tdavol keriiltem tile, Te agonban maig — nem is akdrhogyan —
kitartottdl mellette.

Hogyan is kezdidott a palyad és milyen nevezetes dllomdisai
voltak?

G.G.: Valéban mondhatjuk, hogy szinte az 1978 6szén
indult egyetemi életem els6 napjatdl ismersz, hiszen
feleséged, Gallatz Katalin, aki ma is az Anatémia Sz6-
vet- és Fejlédéstani intézet kivald oktatdja, a gyakorlat-
vezetém, és igy nagymértékben neki koszonhetem, hogy

megszerettem az anatémiat. Igy nem volt kétséges, ami-
kor Donath professzor ur meghivott jeles szigorlatom
utan az Intézet tudomanyos diakkorébe, hogy azonnal
igent mondjak. A sors érdekessége, hogy mig demonst-
ratorként anatémiat oktattam, addig tudomanyos mun-
kam soran a patkany labyrinthusanak mékodését vizs-
galtam élettani modszerekkel, Simon Laszlé vezetésével.
Végzéskor sem szerettem volna elszakadni az anatéomia-
tol, ezért bar az Egyetem két fogaszati klinikajara is meg-
hivast kaptam, végiil Halasz Béla professzor ar altal fel-
ajanlott gyakornoki allast valasztottam a II. sz. Anatomiai
Szovet- és Pejlédéstani Intézetben. Tudomanyos munka-
mat Réthelyi Miklos professzor ur vezetésével folytattam,
aki Amerikaba kiildott, hogy elsajatitsam a gerincveli
idegsejtek elektrofiziologiai vizsgalatat. Igy tobb részlet-
ben kdzel hét évet dolgoztam az Iowa State University-n
Mirjana Randic, illetve Londonban a University College-
ban Clifford Woolf laboratériumaban. Réthelyi profesz-
szornak koszonhetem azt is, hogy djra kozel kertilhettem
a Fogorvostudomanyi Karhoz, hiszen 1994-ben & lett az
1. sz. Anatémiai Szovet- és Fejlodéstani Intézet (akkor mar
csak Anatomiai Szovet- és Fejl6déstani Intézet) igazga-
toja, és én is vele mehettem, ahol régton bekapcsolédtam
a fogorvostanhallgatok oktatasaba. 2010-ben pedig az a
megtiszteltetés ért, hogy Donath Tibor és Fehér Erzsébet
professzorok engem neveztek ki a Fogorvostudomanyi
Karon az anatémia tantargyi el6addjanak.

G.J.: Fordulatos évek utin, hiszen ,,az, et tele van viltozdsokkal és
kibivdsokkal”, megbizott igaz gatdja vagy az, egykori— csupa nagybe-
trivel irt — vildghirsi Szentdgothai Intézetnek. Pestiesen s3dlva fogorvos
letedre ez azért nem semmit. Hogyan éled meg et a helyzetet, és hogy
birkdzol meg nap, mint nap exzel az. elefant-méretii feladattal?

G.G.: Szentagothai Janos valéban egy tudos, tanar és
szakmapolitikai 6rias volt, de Intézetiink korabbi veze-
t6i mind kiemelked6 személyiségek voltak, igy nem
csoda, ha hozzajuk viszonyitva magamat, meglehetSs
aggodalommal véallaltam el a megbizast az Intézet veze-
tésére. Nem is lett volna batorsagom erre, ha nem isme-
rem a munkatarsakat, és nem tapasztalom meg azt a
bizalmat, amit irintam tanusitottak, tanusitanak. Mivel
bennem nincs meg az a sokiranyu tehetség, mint pél-
daul Szentagothai professzorban vagy tébb mas el6-
domben megvolt, ezért arra torekedtem, hogy egy olyan
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vezet6l kort hozzak létre, akikkel szinergidban dol-
gozva folytatni tudjuk azt a magas szinvonald oktato,
kutaté munkat, melyet 6k végeztek az Intézet folyama-
tos fejlesztésében. Idén ez egy tovabbi nagy feladattal
is kiegészilt, hiszen a Szenatusi dontés alapjan el kell
készitentink a két, anatomiat oktato intézet 2016. januar
1-jével megvalosuld Gsszevonasat is.

