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Eljarasrend

Mibta, eddig tisztazatlan korilmények miatt kiszabadult a virus-fenevad egy kinai varos — allitélagos,
de nem bizonyitott — kutatolaboratériumanak féltve 6rzott ketrecébdl, alaposan megvaltozott az éle-
tunk. Eddig is torvényi, rendeleti keretek kozott szabalyoztak a betegellatast, de ennyien még sosem
vagytak arra, hogy megismerhessék a sirlin egymast kvet6 eljarasrendeket. Minden 4j és varatlan
helyzet kihivast jelent, és elindit egy tanulasi folyamatot, hogy a megszokottdl eltéré kérilményekhez
alkalmazkodni tudjunk. Az egészségligyi vészhelyzet alaposan prébara teszi alkalmazkoddképessé-
glinket, és az elmult hetek tapasztalatai alapjan kijelenthetd, hogy a kollegak j6 részének sziiksége van

rendszeres tajékoztatasra, informacios — nem ritkan pszichés — timogatasra.

Szerencsére azon kevés orszagok kozé tartozunk, ahol eddig nem kévetkezett be a jarvany harmadik,
legriasztobb szakasza, a tomeges megbetegedés. Kozos erdfeszitéssel sikertilt fékezni, lassitani a virus terjedését. Az ellato-
rendszer kitlinden vizsgazik, a gyogyito személyzet szakmailag felkészilten, hivatasdhoz méltdan latja el feladatat.

Mindekézben a fogorvosi praxisok Gsszetett problémahalmazaval is részletesen foglalkoztunk. Naprakészen kévetttk és
értékeltiik az eseményeket a Tagozat elnOkségi tagjaival, a szakmai szervezetekkel és azok vezet6ivel. Tucatnyi ajanlast fogal-
maztunk meg, és igyckeztiink eligazitast nyujtani ebben a hektikusan valtozé veszélyhelyzetben. Megtapasztaltuk azt is, hogy
szakmai tevékenységében homogénnek tiiné fogorvos-tarsadalom mennyire heterogén képet mutatott, és mennyire sokszinten
reagalt az eseményekre. Azt pedig most prébaljuk feltérképezni, hogy milyen szakmai, gazdasagi és egzisztencialis kdvetkez-
ményekkel szamolhatunk az Gjrakezdés soran. Uj id6szamitas kezdédik, hétkéznapi kis torténelmiinket jarvany elStti és utani
id6szakra osztjuk. Ez azt is jelenti, hogy a szakmai szempontokat el6térbe helyezve meg kell vizsgalni a fogaszati ellatérendszer
mikodSképességét és az ezt biztositd feltételrendszer Gsszes elemét.

A maganpraxisok yjrainditisanak alapveté feltétele a fizetGképes betegigény. Valdszind, hogy a rendelék egy részének se-
gitséget jelentene egy allami tdmogatassal 1étrehozott hitelkonstrukei6, amely a kbzponti gazdasagélénkits program része.

A maganfogorvosi tevékenység tradicionalisan beépilt az ellatérendszerbe, folyamatos mikodésiik biztositasa létfontossagu,
melyet szakmai és gazdasagi elSirasok szabalyoznak, valos piaci versenyviszonyok kozepette. Mivel a koztestiileti kamara —
szUkos torvényi eszkoztara birtokaban — kizardlag szakmai-érdekvédelmi képviseletre jogosult, az egészségligyi vallalkozasok
gazdasagi érdekvédelmét csak mas szervezetekkel Gsszefogva tudja biztositani. Ennek érdekében felvettiik a kapcsolatot a
Villalkozok Orszagos Szovetsége Egészségligyi Szekcidjaval, és keressitk az egytuttmikodés lehetGségét.

A miniszter altal jegyzett Eljarasrendekr6l haladéktalanul tajékoztattuk kollegainkat, akik koziil sokan kérték azok értelmezését
és az egyéni helyzetekhez igazodé alkalmazhatésagat. Ugyanigy jartunk el az Orszagos tisztiféorvos és az NNK altal kozzé-
tett, az egészségiigyi veszélyhelyzethez kapcsolodé médositott infekciokontroll utasitasokkal kapcsolatban. Minden esetben
igyekeztiink segiteni, de szembestiltiink azzal, hogy a 2016. évi hivatalos fogaszati infekciokontroll eléirasok pontos ismerete

és a betartasara iranyul6 igyekezet feltehetéen nem terjedt ki az ellatérendszer egészére. Hiszen azok maradéktalan alkalma-
zdsa, a megkivant védofelszerelések és fertStlenitészerek korabban is sziikséges beszerzése és folyamatos potlasa a jelzésekbdl
itélve nem tortént meg mindeniitt. A veszélyhelyzet kihirdetése kétségkiviil modositotta és szigoritotta a rendelkezéseket, 4
elemekkel bévitette, mikdzben a beszerzésiik szinte lehetetlenné valt, az aruk pedig elfogadhatatlanul megsokszorozédott. Ezt
azonnal jeleztiik az illetékeseknek, és kértitk, hogy a kézfinanszirozott, stirg6sségi beavatkozasokat nyujté rendeléket kézponti
forrasbol, szervezett kbzponti elosztassal lassak el az el6irasoknak megfelel6 védéfelszereléssel. Mindannyian tudjuk, hogy a
fogorvosi rendel6 nem a jarvany alatt valt ,,veszélyes tizemmé”, hanem mar joval korabban is az volt (HIV, hepatitis, kanyaré és
bakterialis, gombas fert6z6 agensek), de nem vettitk elég komolyan. A koronavirus azonban raébresztett benniinket arra, hogy
nagyobb fegyelmezettségre, Gvatossagra és az el6irasok szigorubb betartasara van szikség, Tekintstik ugy, hogy ez az idészak

a folyamatos tovabbképzésiink része, és k6z6s gondolkodassal — és remélhet6leg bolesességgel — késziljiink fel a megvaltozott
kortlmények diktalta Gj helyzetre. A szélsGségeket mell6zve, sokkal t&bb 6nallésaggal és kreativitassal, életszer(i kérilménye-
ket kell teremteniink a mindennapi betegellatasban. Két alapveté kritériumnak azonban meg kell felelni: az egyik a fertézés-
veszély megel6zése, kivédése a betegre és a gyogyitd személyzetre egyarant, a masik pedig a realitisokon alapulé betarthatosag
és finanszirozhatdsag,

Nehéz ut all elSttiink, van k6z0s és van egyéni felel6sségtink is, a konstruktiv egytittmikodés segithet, a destruktiv rombol.

A dontés mindig a mienk...

il

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

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

Kora gyermekkori
fogszuvasodas 2. rész

Praktikus tanacsok a fogorvosi team szamara

Robert J. Schroth
Manitobai Egyetem
Manitobai Gyermekkérhaz Kutatdintézete

Bizonyara mindannyian hallottuk mar a , Kora Gyermekkori
Fogszuvasodas” (Early Childhood Caries) kifejezést vagy

annak angol réviditését (ECC). E

6fordulhat azonban, hogy

a fogorvosi csapatban vannak, akik nem pontosan tudjak,

mit is jelent ez valdjaban.

8. Antimikrobialis hatbanyagok

Mivel ismert a cariogén baktériumok szerepe a fogszuva-
sodas kialakulasaban, {géretesnek tiinnek az antimikro-
bialis szerek a caries megel6zésében és kezelésében.
Bar sokféle szert javasolnak klinikai hasznalatra, csak
nagyon kevés alkalmas koziiliik a kisgyermekek szamara.
A xilit egy cukrot helyettesit6 anyag, melynek antibakte-
ridlis hatasa is van.”” Képes csokkenteni a Streptococcus
mutans szamot a nyalban és a lepedékben is.”” A xilit a
baktériumok pusztulasat okozhatja, tovabba csékkenti
a baktériumok adhéziojat a fogfelszinhez és a savképzé-
dést.”” Néhanyan javasoljik a xilit fogyasztasat prevencios
céllal fogszuvasodas szempontjabol kézepes és magas
kockazata gyermekeknek. Xilites térl6kenddket ajanla-
nak kézepes és magas rizikoju kisdedek, totyogosok és
6vodasok szamara.™ Ezeknek a termékeknek a kereske-

delemben val6 elérhetésége behatarolja hasznalatukat,
azonban néhany xilit-tartalmu fogkrém elérhetS. A prob-
léma a xilites térl6kendékkel és fogkrémekkel az, hogy
nem minden esetben tartalmaznak elegend6 hatéanyagot
a terapids hatas eléréséhez.”” Mésok azt javasoljak, hogy a
szul6k fogyasszanak naponta kétszer xilit-tartalmu rago-
gumit vagy cukorkat a sajat Streptococcus mutans szintjitk
csOkkentésére, meggatolva a baktériumok transzmisszio-
jat.®" A fulladasveszélyre tekintettel 4 éves kor alatt nem
javasolt a gyermekeknek xilites ragogumit vagy cukorkat
adni.”” Helyette az ilyen kort gyermekek kaphatnak napi
3-8 g xilit szirupot.”” Amennyiben xilitfogyasztist javas-
lunk pacienseinknek, azt is tudnunk kell, hogy gyakori
mellékhatdsa a puffadas és hasmenés.”

Egy masik {géretes antimikrobialis szer lehet a fogszu-
vasodas megel6zésében a klorhexidin. Sajnos az Ame-
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rikai Fogorvosok Egyesiiletének beszamoldja szerint
kevéssé bizonyitott a klorhexidin hatasossaga a koronai
caries prevenciéjaban.®' A korlatozott evidencidk elle-
nére a kozepes és magas ECC rizikéju gyermekek sztile-
inek és gondozoinak javasolt a 0,12%-o0s klérhexidinnel
torténd szajoblités a plakkban és a nyalban talalhat6 bak-
tériumszam csokkentésére.**™ Amennyiben az évodis-
kort gyermek oralis cariogén baktériumszama magas, a
szul6k idénként 0,12%-os klérhexidinbe martott fogke-
fével tisztithatjak gyermekiik fogait. A szajobliték mel-
lett most mar klérhexidin tartalmu lakkok is kaphatok
klinikai hasznalatra. Annak ellenére, hogy ezek a lakkok
jelenleg nem javasoltak a koronai szuvasodas megel6zé-
sére,’” egy vizsgalatban, melyet magas kockazati ame-
rikai indian populacidoban végeztek, azoknal a gyerme-
keknél, akinek édesanyjat klorhexidines lakkal kezelték,
kisebb valoszintséggel alakult ki sulyos ECC, mint akik-
nek az édesanyja nem részesult ilyen kezelésben.®

Mis antimikrobialis szereket is javasoltak a szuvaso-
das megelSzésére, példaul jod és ezlstvegytleteket
(eztstnitrat vagy eztst-diamin-fluorid),*** de tovabbi
vizsgalatok és szigoru klinikai protokollok sziiksége-
sek, mielStt ezek bevezethet6k volnanak a mindennapi
klinikai gyakorlatba.

9. Barazdazaras és minimalisan invaziv
fogaszat

A maradé fogak gdédrécske és bardzdaszuvasodasanak
megel6zésére régbta ajanlottak a bardzdazard készit-
mények, de érdemes lenne megfontolni hasznalatu-
kat tejmolarisok esetén is.”® Fontos, hogy a fogorvosok
felismerjék, hogy a kézepes és magas kockazata gyer-
mekek tejfogaiban is lehet barazdazardkat hasznalni.
Természetesen az izolalas és a mutéti teriilet szarazon
tartasa kihivast jelent az ennyire fiatal gyermekek eseté-
ben. Megfontolandé az tivegionomer cementek haszna-
lata is ilyen esetben, tekintettel a kisebb nedvesség érzé-
kenységére és a fluorid leadasi képességére.

Mivel nem minden ellato készit szivesen fogtomést kis-
gyermekeknél, a minimalisan invaziv médszerek, mint
Ideiglenes Terapias Restauracié (Interim Therapeutic
Restoration, I'TR) és Alternativ Restauracios Techni-
kak (Alternative Restorative Techniques, ART) hasz-
nosak lehetnek.”** A minimaélinvaziv fogaszat lényege,
hogy a lehet6 legkevesebb fogszovetet tavolitsunk el,
eltér6en a hagyomanyos technikaktol. Kézimuszerek
(példaul exkavator), alacsony fordulatszamu rotacios
eszk6zOk segitségével tavolithato el az alatamasztat-
lan zomanc és a fert6zott dentin.*” Ezutan a fog hely-

5. abra: Ajanlott fogkrém-mennyiség (rizsszemnyi vs. zoldborsényi)

(Stephanie Ndayisenga és Katie Guenther — Healthy Smile Happy Child — anyagabdl)
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6. abra: Kilonb6zé 5%-os natriumfluorid-tartalmu lakkok, melyek
elérhetdk a klinikai gyakorlatban
(Jena Froese — Healthy Smile Happy Child — anyagabdl)

reallitasara Gvegionomer vagy rezin-moédositott tiveg-
ionomer cementet hasznalhatunk. Ezek az anyagok
kémiailag kétnek a fog felszinéhez, igy megakada-
lyozzak, hogy a visszamaradt baktériumok tapanyag-
hoz jussanak. Lényegében a baktériumok éhen halnak,
igy alézi6 inaktivva valik. Ezeknek a médszereknek az
elénye az, hogy segitenck meg6rizni a tejfogazatot, mig
a gyermek elég id6s nem lesz, hogy elviselje a hagyo-
manyos konzerval6 fogaszati kezelést. Ezek az alterna-
tiv technikak olyan helyzetekben hasznosak, amikor a
hagyomanyos médszerek alkalmazasa lehetetlen (visel-
kedés, helyi érzéstelenités kivihetetlen) vagy nem meg-
felel6 (csalad anyagi lehetéségei végesek, nincs gyer-
mekfogiszati ellatds stb.).”’

Az IRT vagy ART nem alkalmas nagy kiterjedésd,
tobb felszint érint6 1ézidk kezelésére a tejmolarisok-
ban, de egyfelszini tomések készitésére hasonléan
tartos megoldast nydjtanak, mint a hagyomanyos
amalgamtomések.”™ Az is egyértelmtvé valt, hogy
ECC-ben szenved6 gyermekek fogainak helyrealli-
tasa ilyen technikakkal szignifikansan csékkenti a
Streptococcus mutans, Lactobacillus spp., és Candida

spp. csiraszamat.”

A megeldzd tanacsok személyre
szabasa a csalad szamara

Végiil fontos megemlitentink, hogy a sziil6k és gondo-
z6k szamara adott tanacsoknak a kisgyermekek fog-
szuvasodasanak megel6zésére gyakorlatiasnak és meg-
felel6 mennyiségtinek kell lennie. Ne felejtstik el, hogy
ahogyan a cariesriziké-felmérés soran lattuk, minden
gyermek kiilonb6z6, ugy esetiikben a szuvasodas koc-
kazata is mas és mas. Amint a prevencios stratégiat
egyedileg dolgozzuk ki, ugy a csaladnak szol6 tana-
csoknak is személyre szabottnak kell lennie. Az alta-
lanos megkozelités (,,one-size-fits-all”) ritkan hatasos.
Ha kihagyjuk a fogszuvasodas kockazatanak felméré-
sét, elszalasztjuk a lehet&séget, hogy nyilt és 6szinte
beszélgetést folytassunk a gyermek életében eléfordulo
cariogén tényez6krél.

A szajapolasi tanacsoknak praktikusnak és a sztlSk
valodi élethelyzetéhez és szocialis kérnyezetéhez alkal-
mazkodénak kell lennie. ™ Sok szulé érzi agy, hogy a
fogorvosi csapat nem érti meg, milyen kihivasokkal
és helyzetekkel kell megbirkézniuk, melyek az otthoni
szdjapolasi szokasokat is befolyasoljak.””"*! A legtobben
tamogato, praktikus tanicsokat szeretnének kapni,”
¢és hogy konkrétan megmutassak nekik, hogyan kell a
gyermek fogit megtisztitani.*”! A pozitiv és timogat6
magatartas alapvetéen fontos a kisgyermekek sziileinek
sz0l6 tanacsok atadasakor.