G.J.: Néhdny éve dékean-helyettesként bekapesolidtdl a kari kiz-
dlethe. Fivek dta tagja vagy a Magyar Felsioktatisi Akkrediti-
ctds Bizottsdagnatk is. A mi Karuntk egyeten-szerte bires arrol, hogy
vegetdi jo semmel vilastiak ki a lehetséges, a kizosségért tenni
tudd és akaro ifjii kolligakat. Mddszeresen felkészitik dket, fontos
Jeladatokat adnak nekik, gondosan tervexve nevelik a veetdi utdn-
potldst. "1e is kijdrtad et ag, iskolit és bizonyitottal. Mibyen érzés a
Kart iranyitani, a Kar élén dllni, nagyszeri elodoket kovetve?
G.G.: Természetesen nagyon nagy megtiszteltetés és
6rém volt, hogy a Kar egyhangtlag timogatta dékani
palyazatomat. Ez a bizalom nagyon sok erét ad, bar
tudom, hogy az elvaras is nagy. Ugyanakkor, teljes mér-
tékben tisztaban vagyok azzal, hogy ez azoknak az el6-
deimnek, ahogy Te nevezted: , jdszenii” kari vezetGknek
— els6sorban Fejérdy és Hermann dékan uraknak — is
szolt, akik feladatokat adva tamogattak és felkészitettek
erre a munkara. Elénken emlékszem még arra a 2010-
es tavaszi napra is, amikor éppen Te biztattal, hogy ne
féljek igent mondani Fejérdy professzor ur felkérésére,
hogy legyek az egyik dékanhelyettese.

Ahogy korabban mondtad ,,az élet tele van valtozasokkal
és kihfvasokkal”, de hozza kell tennem, hogy ezek gyak-
ran varatlanul toppannak elénk, és ilyenkor az ember sok-
szor csak gy tudja elfogadni a feladatot, a kihivast, ha
vannak mesterei, munkatarsai, akik példat mutatnak, és
akikre szamithat. Azt gondolom, hogy szerencsés vagyok,
mert mindkét ajandékkal rendelkezem.

A Semmelweis Egyetemen beliil a Fogorvostudomanyi
Kar elismertségét korabbi vezet6inek munkdja nyo-
man kialakult, egységes fellépésének is koszonheti. Ez
azt jelenti, hogy a nézetkiilonbségek a Karon belill tisz-
tazodnak, és igy kifelé mar a Kar kozos érdekeit lehet

hatékonyan érvényesiteni. Bzt az iranyt kévetve agy kell
vezetnem az intézményt, hogy a kival6 el6doket lehet6-
leg még kivalobb utddok kévethessék.

G.J.: Kitiind kondicidban vagy, talin alkati tulajdonsag is, hogy
Joval fiatalabbnak litszol korodnal. Ebbez a hatalmas szellemi
és fizikai terheléshez, kivdld eronlét kell, tudom, hogy sokat tesel
is érte. Az azért kuriozum, hogy a Kar élén egy ironman dll.
Hogy jut idéd a sportra? Ott vezeted le a fesziiltséget, vagy egy-
szerifen e nem tobb, mint egy jozan szenvedély?