Osszefoglalas
A kora gyermekkori fogszuvasodas megel6zéséhez és
kezeléséhez, a legifjabb paciensek szajiiregi egészségé-
nek javitasahoz a fogorvosi csapatnak érdemes megfon-
tolnia és bevezetnie a cikkiinkben bemutatott szemlé-
letet. Osszefoglalasként alljon itt néhany tanics, amit
megoszthatunk a kisgyermekek sziileivel és gondozéi-
val, hogy fenntartsuk a szajiiregi egészséget:

* A baba fogainak gondozasa mar megsziiletése el6tt
megkezd6dik. Fontos a terhesség alatti megfeleld
taplalkozas, az anya és a csalad fogaszati ellatasa.
A D-vitamin és a kalcium elengedhetetlen az erés
fogak kifejlédéséhez. A szilSk rendszeres fogorvosi
kezelése csokkentheti a szuvasodast okozé baktériu-
mok atvitelét a gyermekre.

* Szoptatds. Nemcsak természetes, de csokkenti a szu-
vasodas kockazatat is. Akik tapszert adnak, csak ete-
téskor hasznaljak a cumistiveget, és szoktassak le réla
a gyermeket 14—18 honapos korara.

* Ne adjuk cumisiiveget alvashoz. Bar a tej és a gyi-
molcslé egészségesnek tinik, cukrokat tartalmaz-
nak, melyek szuvasodast okozhatnak. Csak a tiszta
viz felel meg az altatashoz.
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¢ Kezdjiik el puha kendével tisztitani a gyermek inyét
még a fogak attérése el6tt. Amint attortek, rizsszem-
nyi mennyiségi fogkrémmel mossuk a gyermek
fogait. Hiroméves kor f616tt zoldborsonyi mennyisé-
get hasznaljunk. A legtébb gyermeknek segiteni kell
a fogmosasban nyolcéves koraig.

Unnepelje gyermeke elsé sziiletésnapijat a fogor-
vosnall Az elsé vizit 12 honapos kor koril java-
solt.

Irodalom

1. Tinanoff N. The Early Childhood Caries Conference--October 18-19,
1997. Pediatr Dent 1997;19:453-454.

2. Drury TF, Horowitz AM, Ismail Al et al. Diagnosing and reporting
early childhood caries for research purposes. A report of a workshop
sponsored by the National Institute of Dental and Craniofacial Rese-
arch, the Health Resources and Services Administration, and the Health
Care Financing Administration. J Public Health Dent 1999;59:192-197.

3. American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on early childhood
caries (ECC): classifications, consequences, and preventive strategies.
Pediatr Dent 2014;36:50-52.

4. DyeBA, Tan S, Smith V, et al. Trends in oral health status: United
States, 1988-1994 and 1999-2004. Vital Health Stat 11 2007;1-92.

5. Schroth RJ, Harrison RL, Moffatt ME. Oral health of indigenous children
and the influence of early childhood caries on childhood health and
well-being. Pediatr Clin North Am 2009;56:1481-1499.

6. Schroth RJ, Moore P, Brothwell DJ. Prevalence of early childhood
caries in 4 Manitoba communities. J Can Dent Assoc 2005;71:567.

7. Parker EJ, Jamieson LM, Broughton J, et al. The oral health of
Indigenous children: a review of four nations. J Paediatr Child Health
2010;46:483-486.

8. Phipps KR, Ricks TL, Manz MC, et al. Prevalence and severity of dental
caries among American Indian and Alaska Native preschool children. J
Public Health Dent 2012.

9. Harrison RL, Veronneau J, Leroux B. Effectiveness of Maternal
Counseling in Reducing Caries in Cree Children. J Dent Res 2012.

10. Amin MS, Perez A, Nyachhyon P. Parental Awareness and Dental
Attendance of Children Among African Immigrants. J Immigr Minor
Health 2013.

11. Schroth R, Smith W. A review of repeat general anesthesia for pediatric
dental surgery in Alberta, Canada. Pediatr Dent 2007;29:480-487.

12. Canadian Institute for Health Information. Treatment of Preventable
Dental Cavities in Preschoolers: A Focus on Day Surgery Under General
Anesthesia. Ottawa, ON: CIHI, 2013:1-34.

13. Schroth RJ, Pang JL, Levi JA, et al. Trends in pediatric dental surgery
for severe early childhood caries in manitoba, Canada. J Can Dent
Assoc 2014;80:e65.

14. Williamson R, Oueis H, Casamassimo PS, et al. Association between
early childhood caries and behavior as measured by the child behavior
checklist. Pediatr Dent 2008;30:505-509.

15. Low W, Tan S, Schwartz S. The effect of severe caries on the quality of
life in young children. Pediatr Dent 1999;21:325-326.

16. Shantinath SD, Breiger D, Williams BJ, et al. The relationship of sleep
problems and sleep-associated feeding to nursing caries. Pediatr Dent
1996;18:375-378.

17. White H, Lee JY, Vann WF, Jr. Parental evaluation of quality of
life measures following pediatric dental treatment using general
anesthesia. Anesth Prog 2003;50:105-110.

¢ Adjon gyermekének fogbarat ragesalni valokat, mint
gyumolcs, z6ldség és sajt. A D-vitaminban gazdag éte-
lek és étrend-kiegészitk segitenek megel6zni a fog-
szuvasodast.

* Korlatozza a cukortartalmu ételek és italok fogyasz-
tasat az étkezések kozott!

Dr. Schroth egyetemi docens a Fogaszati Preven-
ciés Tanszéken (Fogorvosi Részleg) és a Gyermek-

18. Filstrup SL, Briskie D, da Fonseca M, et al. Early childhood caries and
quality of life: child and parent perspectives. Pediatr Dent 2003;25:431-
440.

19. Gaynor WN, Thomson WM. Changes in young children’s OHRQoL
after dental treatment under general anaesthesia. Int J Paediatr Dent
2012;22:258-264.

20. Sheller B, Churchill SS, Williams BJ, et al. Body mass index of children
with severe early childhood caries. Pediatr Dent 2009;31:216-221.

21. Oliveira LB, Sheiham A, Bonecker M. Exploring the association of
dental caries with social factors and nutritional status in Brazilian
preschool children. Eur J Oral Sci 2008;116:37-43.

. Gaur S, Nayak R. Underweight in low socioeconomic status preschool
children with severe early childhood caries. J Indian Soc Pedod Prev
Dent 2011;29:305-309.

. Vazquez-Nava F, Vazquez-Rodriguez EM, Saldivar-Gonzalez AH, et al.
Association between obesity and dental caries in a group of preschool
children in Mexico. J Public Health Dent 2010;70:124-130.

24. Reifsnider E, Mobley C, Mendez DB. Childhood obesity and early
childhood caries in a WIC population. Multicult Nurs Health
2004;10:24-31.

25. Clarke M, Locker D, Berall G, et al. Malnourishment in a population
of young children with severe early childhood caries. Pediatr Dent
2006;28:254-259.

26. Schroth RJ, Levi J, Kliewer E, et al. Association between iron status,
iron deficiency anaemia, and severe early childhood caries: a case--
control study. BMC Pediatr 2013;13:22.

27. Tang RS, Huang MC, Huang ST. Relationship between dental caries
status and anemia in children with severe early childhood caries.
Kaohsiung J Med Sci 2013;29:330-336.

28. Schroth R, Jeal N, Kliewer E, et al. The relationship between vitamin D
and severe early childhood caries: a pilot study. Int J Vitam Nutr Res
2012;82:53-62.

29. Schroth RJ, Levi JA, Sellers EA, et al. Vitamin D status of children
with severe early childhood caries: a case-control study. BMC Pediatr
2013;13:174.

30. Fisher-Owens SA, Gansky SA, Platt LJ, et al. Influences on children’s
oral health: a conceptual model. Pediatrics 2007;120:¢510-520.

31. Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. Lancet 2007;369:51-59.

32. Canadian Dental Association. CDA Position on Early Childhood Caries.
2010.

33. Association of State & Territorial Dental Directors. Best Practice
Approach Prevention and Control of Early Childhood Tooth Decay.
2010:1-37.

34. Fontana M, Young DA, Wolff MS. Evidence-based caries, risk
assessment, and treatment. Dent Clin North Am 2009;53:149-61, x.

35. Quinonez R, Crall J. Caries-risk assessment. Berg J, Slayton R (eds).
Early Childhood Oral Health. Ames, lowa: Wiley-Blackwell, 2009:170-
197.

2

N

2

w




Magyar Fogorvos 2020/2 ‘ 63

gyogyaszati és Gyermek Egészségligyi Tanszéken
(Altalinos Orvostudomanyi Részleg), a Manitobai
Egyetem Egészségtudomanyi Karan. A Manito-
bai Gyermekkorhaz Kutatéintézetének kutatdja, a
Winnipegi Regionalis Egészségtigyi Hatosag Oralis
Egészség Program Minéségellenérzési Bizottsaga-
nak elnoke és a Winnipegi Regionalis Egészségtigyi
Hatésag Oralis Egészség Program Standardizacios
Bizottsaganak elnoke. Két egészségiigyi alapellatas-

36. American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on caries-risk
assessment and management for infants, children,and adolescents.
Pediatr Dent 2014;36:127-134.

37. Featherstone JD, White JM, Hoover Cl, et al. A randomized clinical trial
of anticaries therapies targeted according to risk assessment (caries
management by risk assessment). Caries Res 2012;46:118-129.

38. American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on infant oral
health care. Pediatr Dent 1986;8:114-118.

39. American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on the dental home.
Pediatr Dent 2012;34:24-25.

40. Nowak AJ, Quinonez RB. Visionaries or dreamers? The story of infant
oral health. Pediatr Dent 2011;33:144-152.

41. Canadian Dental Association. CDA Position on First Visit to the Dentist.
2012.

42. American Dental Association. Statement on Early Childhood Caries
(Trans. 2000:454). Chicago: American Dental Association, 2000.

43. American Academy of Pediatrics Section on Oral Health. Maintaining
and improving the oral health of young children. Pediatrics
2014;134:1224-1229.

44, Savage MF, Lee JY, Kotch JB, et al. Early preventive dental
visits: effects on subsequent utilization and costs. Pediatrics
2004;114:e418-e423.

45. Darmawikarta D, Chen Y, Carsley S, et al. Factors associated
with dental care utilization in early childhood. Pediatrics
2014;133:1594-e1600. SDTW_V8N3_Mar15-final_Layout 1 15-03-17
4:44 PM Page 30

46. Bubna S, Perez-Spiess S, Cernigliaro J, et al. Infant oral health care:
beliefs and practices of American Academy of Pediatric Dentistry
members. Pediatr Dent 2012;34:203-209.

47. Schroth RJ, Wilson A, Prowse S, et al. Looking back to move forward:
understanding service provider, parent, and caregiver views on early
childhood oral health promotion in Manitoba, Canada. Can J Dent Hyg
2014;48:99-108.

48. Schroth RJ, Cheba V. Determining the prevalence and risk factors for
early childhood caries in a community dental health clinic. Pediatr Dent
2007;29:387-396.

49. Schroth RJ, Yaffe AB, Edwards JM, et al. Dentists’ views on a
province-wide campaign promoting early dental visits for young
children. J Can Dent Assoc 2014;79:d138.

50. Schroth R, Boparai G, Boparai M, et al. Tracking early visits to the dentist: a
look at the first 3 years of the Manitoba Dental Association’s Free First Visit
program. J Can Dent Assoc 2014;Accepted for Publication.

51. Seow WK, Clifford H, Battistutta D, et al. Case-Control Study of Early
Childhood Caries in Australia. Caries Res 2009;43:25-35.

52. Schroth RJ, Lavelle C, Tate R, et al. Prenatal Vitamin D and Dental
Caries in Infants. Pediatrics 2014 May;133(5):e1277-84.

53. Milgrom P, Riedy CA, Weinstein P, et al. Dental caries and its
relationship to bacterial infection, hypoplasia, diet, and oral hygiene

sal foglalkozé rendel6ben dolgozik Winnipeg sze-
génynegyedében, a Mount Caramel Klinikan és az
Access Downtown klinikan.

Forras: SPECTRUM Dental Teammwork V0,8 No.3 —
March 2075

Forditotta: Dr. Takdcs Emdke

in 6- to 36-month-old children. Community Dent Oral Epidemiol
2000;28:295-306.

. Caufield PW, Li 'Y, Bromage TG. Hypoplasia-associated severe early
childhood caries--a proposed definition. J Dent Res 2012;91:544-550.

. Purvis RJ, Barrie WJ, MacKay GS, et al. Enamel hypoplasia of the teeth
associated with neonatal tetany: a manifestation of maternal vitamin-D
deficiency. Lancet 1973;2:811-814.

. Cockburn F, Belton NR, Purvis RJ, et al. Maternal vitamin D intake and
mineral metabolism in mothers and their newborn infants. Br Med J
1980;281:11-14.

57.Li'Y, Navia JM, Bian JY. Prevalence and distribution of developmental
enamel defects in primary dentition of Chinese children 3-5 years old.
Community Dent Oral Epidemiol 1995;23:72-79.

. Fearne JM, Bryan EM, Elliman AM, et al. Enamel defects in the primary
dentition of children born weighing less than 2000 g. Br Dent J
1990;168:433-437.

59. Mitchell SC, Ruby JD, Moser S, et al. Maternal transmission of
mutans Streptococci in severe-early childhood caries. Pediatr Dent
2009;31:193-201.

. Oral Health Care During Pregnancy Expert Workgroup. Oral Health Care
During Pregnancy: A National Consensus Statement. Washington, DC:
National Maternal and Child Oral Health Resource Centre, 2012:1-12.

. Hallett KB, O’Rourke PK. Social and behavioural determinants of early
childhood caries. Aust Dent J 2003;48:27-33.

62. lida H, Auinger P, Billings RJ, et al. Association between infant
breastfeeding and early childhood caries in the United States.
Pediatrics 2007;120:e944-e952.

. The First Nations Information Governance Centre. The First Nations
Information Governance Centre, First Nations Regional Health Survey
(RHS) Phase?2 (2008/10) National Report on Adults, Youth and Children
Living in First Nations Communities. Ottawa, 2012:1-460.

. Schroth RJ, Halchuk S, Star L. Prevalence and risk factors of caregiver
reported Severe Early Childhood Caries in Manitoba First Nations
children: results from the RHS Phase 2 (2008-2010). Int J Circumpolar
Health 2013;72.

.Hong L, Levy SM, Warren JJ, et al. Infant Breast-feeding and Childhood
Caries: A Nine-year Study. Pediatr Dent 2014;36:342-347.

. Canadian Dental Association. Does breastfeeding increase risk of early
childhood caries? J Can Dent Assoc 2013;79:d123.

67. Bahuguna R, Younis KS, Jain A. Influence of feeding practices on dental
caries. A case-control study. Eur J Paediatr Dent 2013;14:55-58.

. Tanaka K, Miyake Y, Sasaki S, et al. Infant feeding practices and risk
of dental caries in Japan: the osaka maternal and child health study.
Pediatr Dent 2013;35:267-271.

69. Hallett KB, 0’'Rourke PK. Early childhood caries and infant feeding

practice. Community Dent Health 2002;19:237-242.

70. Hallett KB, O’'Rourke PK. Pattern and severity of early childhood caries.

Community Dent Oral Epidemiol 2006;34:25-35.

5

=N

5

[$2]

3

»

5

oo

6

o

6

=7

6

w

6

SN

6

(2]

6

(o2}

6

oo



64 ‘ Magyar Fogorvos 2020/2 ‘

Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

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

Szexualis Uton terjedé fert6z6 betegségek okozta
szajnyalkahartya-elvaltozasok 2. rész

Dr. Szerencse Csilla', Dr. Németh Orsolya’, Prof. Dr. Wikonkal Norbert?

Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet'

B&r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika?

Nemi Uton kozvetitett betegségeknek (sexually transmitted diseases, STD) nevezzik azokat a fertézé
megbetegedéseket, ahol a kulonféle kérokozok direkt szexudlis kontaktus soran terjednek, beleértve
annak kulonbdzd formait. Mivel ezek a fertézések nem mindig produkalnak klinikai tineteket,

ezért egyre gyakrabban nevezzik éket nemi Uton kozvetitett fertézéseknek (sexually transmitted
infections, STI).2 Tébb, mint harminc olyan kérokozo ismert, melyek nemi Gton terjedhetnek.?
KozUluk szamos a szajiregi nydlkahartyan is képes tineteket okozni, és a hazai fogorvosi praxisban
eléfordulhatnak. llyenek a syphilis okozta fekélyes elvaltozasok, a gonorrhoea okozta gyulladasos
nyalkahartya-tlinetek, valamint a human papillomavirus okozta kérképek. Bar a hepatitis C fertézés
nem klasszikus STD (hiszen 6 terjedési vonala a parenterdlis tvitel), de szexudlisan is atvihetd
betegségrdl van szo. A hepatitis C pedig dsszefliggésbe hozhaté egy krénikus gyulladéasos bdr- és
nyalkahartya-elvaltozassal, a lichen planus-szal. Nem utolsésorban ide sorolhaté a HIV-fertézés és az
ennek talajan kialakuld AIDS betegség, mely a legtdbb szajlregi manifesztacidval rendelkezé fertézd

betegségek egyike.

Human immundeficienciavirus-fertézés
Az AIDS (Acquired Immundeficiency Syndrome; szet-
zett immunhidnyos szindroma) egy fert6z6 betegség,
melyet a HIV (Human Immunodeficiency Virus) okoz.
A virus jellemzéen az immunrendszert tamadja, kilo-
n6sképpen a CD4" sejtfelszini markerrel rendelkez6
T-lymphocytakat.* A kérképre az immunsejtek fertd-
z6dése, funkcidkarosodasa, majd apoptozisa jellemzo,
mely egy stulyos immundeficiens allapotot eredmé-
nyez. Bz az allapot lehet&séget ad kiillénb6z6 opportu-
nista fertézések, illetve daganatos betegségek megjele-
nésére.”” A Centers for Disease Control (CDC) ajanlasa
alapjan szamszertleg akkor tekintjik a HIV-ferts-

zést AIDS-betegségnek, amikor a CD4+ lymphocyta
szam 200 sejt/ul ald esik. (Egészségesekben ez a szim
500-1600 sejt/ul kézott mozog.) Akkor is AIDS-r6l
beszéliink (a CD4+ lymphocyta szamtdl fiiggetlentl),
ha egy vagy esetleg tobb opportunista fert6zés mani-
fesztalodik.” A fert6zés a szexudlis ut mellett terjedhet
parenteralisan (vér, illetve vérkészitményekkel) és verti-
kalisan (méhen beliil, sziilés soran, anyatejjel) is. Magyar-
orszagon 1986 januarja 6ta kételezéen szlirnek minden
véradot HIV-ra."” A szijiiregi 1€zidk a fert6zés egyik leg-
korabban megjelend és leggyakoribb tiinetei kézott sze-
repelnek. Bar a szajiregi elvaltozasok 6nmagukban nem
diagnosztikus értékiek, mégis mind a diagnozis felal-
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litasaban, mind a progresszio tekintetében nagy jelen-
t6séggel birnak.** A betegek mintegy 90%-a mutat a
betegséghez kothetd szajiiregi manifesztaciot a kor
lefolyasa alatt.”

Az oralis candidiasis szajiregi gombas fertézés, melynek
legjelent6sebb kérokozéja a Candida albicans nevi sar-
jadz6 gomba. Ez a gomba egy opportunista patogén
koérokozo, a normal szajfléraban is megtalalhaté. HIV-
fert6zotteknél az elvaltozas hatterében ugynevezett non-
albicans candida speciesek — C. krusei, C. glabrata, C.
dubliniensis — is allhatnak. Az oralis candidiasis a fert6-
z6tt betegek egyik leggyakoribb szajnyalkahartya-elval-
tozasa, mely erés asszociaciot mutat az alacsony CD4+
lymphocyta szammal. Az antiretroviralis terapia beve-
zetése el6tt a szajiregi candidiasis a fertézottek mintegy
90%-anal megjelent. A kezelésben részesiilé paciensek
kérében 50%0-kal alacsonyabb ennek a prevalenciaja. Az
elvaltozas megjelenése a fert6zott betegeknél a beteg-
ség progresszidjara utalhat. HIV fert6zott paciensek-
nél a candidiasis harom tipusa figyelheté meg; az akut
alhartyas (pseudomembranosus; soor) candidiasis, az
akut atrofias (erythematosus) candidiasis, valamint a
cheilitis angularis (stomatitis angularis, perléche, angu-
lus infectiosus oris).” Az akut pseudomembranosus for-
manal a gomba, a nyalkahartya felszini hamrétegének
burjanzasat idézi el6, és egy fajdalmatlan, krémszerd,
sargas-fehéres plakkot alakit ki, mely alapjardl kénnye-
dén let6rolhetd, és egy erythemas, erodalt, fajdalmas,
vérz6 nyalkahartyat hagy maga utan. A plakkot jellem-
z6en elhalt hamsejtek, egyéb nekrotikus sejtek, keratin,
fibrin, gombamassza, leukocytak és baktériumok alkot-
jak. Leggyakoribb lokalizacidja a nyelv, a bukkalis nyal-
kahartya, a szajpadlas és a pharingealis tertilet.”** Az
akut erythematosus formanal az elvaltozas voros, lapos,
atrofias ham képében jelenik meg a nyelvhaton vagy a
kemény és lagy szajpadlas teriiletén. A betegek gyak-
ran szajégésrdl panaszkodnak sés vagy flszeres ételek
és savas italok fogyasztasa soran. ** A harmadik forma a
cheilitis angularis, amelynél az ajakzugokban alakul ki
egy fajdalmas, erythemas, erodalt vagy fisszuralt alla-
pot. Az elvaltozas el6fordulhat 6nallon vagy a masik két
formaval egy id6ben.” Az oralis candidiasis kezelésére
lokalis antimikotikus tablettak és oldatok vannak forga-
lomban. Erre alkalmas gyégyszerek példaul a nystatin,
fluconazol, ketaconazol, amphotericin B, miconazol
vagy clotrimazol.*

A linearis gingivalis erythema specifikus gombas inygyulla-
das, melyet szintén a Candida albicans okoz. Ez a gom-
bas inygyulladas csak legyengiilt szervezetek esetén,
immundeficiens allapotokban jelenik meg. Jellegzetes
a par milliméteres, élénk erythemads sav a marginalis

gingiva mentén. Az elvaltozas fajdalmatlan, spontan iny-
vérzéssel jarhat és f6leg a frontalis teriileteket érinti.*>>!!
Kezelésénél fontos a megfelel6 plakk-kontroll, valamint
lokalis antifungalis készitmények alkalmazisa.’

A nekrotizald ulcerativ gingivitis egy, a gingivat érinté dest-
ruktiv gyulladds.® JellemzGen rapidan kialakuld, igen
tajdalmas elvaltozas, mely kezelés nélkiil hamar dest-
rualja a ligyszoveteket.” A folyamat jellegzetesen az
interdentalis papillakon kezdédik, melyek 6démassa
valnak, és egy alhartyaszerd, nekrotikus lepedék jelenik
meg rajtuk. A folyamat az inyszél mentén tovaterjedve
kialakit egy, az elvaltozasra igen jellemz6 sargas-szir-
kés fekélykoszorat. Kortlotte élénk, gyulladasos udvar
figyelhet6 meg." Tovabbi tiinete a spontan inyvérzés, a
jelentSs fajdalom és az igen erds foetor ex ore (rossz szaj-
szag). Ebben a formaban csontvesztés még nem alakul
ki3 Az elvaltozast kisérhetik altaldnos tiinetek is, mint
a héemelkedés, laz, regionalis nyirokcsomo-duzzanat
és rossz kozérzet. ™! A betegség hatterében egy jelleg-
zetes bakterialis infekcid és egy stlyos immundeficiens
allapot all.*” A fekélyes elviltozasokbdl nagy szam-

1. abra: Oralis candidiasis

2. abra: Linearis gingivalis erythema
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4. abra: Hajas leukoplakia?

ban mutathaték ki Spirochaeta és Fusobacterium tor-
zsek, valamint a Selenomonas, Prevotella intermedia
és a Porphyromonas gingivalis.>!" Hajlamosit6 ténye-
z0k koz¢é tartozik a dohanyzas, az alvashiany, a rossz
szajhigiéné, a stressz, a szegényes taplalkozas és nem
utolsésorban a HIV-fertézés és egyéb immunhianyos
allapotok."*" A gyulladas ratetjedhet a r6gzit6 appata-
tusra is, kialakitva a nekrotizal6 ulcerativ parodontitist.
A gyulladas par nap alatt elpusztithatja az interdentalis
papillat, ugynevezett inykratert hagyva maga utan. Ettél
kezdve a folyamat apikalisan terjed tovabb, rapidan dest-
rualva a parodontalis szoveteket. A gingiva, valamint a
rogzité apparatus jellegzetesen horizontalisan egyttt
pusztul. A folyamat elsésorban a frontalis és a mola-
ris régiot preferalja. Manapsag a nekrotizald ulcerativ
parodontitist az AIDS egyik meghatarozo klinikai mar-
kerének tekintik." Terdpidjanal lényeges az anamnézis
gondos felvétele és a rizikéfaktorok pontos ismerete, az
immunszuppresszio kiszirése érdekében. Ilyen esetek-
ben a beteg szeroldgiai kivizsgalasa is indokolt lehet."
Elsédleges teend6 a fajdalom és a fekélyes allapot meg-
sziintetése. A lepedék 3%-os hidrogén-peroxiddal valo
eltavolitasa, majd szigortan szupragingivalis depuralas
végzése ajanlott. Szisztémas tiinetek esetén antibiotikum
adasa is indokolt. Erre a célra metronidazolt (példaul

Klion) vagy amoxicillint és klavulansav kombinaciojat
(példaul Augmentin Duo, Aktil Duo) alkalmazunk."
Metronidazol esetén 2 X 500 mg, mig amoxicillin/
klavulinsav esetén 2 X 875 mg/125 mg a napi dozis,
melyet a paciensnek 7-10 napig kell szednie.”*" Tovabba
fontos felhivni a beteg figyelmét a szajhigiéniara, a szaj-
6blogetSk alkalmazasara, a dohanyzas és a forrd ételek,
italok kertilésére." Javasolt az oralis antiszeptikumok
csoportjaba tartozo klorhexidin-tartalmu szajoblogetok
hasznalata széles spektrumu antimikrobialis hatasanak
koszonhetGen.” A fekélyes gyulladas feltisztulasa utan
fontos az alapos szubgingivalis depuralas és gyokér-
simitas elvégzése is. Tovabba egy esetleges teljes kord
parodontalis kezelés megtervezése, majd kivitelezése is
indokolt lehet."

A hajas lenkoplakia (Oral Hairy Leukoplakia) jellegzete-
sen a nyelvszélen manifesztalodo, alapjardl nem let6rol-
hetd, fehéres szind, panaszokat nem okozo, verrucosus
jellegd, epithelialis hiperplazia. Altalaban bilateralis
elhelyezkedést mutat, de unilateralisan is megjelenhet.
Hatterében egy human herpesvirus, az Epstein-Barr

virus latens fertézése all.?>?2>

A 1ézi6 megjelenése az
immunszuppresszié egy megbizhato jele, és leggyakrab-
ban HIV-fert6zotteknél vagy egyéb immunszupprimalt
betegeknél jelenhet meg. HIV-fert6zés esetében diag-
nosztikus és prognosztikus értékd tinetnek tekint-
het6."*® Nevét a szovettanilag parakeratotikus, haj-
szert, hamlo rétegrél kapta. A hajas leukoplakia az
egyéb leukoplakiakkal ellentétben nem rendelkezik
malignizaciés potenciallal.** Az alapbetegségre alkal-
mazott antiretroviralis terapiaban részesiil6 betegek-
nél az immunrendszer allapotanak javulasaval a hajas
leukoplakia spontan regrediaciét mutat. Ennek ellenére
az clvaltozas a kezelés mellett is kialakulhat, ilyenkor
azonban a terapia ineffektivitdsat jelezheti.!

A HIV=asszgocidlt herpes simplex: fertizés esetén az elvalto-
zést a Herpes simplex virus-1 (HSV-1) okozza. Alta-
laban gyerekkorban megjelené primer infekcié utan a
virus a ganglionokban perzisztal, és gyengiilt immun-
rendszer esetén reaktivaciora képes az érintett idegagak
mentén. Az ajkak (herpes labialis) és a szajiiregi nyalka-
hartya (stomatitis herpetica) teriiletét érinti a leggyakrab-
ban. A rekurrens fertézést prodromalis tinetek vezetik
be, mint az ég6 érzés és fajdalom az elvaltozas helyén.
Jellemz6je az apro, sziirkés-fehér, csoportosan elhelyez-
ked6 vezikulak, melyek hamar erodalédnak, kifekélye-
sednek, és felsziniik porkossé valik. A szajiiregi formaja
jellemz6en a feszes nyalkahartyat preferalja, mint az iny
vagy a kemény szajpad. Az elvaltozas 7-10 nap utan heg
nélkil gyogyul.t A HSV-fert6zés igen gyakori HIV-fer-
t6z6tt betegeknél.” Az AIDS-es pacienseknél el6for-
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duld herpes fert6zés gyakran atipikus helyeken is megje-
lenhet, mint a nyelv vagy a bukkalis nyalkahartya. Ebben
az esetben a rekurrens fertézés gyakoribb, perzisztalobb
(akar honapokig is fennallhat) és nagyobb teriiletre ter-
jedhet ki.*>* A kezelés alapjat antiviralis szerek, altala-
ban acyclovir hasznalata jelenti, mely lokalisan, szajon at
és intravénasan is alkalmazhat6 a tiinetek silyossagatol
figgben. Enyhébb esetekben lokalis szerek vagy per os
5 X 200 mg acyclovir 6t napig alkalmazhatok. Sulyo-
sabb esetekben és altalaban HIV-fertézotteknél is 5 X
800 mg acyclovir per os adasa indokolt. Rossz altala-
nos allapota betegeknél az intravénas adagolas is szoba
johet. A nagyon alacsony CD4+ T-lymphocyta szamu
betegeknél, illetve a tal gyakori kitjulas esetén pedig
szuppressziv acyclovir terapia johet széba.!