G.G.: Eppen tegnap futottam le az 6todik egyéni, tel-
jes maratonomat. Nagy 6romomre az Anatomia Inté-
zetbdl harom valt6 csapatot is sikertlt inditani. Sajnos,
nem jut annyi id6 és energia a sportra, mint szeretném,
de a legalabb heti 2-3 alkalomra mindenképpen sziiksé-
gem van. Futas kézben élvezem az egyedillétet, a friss
leveg6t és a minden bizonnyal felszabadul6 endorfin és
anandamid okozta feszlltségoldodast. Tavaly teljesitet-
tem a teljes ironman tavot is, a Magyarorszagon legré-
gebbi ironman verseny, a nagyatadi Extrememan kereté-
ben. Amikor a kora reggeli rajttal megkezdtiik a 3,9 km
uszasbol, 180 km kerékparozasbol és 42 km futasbol allo
versenynapot, kicsit riadtan gondoltam arra, hogy minek
is indulok én ilyen versenyeken. A nap végén azonban
ismét joles6en tudatosult bennem, hogy kellenek ezek
a kihivasok fizikalisan, mentdlisan, hogy tébbet és job-
ban tudjunk teljesiteni a tulajdonképpen sajat magunkkal
valo versenyben, melyet életiink végéig futunk.

G.J.: Kevesen tudjik, hogy két szakvizsgad is van, hosszi évek
dla praktizilsy, sikeres maganfogorvosi gyakorlatot folytatsg,
Jonevii fogorvosdinasztia tagja vagy, a csaladban magas ag egy
négyzetmeterre jutd fogorvosok szdama. Marad-e idid a betege-
zdre, hidanyzik-e a gyogyitds orome?

G.G.: Igen, csaladi 6rokség a fogaszat, és szeretem is
mavelni. 1921-ben inditotta nagyapim Ujpesten a fog-
technikai laboratériumat. Edesapam 1959-ben mar fog-
orvosdoktori diplomat szerzett. Azota ebben a varos-
részben ¢l a csalad. Idésebbik higom, ségorom és én
vittitk tovabb a fogorvosi vonalat, édesanyam és unoka-
testvéreim kozil tébben fogtechnikusok. Unokadcsém
személyében, pedig mar a negyedik generacio képviselS-
jét koszonthettem a gélyataborban. Palyam indulasakor,
természetesen oriasi elény volt, hogy a csaladi praxis-
ban kezdhettem. Nagyon szeretem a fogorvosi munkat.
A gyogyitas és a mivészet 6tvozédik benne, és a folya-
matos tudomanyos, technikai fejlédés ujabb és Gjabb
izgalmas lehet&ségeket nyujt a kezelések terén.

Azt, hogy az intézetvezet6i és dékani feladatok mellett
sem tudok teljesen elszakadni a rendel6tdl, talan érthe-
t6vé teszik az egyik idés paciensem szavai: Tudja doktor




ur, engem Otéves kislanyként édesanyam még a nagypa-
pajahoz vitt fogaszati kezelésre, majd édesapjahoz jartam,
és most szeretném, ha 6n folytatna, mert remélem, hogy
ugyanazzal a gondossaggal fogja végezni, mint 6k tették.

G.J.: Egy tans3éket vezetni, oktatd-kutatd munkdjat syervezni
§26p, de roppant nebéz, idit rablo feladat. T udsz-e a csalddoddal,
gyerekeiddel, unokdiddal foglalkozni egydltalin?

G.G.: Nagyszert dolog, hogy lgy az 6tddik évtizedem felé-
nél mar egy kicsit vissza is tekintve halas lehetek Istennek,
hogy feleségemmel, Zsuzsaval, négy gyermekiinket felne-
velhettiik (a legid6sebb 30 éves, de a legkisebb is mar 19),
és immar egy éve két unokank csodalatos fejlédésében is
gyony6rkédhetiink. Amig a gyerekek kicsik voltak, igyekez-
tink sok id6t tolteni veliik annak ellenére, hogy a kutatas,
az oktatas és a rendelés ,,id6prése” mar akkor is szoritott,
de feleségem segitségével tobbé-kevésbé sikertilt a priorita-
sok fenntartasa, és most annak 6riilhetiink, hogy valoban
végig gyermekeink tarsai lehettiink névekedéstikben, egytitt
kiizdve és Griilve velik. Ahogy a gyerekek kezdtek levalni,
kirepiilni, ugy lettek mindketténknek egyre tobb felel6sség-
gel jaré munkahelyi és egyéb tarsadalmi feladatai. Ma valo-
ban nem sokat vagyunk otthon, de tovabbra is igyeksziink
rendszeresen id6t szakitani a kis- és nagycsaladi egytittlé-
tekre, unokakkal val6 jatékra. El kell ismernem azonban,
hogy ez bizony kevesebbszer sikertil, mint szeretném.

G.J.: Veégiil hadd kérdezzem meg, mire gondolsz, amikor belépsz
a patinds Szendtusi lerembe, leiilsz abba a hatalmas karos-
székbe, amelyet nagy elodik, bires rektorok és dékdnok foptat-
tak, feliilrol Maria ‘lerézia és Pazmdny Péter néz le, a falakon
kdrbe pedig a 246. évében jard Universitas egykori neves tandrai-
nak, tudds orvosainak. festett portréi fig yelnek?
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G.G.: Amikor gimnaziumi tanulmanyaim utolsé évé-
ben felvételi el6készitére jartam az egyetem koézelében,
tObbszor korabban érkeztem, és ilyenkor korbesétal-
tam néhanyszor az Egyetem Ull6i ti épiilettdmbiét,
lelassitva a monumentalis f6bejarat elétt, és vagyako-
zassal gondoltam arra, hogy hallgatokén egyszer majd
én is beléphessek rajta. Ezek utin nem meglepd, hogy
amikor el6szor dékanhelyettesként beléptem a valo-
ban patinds tanacstermébe, hetekig tartott magam-
ban feldolgozni, hogy annak az Egyetemnek lehetek
vezeté munkatarsa, ahova diakként bejutni is oly nagy
orém volt szamomra. Dékanként, az Egyetemiink
téépiletében és killonésen a Szenatus Termében érez-
het6 ,,genius loci” el6szor silyaval nehezedett ram.
,Hogyan lehet ennek megfelelni?” Hamarosan azon-
ban, egyfajta feltolt6dés érzése valt erdteljessé, ami-
kor azt tapasztaltam, hogy napjaink kival6 egyetemi
vezetSi toltik meg a termet, és nem csak a nagy el6-
dok képei. ,,Egyiitt biztos, hogy sokat tehetiink k6zos
célunk, Egyetemiink hirnevének 6regbitéséért, magas
szinvonald oktatasunk, kutatasunk és betegellatasunk
fenntartasan, fejlesztésén keresztil!”

Dékani palyazatomat is kedvenc latin mondasommal
kezdtem: ,,qui non proficit, deficit”. Szabadon forditva:
aki nem halad el6re, lemarad. Egyetemiink 246 és Karunk
60 éves mikodése a folyamatos el6rehaladds torténete.
Igyekszem minden télem telhetét megtenni, hogy az utd-
dok is ilyennek lathassak majd a mostani korunkat.

G.J.: Kiszinom a beszélgetést, sikeres défedni munkdt, jo egész-
séget kivdanok!

GJ.

QuicKlear® Il Brackets

QRESTADENT

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS

oridental.

FOGSZABALYOZO SZAKLABOR

6000 Kecskemét, Sas utca 1.
Telefon: +36 20 9282 922
+36 76 494 066

E-mail: oridental@t-online.hu

www.oridental.hu



236 | Magyar Fogorvos 2015/5 R A BT

62. ORCA Konferencia

2015. jdlius 1-4.

Eurépa févarosaban, Brisszelben immar 62. alkalommal rendezték meg
az ORCA (European Organization for Caries Research) kongresszusat.
Az Unnepélyes megnyitdn dr. Gynthia Pine-nak, a Queen Mary Egyetem
(London) professzoranak munkassaga elismerésetl atadtak a 2015. évi

ORCA Dij-at.