A bherpes zostert a human herpesvirus-3 (HHV-3), mas
néven Varicella zoster virus (VZV) okozza. A pri-
mer fert6zés (baranyhiml6) utan a virus szintén a
ganglionokban perzisztal, és immunszuppresszio ese-
tén reaktivalédni képes. A HIV-pozitiv betegeknél a
normal populacidohoz képest gyakrabban kitgjulhat
a fert6zés. A klinikai megjelenés hasonlé a két beteg-
csoportban, de a betegség progndzisa rosszabb az
immunszuppresszalt paciensek esetében.’ A reaktivicié
prodromalis tlnetekkel kezd6dik, mint az érzékeny-
ség vagy fajdalom az adott érz6 idegag ellatasi tertle-
tének megfelel6en. Majd szamos vezikula jelenik meg,
melyek az érintett dermatomara lokalizalédnak. Az
elvaltozas rendszerint féloldali megjelenésti. A holya-
gok erodalédnak, 6sszeolvadnak, pusztulakat alkot-
nak, és végul kifekélyesednek. Az arcon jellemzbéen a
nervus trigeminus ellatasi tertilete mentén alakulnak
ki féloldali bét- és nyalkahartya-hdlyagok.* Mély, pet-
zselé fajdalom az elvaltozas gyoégyulasa utan is fenn-

23 Tera-

maradhat, mint posztherpetikus neuralgia.
pidjaban antivirdlis és tiineti kezelés alkalmazhaté.*
Gyogyszeres kezelés soran per os antiviralis készitmé-
nyek (acyclovir 5 X 800 mg) adhatok. Sulyosabb for-
mak és HIV-fert6zottek esetén az antiviralis kezelést
intravénasan, nagy dozisban (10 mg/kg/die) tiz napon
at, majd 5 X 800 mg szajon at alkalmazzak. Adhaté még
brivudin vagy valacyclovir is. Acyclovir-rezisztencia
esetén pedig foscarnet alkalmazasa johet szoba. Faj-
dalomesillapitasra nem szteroid gyulladascsokkentok
adhatok. A posztherpetikus neuralgia kezelésére pedig
antidepresszansok, antiepilepticumok, opioidok, loka-
lis anesztetikumok addsa valhat sziikségessé.!

A humdn papillomavirus fertozésrol és a f6bb elvaltozasok-
r6l mar az el6z6 részben szoltunk. Itt a kilonbségeket
szeretnénk kiemelni HIV-fert6z6tt paciensek esetében.
A HIV-fertézotteknél a leggyakoribb HPV genotipusok

a2, 6,11, 13, 16 és 32-es. Az elviltozasok sokszor kiter-
jedtek és progresszivek lehetnek és az eltavolitasuk utan
kidjulhatnak. Erdekesség, hogy a szdjiiregi HPV okozta
szemolcsok eléfordulasi gyakorisiga az antiretroviralis
terapia bevezetésével egyltt megnovekedett.” HIV-
fert6z6 betegeknél a condyloma acuminatum az
immunszuppresszio progresszidjaval tobbszoros 1éziok
vagy nagyobb konglomeratumok formajaban fordul
el6.” A betegeknél a gyors progresszio, a terapiarezisz-
tencia valamint a malignus elfajulasra val6 hajlam (féleg
az onkogén genotipusoknal) jellemzé a condyloma
acuminatumra. Az antiretroviralis terapia alkalmazasa
ota a HIV-fertézés egyik legrettegettebb késo6i sz6vod-
ménye.'

A Kaposi sarcoma (angiosarcoma haemorrhagicum) a leg-
gyakoribb AIDS-asszocialt tumor, melyet egy onkogén
herpesvirus, a human herpesvirus-8 (HHV-8) okoz.”
A virus angiogenezis indukal6 hatédssal rendelkezik.>
T6bb formaja ismeretes, manapsag az AIDS-es bete-
geknél megjelend formaja a leggyakoribb. Jellegzete-
sen laposan kiemelkedd, kékes-vords vagy rozsdabarna
szinl daganat. Szinét a benne lerakodé haemosiderin
pigmentek adjak. A szajiiregben leggyakrabban a szaj-
padlason, az inyen vagy a nyelven jelenik meg. R6vid id6
alatt jelent6s nagysagot érhet el, és f6leg az AIDS bete-
geknél rapidan generalizalédhat. A nyalkahartyan kivil
a bor és a zsigerek is szinte mindig érintettek a folyamat-

ban.?°

Kezelése palliativ, mely sugarterapiabdl, 1ézeres
kezelésbol, kemoterapiabol, szklerotizal6 agensek hasz-
nalatabol vagy ezek kombinaci6jabol allhat.

A non-Hodgkin lymphoma (NHL) egy nyirokrendszert
érinté daganat és egyben a masodik leggyakoribb HIV-
asszocialt tumor. Kialakulasaban az Epstein-Barr virus-
nak (EBV) tulajdonitanak fontos szerepet."*** Megjele-
nése sokkal gyakoribb a HIV-fert6z6tt betegek esetében,
mint az atlag populacioban. Az extranodalis NHL koriil-
beliil 25%-a a szajiiregben talalhato. A szajiiregben rend-
szerint perzisztalé terimenagyobbodas lathat6 a nyalka-

5. abra: Kaposi sarcoma
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hartya kifekélyesedésével vagy anélkiil. Els6sorban az
inyen, a szajpadon és az alveolaris nyalkahartyan észlel-
het6.” Kezelésében fSleg a kemoterapia johet szoba.”

A HIV-fert6zésben szamos mas nyalkahartya-elvalto-
zas is megfigyelhet6, mint: recurralé aphthosus feké-
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Minimalinvaziv atalakitasnak
koszonheti rendkivili

elégedettségét

Extrém fogkopassal rendelkezé paciens mosolyanak funkcionalis és
esztétikai rehabilitacioja Dahl-technikaval

Behzad Manzoor

Az 52 éves férfi esetét a Thorndike Dental Care referalta, sulyos mérték
attriciobdl eredd | leragott” fogakkal. A paciens a frontfogainak jelenlegi
szinével és arnyalataval sem volt megelégedve (7. abra), és szerette volna
mosolyanak esztétikus helyreallitasat. A beteg a varosban dolgozik,
rendkivul elfoglalt életmodrol szamolt be. Fogainak elhasznalddasabdl
eredden kulondsen érzékenyen érinti mosolyanak megvaltozott esztétikaja,
mindemellett bizonyos ételek és italok fogyasztasat a fokozott érzékenység,
valamint a fajdalom miatt teljesen melléznie kellett.

Klinikai vizsgalat

A paciens egészséges, jo szajhigiénével. Az éjjeli fog-
csikorgatas, szénsavas italok, valamint citrusfélék talzott
mértékd fogyasztasa egytittesen extrém foku attriciot,
illetve fogerdziot okozott. A foganyagveszteségaz 6 ese-
tében nem kariogén. Altalinos fogorvosanak javaslatara
mérsékelte cukorbevitelét és savas étrendjét. A fogak
kopasa a klinikai koronak magassaganak csokkenését,
ezzel egyidejlleg az okklizié vertikalis dimenzidjanak

(OVD) besztkilését vonta maga utan (2-3. dbra). llyen
szituacioban a dentinexpozicié nagyon gyakori, killono-
sen az alsé metsz6fogak teriiletén (4-5. dbra). A paciens
allkapocsiziileti problémait a korabban késziilt posterior
toméseire tudta visszavezetni. A klinikai vizsgalat soran
a masseter és az eliilsé temporalis ragéizmok rendkiviili
merevsége volt megfigyelhetd. Egyéb koros eltérés, kat-
tanas, krepitacié nem volt észlelhetd, a terhelési vizsga-
lat negativ volt.
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Kezelési terv

A teljes szajrehabilitaciora tobb lehetésége is kinalkozott.
Pusztan az elilsé fogak direkt kompozit restauracidjara
(Dahl-technika), vagy ennek posterior indirekt pétlasok-
kal val6 kiegészitésére, végiil, de nem utolsésorban pedig
mindkét teriilet teljesen indirekt uton térténd helyrealli-
tasara. Mindegyik alternativanak voltak elényei és hatra-
nyai. A Dahl-technikaval t6rténé kompozitfelépités egy
minimalinvaziv eljaras. Nincs sziikség felesleges kemény-
szovet eltavolitasra, mint példaul boritokoronak vagy
héjkeramiak készitése esetében. A kompozit koltséghaté-
kony, és nincs sziikség provizériumokra sem, amely igy
nagymértékben csokkenti a vizitek szamat. Sokkal kony-
nyebben adaptalhaté bruxalé paciens habitualis harapasi
viszonyaihoz, és a keramia restauratumokkal szemben a
torésveszEly is kisebb.

A Dahl-technikdban alkalmazott kompozit kénnyen
adaptalhato, sziikség esetén hozzaadhat6 és javithato.
Hatranya, hogy a posterior szupraerupcié egyaltalan
nem, vagy csak sokkal lassabban kévetkezik be. Tovabba
a komporit is elrepedhet, illetve torhet, valamint nagy az
elszinez6dés lehetésége. A restauratumok szajallosagat
igy nagymértékben befolyasolja a paciens-compliance,
valamint a fogkopas sulyossaga. A tékéletes esztétika

1. dbra: A paciens elégedetlen volt frontfogainak szinével és for-

majaval

elérése az ilyen és ehhez hasonlé esetekben nagy kihi-
vast jelent, nagyban fligg a kezelSorvos szakmai kompe-
tencigjatol, nem utolsésorban a restauraciéhoz valasztott
anyagtol. Ezzel szemben az anterior kompozitfelépités
indirekt posterior restauratumokkal kiegészitve olyan

2-3. abra: A fogak kopésa a klinikai korondk magassagénak csokkenését, valamint az okklizié vertikalis dimenziéjanak (OVD) beszikulését

eredményezte

4-5. abra: Dentinexpozicié az alsé anterior régioban
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6-8. abra: Diagnosztikus viaszmintazat

megoldast kinal, amely sziikség esetén egyszerten javit-
hat6 és kiegészithetS. Ha ezt a modszert valasztjuk, nem
hagyatkozunk a Dahl-technikaban alkalmazott hatso6
fogak szupraerupcidjara.

A rehabilitacié soran a fent emlitett technikat cent-
ralis relaciés (CR) vagy maximalis interkuszpidacios
(MI) poziciéban alkalmazzuk. A frontfogak tertiletén
a kompozit javitasara és Gjrapolirozasara lehet sziikség.
Nehézséget jelenthet tovabba az anterior restaurativ
anyag arnyalatanak és szinének megfelel6 kivalasztasa
¢és 6sszehangolasa a hatulsé indirekt keramiap6tlasok-
kal, kiilonGsen, ha a paciens széles mosollyal, illet6leg
fokozott esztétikai elvarasokkal rendelkezik.

A harmadik lehetéség, hogy mind az anterior, mind a
posterior régiot indirekt uton allitsuk helyre, biztositva
ezzel a kifogastalan esztétikai eredményt és a hosz-
szabb élettartamot. A héjkeramidk ugyanakkor a fog-
anyag preparaciojat teszik szitkségessé, dragabbak, és
joval magasabb raforditassal javithatok (amennyiben
ez utobbira egyaltalan lehet6ség van), tovabba hat-
ranyként tudhat6 be az is, hogy hasznalatuk kizaro-
lag centralis relaciéban (CR) javallt. A paciens végil
a Dahl-technikaban alkalmazott direkt kompozit-
felépités lehetésége mellett dontott. Tisztaban volt, és
megértette az indirekt restauratumokhoz térténd pre-
paraci6 rizikéit, ebbdl kifolydlag hatarozottan elzar-

9-10. abra: Kompozit szinmeghatarozas az igynevezett ,,gomb technikaval”

ol

11. adbra: A f6 arnyalatot a Venus Pearl Opaque Light Chromatic
(OLC), a zomancréteget a Clear Light (CL) adta

12. abra: Az alsé frontfogak helyredllitdsara vélasztott Al-es fog-

szinl Venus Pearl kompozittal
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kézott a keramia héjak, illetve koronak készitésétol,
vagyis, hogy az eleve elhasznalédott és lekopott foga-
b6l még tovabbi egészséges foganyag kertiljon eltavo-
litasra. Szimpatizalt a kezelés minimalinvaziv mivolta-
val, valamint az alacsonyabb koltségekkel.

Kezelés

A klinikai vizsgalatokat kévette a diagnosztikus terve-
zés. A lenyomatvétel a Kulzer cég Flexitime Monophase
Pro Scan anyagaval tortént. Azért részesitem ezt a
lenyomatanyagot el6nyben, mert rendkiviil széles indi-
kacios spektrumban alkalmazhat6, tovabba nagy el6-
nye, hogy egy id6ben végzett lemintazassal is pontos,
nem utolsésorban pedig kozvetlentl, mintakiontés
nélkil is digitalizalhaté a fogtechnikus szamara szken-
ner segitségével. Bz kiilonésen fontos szempont,
ugyanis az altalam végzett munkak donté hanyada
az anal6g-digitalis fogaszati munkafolyamat kombi-
naci6ja. Megemlitendé még az is, hogy az implanta-
ci6s protetika soran is nagy segitségiil szolgal, ugyanis
az ilyen tipust lenyomatvételekre kilondsen alkal-
mas.

Teljes kora klinikai fotodokumentacio késziilt, kiegé-
szit6 periapikalis rontgenfelvételekkel egytitt. A res-
tauracié megtervezéséhez az alsé és fels6 tanulmanyi
mintak kiontését és artikulatorba gipszelését kbvetéen
a harapasi viszonyok kertiltek regisztraciora. Ezt kove-
téen a rendelkezésre allo informaciok felhasznalasaval
egy diagnosztikus viaszmintazat (wax-up) késziilt el a
tervezett végeredményrél (6-8. dbra), melyek alapjan
kulcslenyomatok késziiltek magas viszkozitasu A-szili-
kon lenyomatanyagbol.

Ellenalld, kdnnyen kezelheté kompozit
restauratumok készitése

A fogak helyreallitasa soran a Kulzer Venus Pearl
nanohibrid kompozitra esett a valasztas. A nagy hajlito-
szilardsag és alacsony zsugorodasi hajlam miatt az ilyen
esetekben el6szeretettel valasztom ezt az anyagot, kiilo-
nésen akkor, ha a paciensek nagy okkluzalis erét fejte-
nek ki az elkészult restaurdtumra. A Venus Peatl, kon-
zisztenciajabol adodoan koénnyen kezelhet6, nem ragad.
Kell6en hosszi megmunkalasi id6t tesz lehetévé, kony-
nyen polirozhat6, karbantartasa és javitasa egyszertien
kivitelezheto.

A Venus Pearl egy rétegben, valamint rétegzési techni-
kaval egyarant alkalmazhato, és az arnyalatok széles
skalajat kinalja. Az 6t intenziv szinben kaphaté Venus
Color Kit segit az opaleszcencia és a rétegvastagsag
meghatarozasaban. Ebben az esetben az arnyalat kiva-
lasztasa az ugynevezett ,kompozit gomb” technika

segitségével tortént (9-10. dbra). Ennek soran kisméretd
kompozitdarabokat ragasztunk a fogra bondozas nélkiil,
majd megvilagitjuk. A természeteshez legkozelebb es6
arnyalatu fogszint valasztottuk. Ezutan az adheziv tech-
nikahoz térténd izolacié kévetkezett split-dam tech-
nika alkalmazasaval. A gyartoi utasitas szerint a Kulzer
Ibond Total Etch-et alkalmaztuk 20 mp megvilagitasi
id6vel. Az anterior régié kompozitrestauracioja két vizit
alkalmaval készult el. El6szor a fels6, majd az alsé fogak
keriiltek ellatasra.

A fels6 fogiv esetében rétegzési technikat alkalmaztunk.
Az egyes fogak f6 arnyalatat a Venus Pearl Opaque Light
Chromatic (OLC), a zomancréteget a Clear Light (CL)
segitségével készitettiik el (77. dbra). Az éli opaleszcen-
cia létrehozasara kék szinarnyalatd Venus Color Shade
Blue hasznaltunk, az alsé fogiv anterior régidjaban
pedig Al arnyalati Venus Pearl kompozitot alkalmaz-

13-15. abra: A buccalis, mesialis és distalis felszinek a szokasos

kompozittechnikaval lettek felépitve
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16. abra: A péciens rendkivil elégedett az elért eredménnyel

tunk monolayer technikdban (72. dbra). Csupan egyet-
len fogszin is elegendd volt a kivant esztétika eléréséhez,
amelynek a Venus Pearl restaurativ anyag teljes mérték-
ben eleget tett. Az incizalis élek kialakitasa a diagnosz-
tikus viaszmintazat alapjan készitett szilikonsablonok
segitségével tortént, mig a buccalis, mesialis és distalis
felszinek a szokasos kompozittechnikaval lettek fel-
épitve (13-15. dbra).

Finirozas és polirozas

A kompozitrestauratumok végsé felszinkialakitasa finom-
szemcesés vidiafarokkal, majd polirozasa egyre csokkend
durvasagu Sof-Lex korongokkal tortént. A tikorsima és
magasfény felszin elérésében a Kulzer Venus Supra poli-
rozo6 szett nyujtott segftséget rugalmas aluminium-oxid
korongokkal, valamint polirpasztaval.

A rehabilitacios fogaszat () dimenzidja

Manapsag a paciensek konkrétigényekkel Iépnek fel foga-
szati allapotukat illet6en, amely magas esztétikai elvara-
sokkal is tarsul. Egyre fontosabb, hogy a fokozott esz-
tétikai igények elérés¢hez ne kelljen a sziikségesnél tébb
egészséges foganyagot felaldozni. A minimalinvaziv
eljarasokat a betegek abszolit mértékben elényben része-
sitik az egyéb, féleg indirekt kezelési alternativakhoz
képest. Mindez a modern kompozitok koraban — mint
amilyen a Venus Pearl — nagyobb teret enged a fogorvos
szamara a héjkeramiak és koronak esetében alkalmazott
invazivabb preparalas szitkségességének mérlegelésé-
ben. A kompozitok segitségével megérizhetd egészsé-
ges foganyagmennyiség, mindez kifogastalan esztétikai
eredménnyel parosulva a helyreallité fogaszat 0j kapuit

nyitotta meg, Végiil, de nem utolsésorban az okkluzios
viszonyok atalakitasaban is kivalé azonnali ideiglenes
megoldasként szolgal.

A bondozott felszinre ragasztott kompozit reverzibilis
régzitett Dahl-késziilékként szolgal. Miutan az okklu-
zi6s viszonyok rehabilitacidja elkészilt, a paciens ella-
tasa az extrakoronalis restauratumokkal folytatédhat,
igy a kompozitok hasznalata jobb ellenérzési és javitasi
lehetSséget nyujt a kezelés teljes idStartama alatt.

A kompozitokkal elérheté maximalis esztétika szamos
esetben nagy kihivast jelent a fogorvos szamara, ezért
a technikak és az eszkoztar konstans fejlesztése hoz-
zajarul a munkafolyamat leegyszertsitéséhez, és nem
szabad megfeledkezni a lupék és operacios mikroszkop
altal nyujtott nagyitasban rejlé elényokrél sem.

Egy olyan sokoldalu rendszer, mint a Venus Pearl, a
kezelés eredményét teljesen kiszamithatova teszi. Az
esztétika és a funkcié kombinacidja a mai modern foga-
szatban mar tokéletesen kivitelezheté kompozitokkal,
killénésen, ha a paciens nem engedheti meg héjak vagy
koronak készitését, igy egy kevésbé invaziv koltségha-
tékony kezelési alternativaként szolgal.

Funkcio és esztétika helyreallitva

A paciens rendkivil elégedett volt az elért eredménnyel
(16. dbra). Megjelent az egy-, valamint a harom hénapos
kontrollon, tovabba rendszeresen visszajar a félévenként
esedékes allapotfelmérésre. Az éjszakai csikorgatasbol
adodo sériilések és tovabbi fogkopas elkertilése érdeké-
ben éjszakai harapasemel6 sint kapott. Az els6 kontroll-
vizit alkalmaval a paciens arrél szamolt be, hogy a bara-
tai és kollégai kivétel nélkiil azt hitték, hogy mosolya
héjak segitségével kertlt helyreallitasra. Ma mar kénnye-
dén tud ragni, fajdalmai megsziintek, és rendkiviil moti-
valt fogai egészségének megbrzésében.

A szerzdrdl

Dr. Behzad Manzoor BDS MFDS (RCPSG) MSc
(implantolégia) a Barming Dental Care, valamint a
Thorndike Implant and Dental Care vezeté fogor-
vosa. Klinikai kutatéi poziciot tolt be a londoni Guy’s
Hospitalban, egyiittmtkoédve a vezeté implantatum-
gyartokkal. A haladé csontp6tlo eljarasok és a komp-
lex implantacios esetek specialistaja, nemzetkozi kon-
ferenciak rendszeres meghivott el6adoja.

Forras: SPECTRUM Dental Teanmvork 1 1Vol.11 No.2 —
March 2018

Forditotta: Dr. Hriczo-Koperdik Gergely



REG.SZAM: SE-F0G/2020.11./00030
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Kotelezo szinten tarto

tanfolyam

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és
Tovabbképzési Titkarsag 3 napos kotelez6 szinten tarté tanfolyamot
szervez, 2020. oktober 1-2-3. (csiitortok, péntek, szombat).

JELENTKEZESI HATARIDO: 2020. szeptember 1.

HELYSZiN: ELTE ,A” épiilet 1117 Budapest, Pazmany Péter sétany 1/A.
(A helyszin véltoztatasi jogat fenntartjuk!)

JELENTKEZES: Kizardlag a www.oftex.hu portalon

A tanfolyammal kapcsolatos rész-
letes tajekoztato leveliinket és a re-
gisztracios kartyat a tanfolyam el6tt
postazzuk a jelentkez6k részére.

A NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rende-
lete értelmében a tovabbképzésre
kotelezettek szamara az otéves to-
vabbképzési ciklus alatt a kotelez6
szinten tarto tanfolyam egy szakké-
pesitéshez TERITESMENTES.

ML LT [ |

oy ey .|
e

Tajékoztatjuk, hogy a jelentkezése-
ket a terem befogadoképességeéig
tudjuk fogadni.

A tanfolyamok pontos orarendje az
oftex portalon megtalalhato. Az 6ra-
rend-valtoztatas jogat fenntartjuk.
Amennyiben a www.oftex.hu por-
talon valo jelentkezése nehézségbe
utkdzne, a Titkarsag munkatarsai
(tel.: 06-1/266-70-06), valamint a
portal izemeltetGje nyujt segitséget
(tel.: 06-21-252-5461).

Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

Szak- és Tovabbképzeési Titkarsag
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Weboldal a Magyarorszagon
elérhetd intraoralis szkennerek
Osszehasonlitasara

Dr. Czigola Alexandra®, Dr. Borbély Judit', Dr. Vecsei Balint', Dr. Jods-Kovacs Gellért Levente',
Dr. Vitai Viktdria', Dr. Roth Ivett', Dr. Fehér Dora', Médos Dominika?, Prof. Dr. Hermann Péter’

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar Fogpétlastani Klinika'

Otodéves fogorvostan-hallgaté?

A CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing)
technoldgia soran a digitalis tervezést, illetve a marast vagy 3D nyomtatast
megelézheti a fogorvosi rendelében digitalis lenyomatvétel, melynek
eszkdzel az intraoralis szkennerek. Az elmult néhany évben ugrasszerlen né
ezen eszkozok vizsgalata a nemzetkdzi irodalomban, azonban kevés olyan
cikk létezik, amely tobb készllékrél azonos szempontok alapjan atfogo
jellemzést, értékelést adna. A Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan
mUkodd Digitalis fogaszati munkacsoportunk 2009 éta foglalkozik digitalis
technikak vizsgalataval. Célunkként tdztik ki egy weboldal |étrehozasat,
amely standard szempontrendszer alapjan, in vitro és in vivo vizsgalatokkal
megalapozva az intraoralis szkennerek legatfogdbb dsszehasonlitasat teszi

lehet6vé (7. dbra).

weboldal segitséget kivan nydjtani a magyar-
orszagi fogorvosoknak, akik a jovében
szkenner vasarlasat tervezik. A vizsgalatso-
rozatban nagy hangsulyt fektetiink az egyes
szkennerek hasznalhatésagara (példaul ergonémia,
szkennelési sebesség, szkennelés kozbeni elakadasok
szama) és a szkennereket forgalmazok hattértamoga-
tasara. A szkennerek szoftveres és hardveres kiépitett-
sége mellett vizsgaltuk, hogy milyen indikacios teriile-
ten hasznalhat6 az adott szkenner, és természetesen az
extra funkciokat is feltérképezziik. Nem utolsésor-
ban fontosnak tartjuk a szkennerek pontossagat is, igy

pontossagi vizsgalatokat is végziink. Az ar—érték arany
teljesebbé valasahoz — a gyartasi éveket figyelembe
véve — a szkennerek arat is megjelenitjiik a weblapon.
A vizsgalatroléseredményeinkrélahttp://fogpotlastan.
szkennerteszt.testingsolutions.hu/ oldalon vagy a QR
kodot (2. dbra) letényképezve lehet tajékozodni.

Ha a fogaszatban digitalis technolégiakrol beszéliink,
mindenki szamara nyilvanvaléva valik, hogy ez mar
nem a jové technologiaja, hanem a mindennapok valo-
saga. A digitalis eszk6z6k és eljarasok a hagyomanyos
technikak mellett egyre nagyobb teret hoditanak, hiszen
az indikacios teriileteik béviilnek az implantologia, az
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orthodontia és a protetika teriiletén, de kezelési ter-
vek készitéséhez és akar diagnosztikus eszkézként is
alkalmazhatok. A digitalis lenyomatok a hagyomanyos
lenyomatvétel vetélytarsai lettek, hiszen a file-ok éve-
kig tarolhatok és felhasznalhatok, illetve sokszor olyan
esetekben is alkalmazhatdk, ahol hagyomanyos médon
esetleg lenyomatvétel nem kivitelezhets. A digitalis
lenyomatvétel a fogorvosok szamara egyszertibbé teheti
a klinikai munkat, hiszen szamos elénye mellett példaul
a lenyomat a szék melletti monitoron azonnal értékel-
het6 és a preparacio is ellenérizhetd, valamint sziikség
szerint javithato, és csak azt a felszint Gjra szkennelni,
amivel esetleg elégedetlenek vagyunk. Ezzel szemben a
hagyomanyos lenyomat kiéntése utan a minta ellenérzé-
sekor felmertilé hibak vagy hianyossagok miatt az Gjboli
lenyomatvétel egy 1j alkalmat venne igénybe (7). Digita-
lis atvonalon akar chairside (szék mellett) is tervezhetd,
illetve ezt kévetéen marhaté vagy 3D nyomtathaté a
fogpotlas, ami nagyon idShatékonnya is teszi a kezelést
(2). A gyartok szamos 4j és egyre korszertibb anyagot
jelentetnek meg ezekre a célokra (3). A digitalizaciéval
azonban nem csak a fogaszati szakma dolgozoinak
munkaja lehet egyszertibb, hanem a paciensek szamara
is komfortosabba valhat a fogaszati kezelés és a lenyo-
matvétel. Az intraoralis szkennerekkel készitett digitalis
lenyomatvétel soran a lenyomatanyag garat felé folyasa-
nak kellemetlensége is kikiiszébolhet6 (4).

A szkennereket gyart6 cégek tjabb és tjabb eszkozokkel
jelennek meg a piacon, amelyek folyamatosan bévils
funkciokkal és egyre korszertbb szoftverekkel rendel-
keznek. Kiélezett verseny zajlik kézottiik. Talan a leg-
tobben azt gondoljuk, hogy a nemzetkdzi piacokon
er6sebben érezhetd a szkennerek jelenléte, mint itthon
Magyarorszagon. Vajon mi hol tartunk? Vannak-e elér-
het6 szkennerek az orszagban, illetve ha igen, akkor
kit6l vasarolhatok meg? Vannak-e fogtechnikai labora-
toriumok, amelyek a file-okat fogadni tudjak, és készi-
tenek fogpotlast ezen az dtvonalon is? A Semmelweis
Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan végzett vizsgalatban
tobbek kozt ezekre is kivancsiak voltunk. Digitalis mun-
kacsoportunk a Magyarorszagon elérheté intraoralis
szkennereket hasonlitja Gssze.

A vizsgalati protokoll kidolgozasat kévetéen a Fogpot-
lastani Klinika a Magyarorszagon talalhaté intraoralis
szkennereket forgalmazo cégeket konszenzus konferen-
ciara hivta ssze, ahol a vizsgalatsorozatunk 1épései kertil-
tek megbeszélésre. A koriilbelil masfél éve tartd vizsga-
latban eddig 9 intraoralis szkenner szerepelt 8 gyartotol,
8 magyarorszagi forgalmazo felajanlasaban. Ezek a kévet-
kez6k: 3Shape Trios3® (Coppenhagen, Denmark, 2015),
Planmeca Emerald® (Helsinki, Finland, 2017), Straumann

1. dbra: A Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika altal tesz-
telt kilenc intraoralis szkenner. A szkennerek a tesztek idépontjaban:
2018. 06.25-2019.10.18. kdz6tt a magyarorszagi forgalmazok leg-
Ujabb modelljei voltak. A szkenner kézidarabok piktogramjai mellett
a gyartasi évek olvashatok

2. abra: A weboldal QR kédja

DWIO® (Basel, Switzerland, 2015), GC . AADVA®
(Leuven, Belgium, 2017), 7 Tero Element 2° (Amsterdam,
Netherlands, 2018), CEREC Primescan® (York, PA, U.S.,
2019), Medit 1500 DiOS 4.0® (Seoul, South-Korea, 2018),
3Shape Trios4® (Coppenhagen, Denmark, 2019) Carestream
Dental CS3600® (Atlanta, GA, U.S., 2016). (Zardjelben a
gyartasi hely és év). A szkennerek a vizsgalat idépontja-
ban a magyarorszagi forgalmazok legkorszertibb modell-
jei voltak (3. dbra).

A szkennerek koztl 4db USB csatlakozo segitségével nagy
teljesitményti laptopokhoz csatlakoztathaté pod verzioja:
3Shape Ttios3", Planmeca Emerald®, Medit 1500 DiOS
4.0® és a Carestream Dental CS3600®. A Straumann
DWIO® egy hordozhat6 szkenner, a GC AADVA®, az
iTero Element 2" és a CEREC Primescan® cart kiszere-
1éstiek, ahol a szamitogép az allvanyukba van épitve.

A szkennerek t6bblépesSs vizsgalatara két hét all rendel-
kezésre a (kidolgozott) protokoll szerint, amely soran az
alabbi dokumentumokat allitjuk 6ssze: szoveges leiras
a gyartdi adatok alapjan, Osszefoglalé tablazat, 6sszeha-
sonlit6 értékelések tablazatosan, illetve dinamikus skaldk
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Gyarto
3Shape
2 Planmeca

Straumann
DentalWings

4 GC
Align Technology

()]

Dentsply-Sirona
Medit
3Shape

Carestream

O o0 3 O

Szkenner Forgalmazé Vizsgalat idépontja
Trios3 Dental Trade Kft. 2018.06.25. - 2018.07.06.
Emerald Sanitaria Kft. 2018.09.05. - 2018.09.21.
DWIO Straumann 2018.11.05. - 2018.11.16.
AADVA GC Europe 2018.11.26. - 2018.12.07.
iTero Element Align Technology, 2019.04.10 - 2019.04.24.
Cadent Hungary
Primescan GlobDent Kft. 2019.05.02. - 2019.05.09.
DiOS 4.0 (Medit i500) Alpha Implant 2019.07.16 - 2019.07.30.
Trios4 Dental Trade Kft. 2019.09.16. - 2019.09.23.
CS3600 Dent-East Kft. 2019.10.14. - 2019.10.18.