A kongresszus meghivott el6addja Ingegerd Mejare eme-
rita professzor asszony volt Svédorszagbol.

A konferencian 158 poszter-prezentaciot lathattunk,
melyek a fog keményszoveti elvaltozasainak epidemio-
légiai, klinikai és laboratériumi kutatasi eredményeit,
valamint a prevencié lehetéségeit szamos kilonbozo
aspektusbol vizsgaltak. A poszter-el6adasok két helyszi-
nen parhuzamosan zajlottak, 6sszesen 8 témakorbe cso-
portositva. A kutatasi eredmények prezentalasara, meg-
vitatasara egyrészt a poszter mellett az egy 6ras poszter
,wviewing” alkalmaval, masrészt a k6zonség kérdéseivel
kisért rovid el6adas keretében kertiilt sor.
Magyarorszagrol, a Semmelweis Egyetem Gyermek-
fogaszati és Fogszabalyozasi Klinikajarél dr. Madléna
Melinda és dr. Liptak Lidia, Konzerval6 Fogaszati Kli-
nikajardl dr. Toth Zsuzsanna, és a Fogaszati és Szajse-
bészeti Oktatd Intézetbdl prof. dr. Nagy Gabor vett
részt a konferencian.

A hazai delegacio részérdl dr. Liptak Lidia, mint az
ORCA Travel Fellowship palyazat nyertese ,, Effects of
chlorbexidine containing varnish on oral and dental health in high

(balrél jobbra) Dr. Téth Zsuzsanna, Dr. Lipték Lidia, Dr. Madléna Melinda,
Dr. Nagy Gabor

risk patients” cimmel (szerzok: L. Liptak, A. Kaldy, N.
Barsony, K. Szabo, S. Marton, G. Nagy, M. Madléna)
ismertette munkacsoportja kutatasi eredményeit.

A konferencia keretein beliil kertlt sor az ORCA kozgytlé-
sére is. A tarsasag elnoki posztjat prof. dr. Andreas Schulte
utan prof. dr. Vita Machiulskiene (Kaunas, Litvania) vette
at, 6t koveti majd két év mulva a frissen megvalasztott
alelnok, dr. Joana Carvalho (Briisszel, Belgium). Az elnok-
ség javaslatara a fotitkari funkci6 ellatasara dr. Toth Zsu-
zsannanak szavaztak bizalmat a kévetkez6 ot évre.

A tudomanyos programokon tul jutott id6 a kikapcsolo-
dasra, a belga kultira megismerésére is. Tébbek kozott
részt vettink az Ommegang nevet visel6 kozépkori
fesztivalon, ahol a régi patriciuscsaladok leszarmazottai
vonulnak fel korhti viseletben lovon és gyalog a Grand
Place (Grote Markt) utcakévein. Ezen a latvanyos tinne-
pen Gseik cselekedetét idézik fel, amikor 1549-ben tinne-
pélyesen bekisérték a varosba V. Karoly kiralyt.

A kongresszus zarasakor hirdették ki a 35 év alatti fia-
tal kutaték szamara kifrt Nathan Cochrane Junior
Scientist’s Award gy6ztesét, aki idén a kinai Ying Liao
lett ,,Identification and functional analysis of genome mutations
in a fluoride-resistant Streptococcus mutans strain” (tars-
szerzGk: J. Chen, BW. Brandt, Y. Zhu, J. Li, C. van
Loveren, D.M. Deng) munkajaval.

A konferencia remek lehetGséget adott a nemzetkdzi kap-
csolatok kialakitasara, elmélyitésére és bovitésére.
2016-ban Gorogorszagban, Athénban rendezik meg az
ORCA kongresszust.