Gyarté/ forgalomba hozatal éve

Optika (leképezés elve, képfelvételi méd)

Porozas/Szin

3. abra: A vizsgdlatban részt

vevd szkennerek, gyartok és
Carestream Dental CS3600 L
forgalmazdk, illetve a Semmel-
Carestrem Dental/2016

Y5 inch CMOS, Active speed 3D video weis Egyetem FngOtlaStam

pormentes/szines ¢s monokromatikus Kllnlkajan vegzett VlZSgalatunk

(CS 3600 Access: monokromatikus) id&intervallumai

Pontossag: gyartd/ in vitro dltalunk mért inlay iireg  nincs adat/37 + 4 pm

Szkennelési id6: gyarté/altalunk mért in vivo
kvadrans/altalunk mért in vivo teljes allcsont

Kivitel

Exportilhaté fajltipusok
Adattovabbitas

Nyilt/Zart
Chair-side

Lab-side

Implantolégia

Fogszabalyozas

Speciilis tulajdonsagok

Szoftveres hattér

Tamogatas
(szerviz, oktatas)

Minimum rendszerigény
Windows/Mac kompatibilitas

Hazai disztribitor

Szkenner alapara

<S§ perc / 2:20/ 6:13

laptophoz vagy asztali szamitogéphez csatlakoztathat6 verzio, asztalra
helyezhetd, illetve fliggéleges helyzetben rogzithetd fej

.STL, .PLY és DICOM

» USB 2.0 high speed
* CS Connect: sajat felh6 alapt platform

Nyilt

tervezés: CS RESTORE
milling system: CS 3000

CAD: barmilyen CAD szoftverrel kompatibilis, ami dolgozik a szkenner
altal exportalt fajl tipusokkal
CAM: egyiittmiikddés mas gyartokkal, ill. CS3000 milling system

PROSTHETIC-DRIVEN IMPLANT PLANNING:

A Carestream dental CBCT-jét és a CS3600 lenyomatat kombinalva
integraltan tervezhet6k az implantatumok és a fogpotlasok. Mas gyartok
rendszereivel is egytittmiikodik.

kezelési terv készitése: CS MODEL: digitalis minta készitése, CS
MODEL+: tervezés alatt (digitalis minta, kezelési terv és prognozis készités
ill. vizualizalas)

* 3 valaszthato fej- normal, oldalra néz6, posterior
« valaszthat6 szkennelési hang
« hibrid szkennelés — digitalis és hagyomanyos lenyomatok egyesitése
* preparaci6 vastagsag-ellenorzés
* okkliizid-analizis
« intelligens szkennelés:
— automatikus lagyrész-levagas
— real-time feedback a hianyzo részekrél, Gjraszkennelési irany javaslasa
— alamends részek ellendrzése
— automatikus rés kitoltés

5 évig évente ingyenes frissitések , .
4. abra: A szkennerek jel-
CareAdvantage:

3 év garancia lemzdit rogzitd dsszefoglald
Carestream Dental Institute: ¢l6 és eldre felvett webinariumok, trainingek
telefonos hot line support

online kozosség: tapasztalatok, tippek és triikkkok megosztasa

CPU:

Laptop: Intel Core i7-4700QM, Quad CPU, 2.4 GHz
Desktop: Intel Core i7-3770, Quad CPU,3.4 GHz
RAM: 16 GB RAM

Videé kartya: esetén. A tdblazat a gyartdi
Laptop: NVIDIA GeForce GTX 860M or Quadro K3100M vagy hasonld
Desktop: NVIDIA GeForce GTX 760 vagy hasonlo

Windows 10 Professional (64 bit)/ Mac-kel nem kompatibilis

tablazat kitdltve a Digitalis
fogészati munkacsoport altal
legutolséként vizsgalt szkenner
a Carestream Dental CS3600

adatok mellett altalunk mért

adatokat is tartalmaz a pontos-

Dent-East Kft. sagrol és az in vivo szkennelési

39.999 ~ 12 milli6 Ft s
3 e id6rol
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5. abra: A vizsgélatban részt vevék minden esetben a for-
galmazo éltal szervezett oktatason vesznek részt. A képen az
AADVA intraordlis szkenner oktatasa lathato

segitségével. In vitro és in vivo méréseket, illetve pontos-
sagvizsgalatokat is végziink. A szoveges lefras tartalmazza
a gyart6 altal a szkennerrdl kozolt adatokat, a leképezési
elvet, a lehetséges kiviteli formakat (példaul cart, pod), a
szkennerek gyartasi évét és helyét, a felhasznalasi indi-
kaciokat, a szoftvereket és a szkennelési stratégiakat.
Az Osszefoglald tablazat pedig tablazatos formaban,
attekinthetéen rogziti a szkennerek jellemz6it (. dbra).

A szkennerek klinikankra torténé kiszallitasi napjan a
hazai forgalmazoktol legtobb esetben oktatast kaphat-
tunk a szkenner hasznalatardl és a szoftverek funkcio-
ir6l (5. dbra). Az oktatast eltér6 moédon oldottak meg a
forgalmazok. Legtébb esetben hazai forgalmazok tar-
tottak 1-1,5 oras tajékoztatot, el6fordult, hogy kilféldi
oktatot kaptunk, illetve két esetben orvos és fogtech-
nikus kolléga is eljott, akik az adott szkenner hasznala-
taban jartasak voltak. Egy esetben mindGssze egy tajé-
koztaté fiizetet kaptunk a szkenner mellé. Fontosnak
tartottuk az oktatast, hiszen ez imitalja a kés6bbi vasarlo
szamara elérhetS szupport/tamogatas lehetGségét, azaz,
ha Magyarorszagon valaki szkennert vasarol, melyik cég

6. abra: Fogorvostan-hallgatok in vitro vizsgalat soran mintat
szkennelnek Medit i500 DiOS 4.0 szkennerrel. A szkennelési idé és

az elakadasok szama feljegyzésre kerdilt

7. dbra: Fogorvostan-hallgatd paciens szkennelése kézben.

A hasznalt szkenner az iTero Element 2. Teljes fogivek és kvadrans
lenyomatok is késziltek okkluzié régzitése mellett

milyen mértékben képes a segitségére lenni a hasznala-
taban és a késébb felmertl6 kérdéseiben.

A szkennerekkel val6 vizsgalatunk gyakorlati szakasza a
gyartok és forgalmazok altal k6zolt informaciok Gssze-
gytjtése, illetve az oktatas utan kovetkezik. Modell
(in vitro) és paciens (in vivo) szkenneléseket végziink,

1. Milyennek itélted az intraoralis szkenner Osszeszerelhetdségét?

2. Milyennek talaltad a szoftver hasznalatat?

3. Mennyire vagy megelégedve a gyarto cég szupport tevékenységével?
4.

Harapasrogzités soran mennyire gyorsan és pontosan tudta a szoftver dsszeilleszteni a fogiveket? Tobbszor kellett nekikezdeni,

vagy elsére viszonylag gyorsan jo eredménnyel lehetett dolgozni?

(9}

Mennyire talaltad ergonomikusnak a szkenner méretét és kialakitasat?

6.  Avizsgalt intraoralis szkenner szines vagy fekete-fehér szkennelésre alkalmas? Ha szinesben szkennel, akkor ezek a szinek
mennyire élethiiek? (példéul egy nyalkahartya-elvaltozas monitorozasat lehetévé teszi a szines szkennelés funkci6?)

7. Afogak incisalis élén tapasztalhatd torésvonal megjelenése gyakori volt?

8. A modell szkennelésekor mennyire volt kdvethetd a széli zarodasi vonal?

9. Tanulmanyi lenyomat készitésére van lehetdség a vizsgalt intraoralis szkennerrel?

10. A vizsgalt szkennert szivesen hasznalnad a mindennapi gyakorlatban, akar a jovdben, a sajat praxisodban? Fejtsd ki par mondat-

ban ¢és indokold meg a dontésed!

8. abra: A 10 kérdéshdl 4llé kérdbiv, melyet a hallgatok, illetve az Sket felligyeld oktatdk toltenek ki a vizsgélat végén
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PONTOZAS
W Osszefoglalé tablazat (15 pont) B

* Pormentes, szines, fogszin-szinmeghatérozas, érintéképernyd,
tavversrlés, tobb konfigurdcio, sajat felhd alapl platform, nyilt rendszer,
sajdt chairside rendszer, sajat frézkdzpont, implantoldgia, fogszabalyozas,
tdmogatas, szerviz, forgalmazd altal szervezett oktatdsi lehetfség (1
pont/tulajdonsag)

In Vitro vizsgalatok (10 pont)

» Folytonossag-megsrakadas (2,5 pont)
= Szkennelésl d6 (2,5 pont)
* Pontossag (5 pont)

== Ergondmia (5 pont) —_—

= Szkennerfej-keriilet (2,5 pont)
« Szkennerfej-tomeg (2,5 pont) i

9. abra: A vizsgalat soran a konnyebb dsszehasonlitas érdekében pontozzuk is a szken-
nereket. A maximalisan elérhetd 30 pontbdl 15 pontot ér az Gsszefoglalé tablézat, 10 pon-
tot az in vitro vizsgalat (ebbdl 5 pont a szkennelési idé és a folytonosség megszakadasa
egyuttesen, illetve 5 pont a pontossag). Emellett 5 pontot érnek az 6sszehasonlité tablaza-

tokban elemzett ergondmiai értékek (szkennerfej kertlet és tomeg)

Szkennerfej-keriilet

140 124

10. abra: A vizsgalt szkennerek kézidarabjainak fejkertlete nagy-
saguk szerint csokkend sorrendben. A legkisebb a Straumann DWIO
szkennere, legnagyobb a GC AADVA szkennere. A szkennerek mel-

lett a gyartasi évek

Szkenner-kézidarab témeg
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11. dbra: A vizsgalt szkennerek kézidarabjanak tomege nagysag
szerint csokkend sorrendben. Legkdnnyebb a Straumann DWIO,
legnehezebb a CEREC Primescan szkenner, ahol a fejbe épitett
mechanikai alkatrészek teszik nehezebbé a kézidarabot. A szkenne-

rek mellett a gyartasi évek

Maximum
30 pont

12. abra: In vitro vizsgalatban hasznalt
PMMA felsé allcsont modell, ahol 11 koro-

nahoz vallasan el6készitett csonk, 14 és 17

hidhoz vallasan el6készitett csonkok, illetve
26 betéthez el6készitett Ureg. (Fogak sza-

mozasa FDI szerint)

Sakennelésisebessea teljes allcsont

Pannea Enl 1017 Y |
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Medti500 D05 40 (20 - G . | |
Caresteeam Dental (53600 (2016) - N 3
Shape Tikos 4 (2019) - I :
0 1 1 1 4 5 ] 1 8 9 10 perc
13. abra: In vitro teljes felsé allcsont szkennelési id6tartama 30
szken atlagabol. A szkennelt modell tartalmaz 11, 14 és 17 (FDI) valla-
san el6készitett csonkokat, illetve 26 (FDI) betéthez elékészitett tire-

get. A szkennerek mellett a gyartési éveik olvashatok

Folytonossag megszakadasa
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14. abra: Folytonossag megszakadasa (db) in vitro teljes felsé all-
csont szkennelésekor 30 szken atlagabdl. In vitro modell: 11, 14 és
17 (FDI) véllasan el6készitett csonkok, 26 (FDI) betéthez elékészitett
Ureg. A szkennerek mellett a gyartasi éveik olvashatdk
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melyeket minden esetben a Semmelweis Egyetem 3-5.
éves, szkennelésben jaratlan fogorvostan-hallgatoi végez-
nek, fogorvosok feliigyelete mellett, a gyartok altal meg-
hatarozott protokollok szerint (6-7. dbra).

A lenyomatvételek alatt (in vivo, in vitro) minden eset-
ben mérjuk a szkennelési id6t és a folytonossag meg-
szakadasat is. Folytonossag megszakadasa alatt értjik,
hogy lenyomatvétel kézben hanyszor akad el a szken-
ner, hanyszor kell egy mar lenyomatozott teriiletre visz-
szatérni, hogy folytathato legyen a szkennelés. Ez nagy-
mértékben fugg attol, hogy milyen tajékoztatast kap a
felhasznilé az adott szkennerrél. Abban az esetben, ha
el6zetesen oktatast kaptunk arrél, hogy milyen kézel
vagy tavol érdemes tartani a szkennert a fogaktol, illetve
ha a szkennelési stratégiat ismerjiik és kovetjiik, akkor
a megszakadasok szama is kevesebb lehet. Az in vitro
vizsgalatok soran létrejétt digitalis lenyomatok felhasz-
nalasaval a szkennerek pontossagat is Osszehasonlit-
juk. A forgalmazok altal ajanlott fogtechnikai laborato-
riumok segitségével az adott szkenner-rendszerrel vett
digitalis lenyomatra PMMA fogpotlasokat is készitiink.
Vizsgalatsorozatunk végén a fogorvostan-hallgato és
orvos kollega résztvevékkel tiz kérdésbdl allé kérdoivet
toltetlink ki, hogy a szubjektiv tapasztalatokat is rogzit-
stk (8. dbra).

A konnyt 6sszehasonlithatosag érdekében egy pont-
rendszert dolgoztunk ki, ahol a szkennerek maximum
30 pontot kaphatnak: 15 pontot ér az 6sszefoglalé tabla-
zat, 5 pontot az Osszehasonlitd tablazatok, 10 pontot az
in vitro vizsgalat; ebbdl 5 pont a pontossag és 5 pont a
szkennelési idS és a folytonossiag megszakadasa. Pont-
szamokat nem kap az in vivo vizsgalat és a szubjektiv
vélemények rész (9. dbra).

A vizsgalatsorozat lépésel és eredményei

Osszehasonlitd értékelés oszlopdiagramok és dinamikus skdlik
segitségével

A vizsgalt paraméterek: a tomeg (g) és a szkennerfe;
mérete (mm). A szkennerek hasznalatanak ergonémiajat
értékelendd a szkennerfej kertiletét és a kézidarab salyat
harom altalunk lemért és gyakran hasznalt kényokdara-
béval hasonlitjuk dssze (ref.: 59 g; 35,4 mm). Az egyes
vizsgalt paraméterek pontszamai valtoznak, ha a vizs-
galatba djabb szkennerek bevonasa torténik, ezért ezek
abrazolasahoz dinamikusan valtozé skalakat is alkalma-
zunk. Jelen cikkben a szemléletesebb megjelenésért a
jelenleg vizsgalt kilenc szkenner adatait oszlopdiagram-
ban abrazoltuk (70-11. dbra).

In vitro vigsgilat: Az in vitro vizsgalat soran harom,
szkennelésben jaratlan fogorvostan-hallgaté vesz digi-

3shapel
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Vizsgalt intraoralis szkenner mer srekek um-ben és pontértékilk) Pontossigra
Teljes minta étlagos | Csonk paldst dtlagos| Inlay lreg itlagos Coonk 1iioiste Fogiv torzulisdnak Visedltintraordlls sskenner gy
Vizsgilt intraorilis szkenner eltérésa eltérése eltérése torzulds abszolit abszoldt értéke pontérték
értéke 3shape Trios 3 2015 3,0
3Shape Trios 32015| 91 3 57 4| 38 5 [ 117, 3 0 Planmeca Emerald 2017 1,8
P;anmeca En-[n]e\:f:; 2017| 133 unr 2| 128 2 a 181 un 1 0 Straumann DWIO 2015 2,2
traumann 2015 116 3 85 4 4 350 0 0
GC AADVA 2017 100 n 3| 44 s 4 | 330 un 0 0 SR et
Tero Element 2 20:s| 52 4| o a| a0 5| 2 s 0 [Terq Elerent 2 zus =
CEREC Primescan z019]  65 4| 53 a| 39, 5| 54 4 0 CEREC Primescan 2019 44
Medit i500 DIOS 4.0 20| 62 , a| s s| 39 5| 4 5 0 [Medit i500 DIOS 4.0 2015 3,8
3Shape Trios 42019] 79 un 4 5 39 5 7 4 0 3Shape Trios 4 2019 3,6
Carestream 3600 2016 80 um 4 51 4 37 5 3 0 Carestream Dental CS3600 2p15 3,2

15. abra: Pontossagmérés soran kapott értékek um-ben. A mért értékek mellett a szkennerek kapott pontszamai lathatok. A vizsgalt 5 para-

méter pontértékeit dtlagolva kaptdk meg a szkennerek a végsé pontossag pontértékeiket, melyeket a kis tablazat tartalmaz
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16. abra: Teljes also és felsd allcsont, illetve okkllizid szkennelési

id6 atlagai percben 3 X 3 szkennelés soran in vivo

talis lenyomatot egy PMMA modellrél, amely betét-
hez el6készitett tireget, koronahoz és hidhoz el6készi-
tett fogakat tartalmaz (72. dbra).

A hallgatok fejenként tizszer szkennelik be a modellt
(6sszesen 30 szken/szkenner). Ennek soran métjiik a tel-
jes minta szkennelésé¢hez sziikséges id6t, melybe bele-
szamitjuk a szoftverben az adatfelvételt (ha lehetséges),
illetve feljegyezziik a szkennelések elakadasanak szamat
is, azaz hanyszor kellett a vizsgalonak visszatérnie a mar
beszkennelt tertiletre, hogy folytathassa a lenyomatvételt.
A szkennerek elakadasanak t6bb oka is lehet; egyrészt a
hallgatok tapasztalatlansaga, a szkenner ergonémiaja, az
eltérd szkennelési stratégiak, e nehézségekrdl és lekiizdé-
siikrél a legtobb szkenner esetén oktatast kapnak a hall-
gatok a vizsgalatok elsé napjan (73-14. dbra).
Pontossagvizsgdlat: Az in vitro vizsgalat soran készitett digi-
talis lenyomatok STL fajljait egy nagy pontossagu ipari
szkennerrel (AICON StereoSCAN neo; 3D Systems
GmbH, Braunschweig, Germany) a PMMA modell-
16l késziilt referencia adatallomannyal hasonlitjuk 6ssze
Geomagic Verify programban (3D Systems). A prog-
ramban a referenciaadatra illesztjiik a vizsgalt STL faj-
lokat a legjobb illeszkedés algoritmus alapjan (best fit
alignment). A szuperimpoziciéval egymasra illesztett
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17. abra: Jobb oldali als6 és felsé kvadrans, illetve okklizid

szkennelési id6 atlagai percben 3 X 3 szkennelés soran in vivo

adatokon 2D és 3D paramétereket vizsgalunk. A 3D
vizsgalat soran a teljes allcsontfelszin atlagos eltéré-
seit, a betét Greg felszinét és egy koronahoz preparalt
fog csonkpalastjanak feliileti eltéréseit mérjiik (11 fog).
A 2D vizsgalat soran tavolsagokat mériink: kis tavolsa-
got, a négytagu hidhoz el6készitett fogak egymas felé
tekint6 felszinei kozti tavolsagot, valamint a fogiv tor-
zulasat, az allcsont masodik nagy6rlé fogainak (17,27
fogak) DB csticskei kozti tavolsagot. Mind az 6t vizsgalt
paraméterre (csonk, inlay, fogiv, kis- és nagy tavolsag)
0-5 pontot kaphat a szkenner, annak fiiggvényében,
hogy 0-200 pm-es pontossagi tartomanyban hol szere-
pel a mért eredmény. A pontossagvizsgalat soran az 6t
paraméter pontértékeit atlagolva kapja meg a szkenner
a végs6 pontértékét. A kilenc vizsgalt szkenner pontos-
sagvizsgalata soran kapott pontossageredményeink atla-
gait a 15. dbra gyujti Gssze.

In vivo vizsgdlat: Fogorvostan-hallgatok pacienst is szken-
nelnek a vizsgalat soran. A szkennelt paciens zart foga-
zattal rendelkezik és nincs fogpotlasa. A teljes allcsont
szkennelése mellett kvadrans lenyomatok is késztilnek.
Mindharom hallgaté haromszor vesz digitalis lenyoma-
tot ugyanannak a paciensnek a teljes alsé és fels6 fog-
ivérdl, majd a jobb fels6 és alsé kvadransrdl is fejen-
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SZKENNER

3Shape Trios 3 (Pod)
(2015)

Planmeca Emerald
(2017)

Straumann DWIO
(2015)

GC AADVA
(2017)

iTero Element 2
(2018)

Cerec Primescan
(2019)

Medit i500 DiOS 4.0
(2018)

3Shape Trios 4
(2019)

Carestream Dental
CS3600
(2016)

POZITIV VELEMENYEK +

+ felhasznalobarat szoftver

+ kedves, timogato szupport tevékenység

+ egyszerl harapasrogzités, ha sziikséges manualisan is dsszeilleszthetd
a két allcsont

+ preciz, jol kovethetd széli zarodasi vonal

+ a szkennert nagyobb munkakhoz is ajanljak

+ konnyen dsszeszerelhetd

+ felhasznalobarat szoftver

+ preciz és jol lekovethetd széli zarodasi vonal a molaris régidban
+ ergonomikus

+ élethii szinek

+ koronakhoz, kisebb kiterjedésii restauratumokhoz ajanljak

+ konnyen Osszeszerelhet6 és szallithato

+ ergonomikus

+ kedves, tamogato szupport tevékenység

+ preciz, jol kovethetd széli zarodasi vonal (kivéve a betétek
approximalis felszinei)

+ a szkennert nagyobb munkékhoz is ajanljak

+ konnyen 0sszeszerelhetd

+ felhasznalobarat szoftver

+ kedves, timogato szupport tevékenység

+ konnyii szkenner

+ preciz, jol kovethetd széli zarodasi vonal (kivéve a betétek
approximalis felszinei)

+ koronakhoz, kisebb kiterjedésti (maximum 5 tag) restauratumokhoz
ajanljak

+ kénnyen 6sszeszerelhetd

+ felhasznalobarat szoftver

+ kedves, tamogato szupport tevékenység

+ egyszerl harapasrogzités, ha sziikséges manualisan is dsszeilleszthetd
a két allcsont

+ preciz, jol kovethetd széli zarodasi vonal (kivéve a betétek
approximalis felszinei)

+ a szkennert nagyobb munkékhoz is ajanljak

+ ¢élethii szinek

+ konnyen Osszeszerelhetd

+ felhasznalobarat szoftver

+ kedves, tamogaté szupport tevékenység

+ egyszerii harapasrogzités, ha sziikséges manualisan is sszeilleszthetd
a két allcsont

+ preciz, jol kovethetd széli zarodasi vonal (kivéve a betétek
approximalis felszinei)

+ a szkennert nagyobb munkékhoz is ajanljak

+ ¢élethii szinek

+ konnyen 0sszeszerelhetd

+ felhasznalobarat szoftver

+ kedves, tamogato szupport tevékenység

+ egyszerl harapasrogzités, ha sziikséges manualisan is 9sszeilleszthetd
a két allcsont

+ preciz, jol kovethetd széli zarodasi vonal

+ a szkennert nagyobb munkékhoz is ajanljak

+ élethii szinek

+ ergonomikus

+ konnyen 6sszeszerelhetd

+ felhasznalobarat szoftver (jobb, mint a Trios3)

+ kedves, tamogaté szupport tevékenység

+ egyszerl harapasrogzités, ha sziikséges manualisan is 0sszeilleszthetd
a két allcsont

+ preciz, jol kovethetd széli zarodasi vonal

+ a szkennert nagyobb munkékhoz is ajanljak

+ ergonomikus (jobb, mint a Trios 3)

+ konnyen 0sszeszerelhetd

+ felhasznalobarat szoftver

+ kedves, tamogato szupport tevékenység

+ egyszerli harapasrogzités, ha sziikséges, manualisan is osszeilleszthetd
a két allcsont, 3 szkennelési teriilet a harapasrogzités soran (bal és
jobb oldal, front régio)

+ preciz, jol kovethetd széli zarodasi vonal

+ a szkennert nagyobb munkakhoz is ajanljak

+ ergonomikus (tobb méretii fej elérhetd)

NEGATIV VELEMENYEK —

— nehezen sszeszerelhetd
— nem ergonomikus, az inditdgomb lenyomasa nehéz
— a szoftver lassan dolgozza fel a szkennelés utan az informaciokat

— a cég szupport tevékenysége nem kielégitd
— a harapasrogzités nehéz, manualisan nehezen illeszthetd 6ssze a minta
— digitalis minta torzul

— tal kicsi betiik és szamok a szoftverben, nehezen olvashato

— harapasrogzités nehéz, sokszor volt sziikség manualis illesztésre

— betét tiregek approximalis felszineinél a széli zarodasi vonal nem
pontos

— a szkenner feje hatalmas, molaris régioban nagyon nehéz a hasznélata

— torlésfunkcid nincs, hiba esetén az egész szkennelési folyamatot meg
kell ismételni, amely meghosszabbitja a szkennelési id6t

— manualisan nem illeszthetd Gssze a két allcsont (harapasrogzités
hossz id6t vesz igénybe)

— betét tiregek approximalis felszineinél a széli zarodasi vonal nem
pontos

— szkennelési id6 nagyon hosszu

— digitalis minta torzul

— betét tiregek approximalis felszineinél a széli zarodasi vonal nem
pontos

— nem tal ergonomikus

—nagy ¢és nehéz szkenner

—nem tal ergonomikus

— nagy ¢s nehéz szkenner

—draga

— tobb egymast kdvetd szkennelés utan a szoftver lassul

—nyalas, nedves felszineken sokszor elakad a szkenner

— kezd6k szamara a betét tiregek szkennelése nehéz

— tal sok kabel
— a restauratum tipusa, anyaga, kiterjedése a szoftverben nem adhato
meg

18. abra: A vizsgalatban részt vevok szubjektiv véleményei az eddig tesztelt 9 szkennerrdl

ként 3-3 lenyomat készil. A lenyomatvételeket minden  idSket (76-17. dbra). A szubjektiv véleményekben a feltett

esetben IKP (interkuszpidalis pozicid) rogzitése kiséri.  kérdésekre nagyrészt az in vivo szkennelések tapasztala-

A vizsgalatban mérjik a szkennelésekhez sziikséges  tai alapjan lehet megadni a valaszokat (78. dbra).
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19. abra: A vizsgalatban eddig részt vett 9 szkenner Gsszesitett
pontszamai. A csillag szimbolumok kitoltottsége jellemzi a szkenne-
rek sorrendjét egymashoz képest a pontok alapjan. Vizsgalatunkban
a legtébb pontot a 3Shape Trios 4 (2019) szkenner kapta. Az egyes
vizsgalt szempontokon belll a pontok szemléletesebb, képi meg-
jelenitésére szimbdlumokat alkalmaztunk; a ,,pipa” a legjobb érté-
ket, az , X" jel a legrosszabbat, a , felkialtojel” pedig az odafigyelést

igénylé értékeket jelenti

Digitalis fogaszati munkacsoport
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20. abra: A vizsgalatot vezetd Digitdlis fogaszati munkacsoport
tagjai:

felsé sor balrél jobbra: Dr. Danké Mariann, Dr. Kovécs Zoltan Imre,
Dr. Borbély Judit, Prof. Dr. Hermann Péter, Dr. Vecsei Bélint

alsé sor balrdl jobbra: Dr. Roth Ivett, Dr. Vitai Viktéria, Dr. Joos-
Kovacs Gellért Levente, Dr. Czigola Alexandra, Dr. Fehér Déra,

Mdbdos Dominika
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Az 6sszefoglald eredmények pontszamokka konvertalva
a 19. dbrin olvashatok. A Fogpotlastani Klinika Digita-
lis fogaszati munkacsoportja (20. dbra) a fogaszati pia-
con és Magyarorszagon megjelend Gjabb szkennerek
vizsgalatat jelenleg is végzi, a vizsgalat nem zarult le.
A fejlesztések kévetkeztében megjelend 4j eszkozok
szamara, illetve a magyarorszagi piacra bejutni kivano
gyartok termékeinek is lehet6sége van a vizsgalatba
bekerilni.
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A MOK Fogorvosok Teruleti
Szervezet Kelet-magyarorszagi
Etikal Bizottsag altal targyalt
harom eset bemutatasa

1. El nem végzett kezelések lejelentése

A panaszlott a TETFOG szamitégépes programot alkal-
mazva, melynek hasznalatahoz felhasznaléi név és jel-
sz0 sziikséges, tehat mas nem Iéphet be a rendszerbe, a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) felé
olyan beavatkozasok elvégzését jelentette le, amik nem
torténtek meg.

A panaszos Ugyfélkapun keresztiil a betegéletit meg-
tekintésekor tapasztalta, hogy tobb olyan bejegyzés kertilt
a nevéhez, amit nem vett igénybe. Ezeken a kezeléseken
nem is lehetett jelen, hiszen a lejelentett id6ben a munka-
helyén tartézkodott. Ennek bizonyitasara csatolta a mun-
kahelyi ki- és belépésének idejét bizonyito okiratot.
Panaszt tett a NEAK felé, aki az tigy kivizsgalasa utan
visszavonta az el nem végzett beavatkozasok utan kiutalt
0sszeget.

A panaszos rend6rségi feljelentést is tett, személyes adat-
tal val6 visszaélés vétségének elkévetése miatt. Ezutan
kerilt sor etikai eljaras lefolytatasara, ahol etikai vétség
elkévetése igazolodott.

Tanulsag: Az tgyfélkapun keresztil barki ellenérizheti a
TAJ szamaval leadott beavatkozasokat, ezért nagy figyel-
met kell forditani arra, nehogy téves adatokat vigytink fel
a rendszerbe. Megjegyzem, hogy a fenti esetben elhanya-
golhatéan kis 6sszegrol volt szo.

2. A kezelés elvégzésének megtagadasa

a) Panaszos el6re egyeztetett idGpontban jelent meg a
rendelésen, fogké eltavolitasat kérve. Ekkor derilt ki,
hogy éllandé lakcime szerint nem, csak ideiglenes lak-
cime alapjan tartozik a teriileti ellatasi kotelezettséggel
rendelkezé korzethez. Azt is elmondta, hogy néhany
hoénappal ezel6tt mas fogorvosnal volt fogké-eltavoli-
tason.

Ekkor a panaszlott fogorvos arra hivatkozva, hogy a
bazispénzt a panaszosért az a fogorvos kapja meg, ahova
az allando lakcime szerint tartozik, valamint valoszinG-
sithet6en a korabbi fogorvos altal végzett beavatkozas

a NEAK felé jelentésre és el6z6 fogorvos felé elszamo-
lasra keriilt, megtagadta a beteg ellatasat. Ugy gondolta
tovabba, hogy az idékorlat miatt 6 mar nem kaphatja
meg a beavatkozasért jaré Osszeget, ami olyan alacsony,
hogy egyébként sem éri meg elvégezni az ellatast.
Tanulsag: A tertiletileg illetékes fogorvos nem tagadhatja
meg a hozza el6zetes idSpont egyeztetés alapjan érkezo
paciens ellatasat.

b) A panaszos korona alatti fog fajdalmaval és a fajos
fogrél mar elkészilt rontgenfelvétellel kereste fel a
teriiletileg illetékes fogorvosat. Kiderilt, hogy egy
maganfogorvos adta a rontgenre a beutalét, de talter-
heltségre hivatkozva, nem vallalta a panaszos ellatasat.
Ezen oknal fogva felkereste a korzeti fogorvosat, aki-
vel azonban évekkel ezel6tt konfliktusa volt. A pana-
szos a panaszlott fogorvos munkajaval akkor nem volt
megelégedve, maganfogorvos fejezte be az elkezdett
kezelést.