Dr. Liptak Lidia
kiz ponti gyakornok
PhD hallgats



Molnér Agnes

tel: 361301 0804

vagy 36 30 823 8892

e-mail: mokkomplex@mok.hu

Agnes a MOK Komplex Pénziigyi Tanacsadé
Kft. szive és lelke, de & van a telefon
taloldalan is, nélkiile nem miikodik a cég”
(Ugyvezetés)

Demké Krisztian tanécsadé

tel: 36 20 390 5657

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

.--.csak egyetlen igazi fényizés van: az emberi
kapcsolatoké. Ha csupan anyagi javakért
dolgozunk magunk épitjiik magunk kéré
bérténiinket. Bezérjuk magunkat, magényosan,
hamunél hitvanyabb pénziinkkel, amely semmi
olyat nem nydijt, amiért érdemes élni." (Antoine
de Saint-Exupéry)

X

Fasiné Katalin vezet6 tanicsadé

tel: 36 20 364 9677

e-mail: fasine@mokkomplex.hu

(Fejér, Veszprém és Somogy megye)

A pénz sosem alszik és igen féltékeny.

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

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

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

Nagy Magdolna vezeté tanacsadé
tel: 36 20 250 5010

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

,En vagyok az orvosok titkos, pénziigyi

belsg zsebe. Olyan megoldésokat mutatok,
amir6l még nem is tudnak vagy nem is
gondoltak ra, viszont ezzel hozzdjarulok az
anyagi stabilitdsuk megteremtéséhez. 20 éve
dolgozom pénziigyi teriileten kdzgazdaszként, a
Kamara tanacsadé cégénél mar 3 éve."

Bodé Zsuzsanna tanacsadé

tel: 36 30 817 1739

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

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

Hana Gyorgy vezetd tanacsadé

tel: 36 30 345 6625

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

. T6bb pénzintézetet, pénziigyi szolgaltatot
megismertem palyafutasom soran. Ha
egyszer felmeriilne az igény, hogy a pénziigyi
tanacsadok, pénziigyi tarsasagok is tegyenek
hippokratészi eskiit... Nos, azt itt a MOK
Komplexben fogalmazhatnank..."

Jankovitsné Balé Marta tanacsadé
tel: 36 30 950 3717

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

.Pedagégusi diplomaval, 25 éve sikeres
véllalkozé cégtulajdonosként, 5 éve
foglalkozom pénziigyi eszkozokkel. A mai
zavaros, bizonytalan helyzetben példaim,
személyes tapasztalataim mintdjabol
kiindulva javasolok megoldasokat."

Amikor 2013. &szén elindult a MOK pénziigyi tanacsad6 cégének revitalizélasa, az Orvosok Lapjaban megjelent a cég (j

korszakat jelent6 jelmondat

2015. 6szén tényszeriien kijelenthet6, hogy a tudatos, vallalkozo orvos, vagy akér csak a nyitott, figyelmes, érdekl6d6 kamarai

tag is hozzajuthat legalabb a jelmondatbeli megtakaritashoz.

Els6sorban a stratégiai megéllapodasokon alapulé egytittmiikodések eredményeként, kizarélag a MOK tagok és kozeli
hozzatartozoik részére nydijtott szolgaltatasok és/vagy exkluziv engedmények révén.

A teljesség igénye nélkiil csak a legnagyobb megtakaritasokat jelentd lehet6ségek:

e DANUBIUS hotellanc

»  MOK tagok kézeli hozzatartozéinak csoportos biztositasa (11 féle szolgaltatas az orvosbantalmazastl a halalesetekig.)
e JUBILEUM jarébeteg-szakellatas orvosi szakmai felelGsségbiztositasa
e AMOK24online CASCO, KGFB, lakas, utazasi, és kozlekedési balesetbiztositasai

o

MOK KOMPLEX

Az eltelt idGszak alatt kialakult a MOK Komplex Pénziigyi Tandcsadé Kft. MOK tagsag irant elkotelezett, jovoképpel
rendelkez§, stabil, megbizhatd, tapasztalt, diplomas pénziigyi szakemberekbél all6 torzsgardaja, akiket Grommel
mutatunk be, arra biztatva a tisztelt olvasét, hogy gy6z6djon meg sajat maga kollégaink elkotelezettségérél.
Segitséglikkel hasznalja fel a jelmondatbeli legalabb 100 00O Forint évi megtakaritést, és ne zérja ki magat
a folyamatosan, naprél napra bviilg jovébeni lehetéségekbdl sem! (Ha mér fizeti a tagdijat...)

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

A MOK Komplex Pénziigyi Tanacsadé Kft. a Magyar Orvosi Kamara tagjainak kiszolgalasara létrehozott vallalat
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% Lesz nyugdija, ha eléri

a nyugdijkorhatart?

MOR ROMIPPLEN

* Egyidén nyugdijba vonulé 40 év szolgélati id6t szerzett magyar
allampolgar havi nyugdija,
ha jarulékalapjat a mindenkori atlagos brutt6 bér alapjan
szamitjak, 138 000 HUF

* Az 6regségi nyugdij dtlagos indulé havi dsszege az idén mégis csak
108 356 HUF, mert a szamitas alapja a kreativ jarulékfizetési
és bérfizetési megoldasok miatt alacsonyabb mint az atlagos
brutté bér

* Alegaldbb 20 év szolgalati id6t szerzett emberek legalacsonyabb
havi dregségi nyugdija 12 510 HUF

* A havi dregségi nyugdijminimum 6sszege 28 500 HUF, de csak akkor, ha a szolgélati id6 legaldbb
20 év, és az 1988-t6l szerzett, nettositott és valorizalt atlagkereset eléri a nyugdijminimum Gsszegét

* A magyar nyugdijasok bevételeinek 86%-a szarmazik az allam altal fizetett nyugdijjaradékbol

* Az OECD orszagokban atlagosan a nyugdijasok bevételeinek 58,5%-at adja az allami nyugdij, a tébbi
rész az egyéb megtakaritasaikbél, befektetéseik hozamabdl, vagy nyugdij melletti munkéabél szarmazik

* A magyar nyugdijasok bevételeinek 2%-a szarmazik nyugdijcéli maganmegtakaritasbol

* Az OECD orszagok nyugdijasai bevételeinek legaldbb 17%-a szdrmazik egyéni nyugdijmegtakaritasbol
* Ajelenlegi nyugdijkorhatér Magyarorszagon 62 év 6 hénap, a fokozatosan bevezetésre keriils 65 év
* Ajelenlegi nyugdijkorhatar Németorszagban 65 év, a bevezetésre keriilé 67 év

e Ajelenlegi nyugdijkorhatar Irorszégban 66 év, a bevezetésre keriils 68 év

* Ajelenlegi nyugdijkorhatér Hollandiaban 65 év 3 hénap, a bevezetésre keriils 67 év

* Ajelenlegi nyugdijkorhatar Franciaorszagbhan 65 év, a bevezetésre keriilé 67 év

Minél tovabb dolgoznak az emberek, annal rovidebb ideig kell résziikre nyugdijat fizetni, mikozben
hosszabb ideig fizetnek jarulékot az allami nyugdijkasszaba. Ez segithet egyensilyban tartani az allami
nyugdijrendszereket, azonban jelenleg nincs vélasz arra, hogy mekkora nyugdfjuk lesz
a jogosultaknak 20-30 év mulva.

A magyar illam évente, az On altal megkéotott magan-nyugdijbiztositas vonatkozé
évesitett dijanak 20%-at, de maximum 130 000 HUF-ot az On altal megfizetett SZJA-bél
befizeti az On magan-nyugdijbiztositasanak szamlajara.

A MOK Komplex Pénziigyi Tanacsadé Kft. szakértoi személyre szabott
megoldassal allnak rendelkezésre!
Munkatarsaink profilja és személyes elérhetosége megtalalhato
a Magyar Fogorvos jelen szamaban!
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