A panaszlott fogorvos emlékezett erre az incidensre, és
visszautasitotta a panaszos ellatasat. A panaszosnak igy
a téritésmentes kezelés helyett maganfogorvost kellett
igénybe venni.

Tanulsag: A fogorvos csak akkor tagadhatja meg a
teriileti illetékességgel hozza tartozé beteg ellatasat, ha
annak jogszabalyban meghatarozott feltételei fennall-
nak, és biztositja szamara mas fogorvos altali térités-
mentes ellatast.

Végezetil felhivnam a figyelmet az egészségiigyi doku-
mentacié vezetésének a fontossagara. Ezzel a doku-
mentacioval tudjuk bizonyitani az altalunk elvégzett,
vagy valamilyen oknal fogva el nem végzett beavatko-
zasokat.

Dr. Kertész Margit
MOK Fogorvosok Teriileti S3ervezete
Kelet-mag yarorszdgi Etikai Bizottsdg elnike
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tartalom, GSK altal szponzoralt tartalom.
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Tavoktatas

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

Robert J. Schroth Behzad Manzoor

Kora gyermekkori fogszuvasodas 2. rész Minimalinvaziv atalakitasnak kdszonheti rendkiviili
elégedettségét

Magyar Fogorvos, XXIX. évf. 2020/2. 58. Magyar Fogorvos, XXIX. évf. 2020/2. 70.

Dr. Szerencse Csilla, Dr. Németh Orsolya,
Prof. Dr. Wikonkal Norbert

Dr. Marada Gyula, Dr. Barath Zoltan, Dr. Borbély Judit,

Dr. Hermann Péter, Dr. Radics Tiinde, Dr. Radnai Marta,
Dr. Hegediis Csaba

Szexualis uton terjedd fert6z6 betegségek okozta

szajnyalkahartya-elvaltozasok 2. rész A foghidnyok osztalyozasanak lehet6ségei régen és ma
Magyar Fogorvos, XXIX. évf. 2020/2. 64. Fogorvosi Szemle, 113. évf. 1. sz. 2020. 20.
Kenderesen Nyiregyhazan

jol bejaratott 4600 £6s NEAK finanszirozott
privatizalt vegyes fogorvosi korzet
praxisjoga eladoé.

NEAK finanszirozasa fogorvosi vegyes korzet
praxisjoga
jol felszerelt rendel6vel egytitt

Tovabbi lehet6ségek megegyezés szerint. elado.
Erdeklédni: Erdeklédni:
06-30/968-3810 +36-20-454-1002 szamon lehet.

Tokajban praxisjog, rendeld, lakas

3300 f6s NEAK finanszirozasa fogorvosi vegyes korzet praxisjoga 2022-t6l nyugdijba vonulas miatt elado.
Igény szerint jol felszerelt, klimatizalt rendel6vel, lakassal.

Informacié: 06-30/212-7514 Web: www.tokajingatlan.hu

Papan,
Veszprémtol 4-km-re, NEAK finanszirozott vegyes
Szentkiralyszabadjan fogaszati korzet (5000 £6)
2100 f6s NEAK privatizalt vegyes praxisjoga,
fogaszati praxis eladoé. felszereléssel egyiitt is
Firdeklodnis clado.
06-30-293-6931 Erdeklédni az esti 6rakban, telefon:
06-89-313-539, +36-20-939-3994
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Aeroszolok a fogaszatban

AZ EMS TAJEKOZTATOJA

A SARS-CoV-2 pandémia komoly kihivas elé allitja a fog-
orvosi praxisokat

A fogaszati aeroszolok egészségligyi kockazatot jelen-
tenek, hiszen az (] virus elsésorban a szdj- és garat-
Uregen keresztll fertéz. Az aldbbiakban az aeroszolok
témakorében igyeksziink fontos informaciékat meg-
osztani. Az Uj virus elsédlegesen cseppfertézés utjan
terjed.! Ujabb eredmények szerint a SARS-CoV-2 terje-
dése a normal tarsas érintkezés soran kialakul6 aero-
szolok utjan sem kizart. Ebben a kérdésben ugyanak-
kor még nincs konszenzus.2 Az aeroszol eltér a lebegd
folyadékcseppektdl és a paratédl. A kisméretd, leveg6-
ben szuszpendalt részecskék (<50um) forrasuktél akar
méterekre is eljuthatnak, és a helyiség levegdjében
akar 30 perc multan is kimutathatok.®

Hogyan csokkenthet6 az aeroszolok szennyez6 hatasa?
Igen jol dokumentalt tény, hogy a beavatkozas el6tt
CHXA oldattal végzett 30—60 masodperces 6blogetés
az aeroszolok hordozta baktériumoknak akar 70%-at is
eliminalja.*¢ Ez az eljaras azonban a koronavirusok-
kal szemben jéval alacsonyabb hatékonysagu. A 0,5%
ellenben igen hatékony virus6l6."° Az EMS fogorvosok-
kal és vegyészekkel egylttm(ikddve fejlesztette ki a
ViruProX® szaj6blit6 oldatot. Ez az oldat 1,5% H,O,-t és
0,05% CPC B-t tartalmaz, ami hatékony baktérium- és
virusolévé teszi. Javaslatunk szerint a ViruProX® oldat-
tal barmely kezelés megkezdése el6tt 60 masodper-
cig kell 6blogetni és gargarizalni, és amennyiben ez
lehetséges, a mlveletet 30 percenként ismételni kell.
Az arcmaszkok, védészemlivegek és arcpajzsok meg-
feleld hasznalata, valamint az eszkdzdk hatékony steri-
lizaldsa természetesen alapkdvetelmény. Az AIRFLOW®
és PIEZON® kézidarabokat és PS miszereket minden
kezelés utan sterilizalni kell. Emellett nem lehet eltekin-
teni a felszini dezinficidlastél és a csérendszer rend-
szeres atmosasatol sem! Szintén erésen ajanlott a
kezel6helyiséget minden paciens utan alaposan kiszel-

|6ztetni."
h" u”‘. A Am;
M I .
Prof. M. Mensi Prof. em. Dr. med. dent
DDS, Brescia Dipl. Chem. Ing. ETH

Adrian Lussi, Bern

Hogyan csokkenthet6 az aeroszolképzédés?

A fogorvosi praxisban szokasosan hasznalt legtdbb esz-
kodz aeroszolt képez, a turbinatdl a depuratoron at a lég-
polirozd eszkdzokig.”? Amennyiben nagy negativ nyo-
masu (legalabb 300 I/ perc kapacitasu) elszivorendszert
megfelelé nyalszivéval egylttesen alkalmazunk, az
aeroszolképz6dés igen hatékonyan ellensulyozhat6.™2'3
A ,négykezesfogaszat” keretei kdzott az elszivas optima-
lizalasa nem okozhat gondot.”* Amennyiben nem asszisz-
tenciaval dolgozunk (példaul dentalhigiénikusként), egy
jol begyakorolt elszivasi technika Optragate®-tel kiegé-
szitve, még mindig nagyon j6 eredményt ad. Kérjlk,
tekintse meg vidednkat arrél, hogyan lehet az AIRFLOW®
and PIEZON® kézidarabokkal és PS-sel végzett GBT
terépiat nagy kapacitasu elszivas mellett a legjobban
végeznil!'

Tovabbi informaciok és ajanlasok

Kuléndsen ajanljuk Prof. Filippo Graziani ,COVID-19
Transmission in Dental Practice: Brief Review of Preventive
Measures inltaly” cim(i k6zleményét. Prof. Graziani a Pisai
Egyetem tanara, aki az Eurépai Parodontolégiai Tarsa-
sag (EFP) és az Olasz Parodontolégiai és Implantoldgiai
Tarsasag elndke volt.2 A Bajor Allami Fogorvoskamara
és az Alapellatasban Dolgozé Bajor Fogorvosok Szdvet-
sége levélben biztositotta a pacienseket arrol, hogy ,a
Covid-19 ellenére a fogaszati kezelés nem hordoz extra
veszélyeket”.® A hivatkozott forrasok a QR-kddokkal is
elérheték. Az Uj koronavirus (SARS-CoV-2) még jo ideig
vellink lesz, és ez igaz a biofilmre is. Oszintén remél-
juk, hogy péaciensei mihamarabb Ujra élvezhetik az EMS
Guided Biofilm Therapy elényeit.

Az egészség a legfébb kincslink. Vigyazzunk ra!

2020. aprilis 29.

A klérhexidin diglukuronat B cetilpiridinum-klorid

Referenciak és hasznos linkek a QR koéd beolvasasa-
val érheték el.

Jlltpe—

Dr. med. dent. S. Wildgen
Munich

: //////7//

r. med. dent. K. D.
Bastendorf
Eislingen
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A fogeltavolitas jogi

vonatkozasal

Paciens jogallasa

Cseszregi Gerda, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

,Csak egy foghuzas volt...” — halljuk gyakran a betegtél, de nem ritkan

a kollégaktdl is. Ezzel szemben a strgdsségi ellatas soran leggyakrabban
végzett beavatkozas kettds komplexitassal rendelkezik. A fogeltavolitas
szakmai Osszetettsége szakkonyvek, modszertani levelek, szakmai javaslatok
alapjan egyértelmden kijelenthetd. Jogi 6sszetettség abban all, hogy
egyidejlleg kell az orvos, illetve a paciens jogainak és kotelezettségeinek
érvényesulni. Ezen jogok javarészt kiegészitik, megerdsitik egymast, de
egyes paragrafusok a masik fél jogainak korladtozasat vonja maga utan.

Harom cikkben ismertetjiik a foghiizas jogi
osszetettségeét.

1. Piciens jogdlldsa

2. Orwos jogdlldsa

3. Specidlis kérdéskirik

Orvos jogallasa

Ahogy a paciens esetében, Ggy az orvos esetében is a
jogallas két tényezGbdl tevédik Ossze. Jogok és kotele-
zettségek szintjén vizsgalhaté az orvos jogallasa. Az
orvos kotelezettségei a beteg jogainak mintegy meg-
erbsitése, hiszen ugyanazon problémak megfogal-
mazasarol van sz6, csak a masik fél oldalardl nézve.
Mindemellett az orvosok jogait szabalyoz6 joganyag-
ban az egészségligyi ellatast alapvetéen meghatarozo
alapelveket is talalunk. Az orvosok esetében nem von-
hat6 éles hatar a jogok és kotelezettségek kozott, ezért

ellenben a paciens jogaival és kotelezettségeivel, egy
fejezetben az Eutv.-nek megfelel6 sorrendben kertil
targyalasra, killénésen nagy hangsulyt fektetve a fog-
eltavolitassal kapcsolatos vonatkozasokra.?®

Fogorvos jogai és kételezettségei:

1. Az egészségiigyi dolgozok ellatasi kotelezettsége

2. Vizsgalati és terapias modszerek megvalasztasainak
ajoga

. Az ellatas megtagadasanak a joga

. Tajékoztatasi kotelezettség

. Dokumentaciés kotelezettség

A U AW

. Titoktartasi kotelezettség

A fogeltavolitast szabalyozé jogszabalyokra, rendele-
tekre kiemelked6en sziikség van, hiszen e fogorvosi
ellatas soran irreverzibilisen befolyasoljuk a paciens
allapotat. Ugyanis a napjainkban ismert a fog potlasat
szolgal6 restauratumok, a természetes fog esztétika-
jat és funkciojat nem tudjak tokéletesen helyettesiteni.
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A maradand6 karosodast eredményezé ellatas szemé-
lyi kévetelményeinek megfogalmazasa, a testi sértés és
az egészségligyl ellatas elktlonitése érdekében fontos.
A targyi kovetelmények definialasa a legnagyobb gon-
dossagban elvégzett ellatas alapvet6 kritériuma. A fog-
hazas soran felmertil6é szakmai kovetelményrendszer
célja az egészséglgyi ellatas megfelel6 mindségének
biztositasa.

2.1 Személyi feltételrendszer

Onall6 fogorvosi tevékenység elvégzésének feltétele a
fogorvosi tevékenység folytatasira jogositd egészség-
tgyi szakképesités, illetve a kotelez6 tovabbképzés
teljesitése. Tovabbi kritérium az egészségligyi vizsga-
latnak megfelelt fogorvosok alap- és mikodési nyilvan-
tartasba torténé bejegyzése.”

2.1.1 FOGHUZASHOZ SZUKSEGES KEPZES

Az egészségligyi ellatasra jogosult személy definidlasara
az 1972. évi egészségligyi torvényben kerilt sor.?®

A térvény alapjan orvosi, fogorvosi, illetve gyogysze-
részi tevékenységet csak az folytathat, aki hazai orvos-
tudomanyi egyetemen szerzett, vagy kiillfoldi egyetemen
szerzett és hazai orvostudomanyi egyetemen honosi-
tott megfelel$ oklevéllel rendelkezik.

A torvény leszogezi, hogy az egészségligyi képzés, szak-
képzés és tovabbképzés kapcsan korszerden felkészi-
tett, megfelel6 szaktudassal rendelkez6 orvosokat, gyogy-
szerészeket és egyéb egészségligyi dolgozokat képezzen,
akik feladataikat a tudomany mindenkori allasanak
megfeleléen képesek ellatni.

A fogorvosi alapképzés feljogositja a fogorvost az 6nalld
foghtzasra. Specialis szakképesités nem sziikséges az
ellatashoz. A képzés a fogorvosok szamara a fogak, a
szaj, az allkapocs és a kapcsol6do szévetek rendellenes-
ségeinek és betegségeinek megel6zésére, diagnozisara
és kezelésére kiterjed valamennyi tevékenység folytata-
sahoz sziikséges készségeket biztositja. Az alapképzésre
torténd felvétel feltétele a felsGoktatasi intézetbe t6rténd
felvételre jogosito érettségi bizonyitvany megléte. A fog-
orvosi alapképzés Gsszesen legalabb 6téves idétartamu,
mely legalabb 5000 6ra elméleti és 5000 6ra gyakorlati
képzést foglal magaba. A fogorvosi képzés alaptargya-
kat, orvos-biologiai, altalanos orvosi targyakat és koz-
vetlentl fogaszatra vonatkozo targyakat oktat. Ennek
megfelel6en a fogorvosi diplomaval rendelkez6 sze-
mélynek, csakugy, mint az altalanos orvosi diplomaval
rendelkezé személynek sikeres vizsgat kell tennie pél-
daul fizikabol, kémiabdl, patologiabdl, gyégyszertan-
bél, altalanos sebészetbdl, amellett hogy mélyre hatold
tudast szerez és éppugy sikeres vizsgat tesz a kdzvet-

leniil fogaszatra vonatkozo targyakbol. Utdbbiak kézé
tartozik példaul a megtart6 fogaszat, parodontologia és
a szajsebészet targya.

Az alapképzésben részt vett, fogorvosi diplomaval ren-
delkez6 személy sajat belatasa szerint, illetve az 1997.
¢vi CLIV torvényt betartva donthet, arrél, hogy 6nal-
l6an latja el vagy szajsebészeti szakrendelésre utalja a
pacienst foghtizas érdekében.

Fogorvosi diplomaval nem rendelkez6 személy is végez-
het bizonyos esetben fogorvosi tevékenységet, foghtzast.
Szakképesitése megszerzéséhez sziikséges képzésben
részt vevé személy, feligyelet mellett végezhet fogor-
vosi tevékenységet. A feligyeletet ellaté személy fog-
orvosi alapképzést elvégzé fogorvos, illetve szakorvos
lehet. Az ellatas soran a feligyeletet ellaté személy a
feltigyelt személy altal 6nalléan nem végezhetS szak-
mai tevékenységért teljes felel6sséggel tartozik.
Altalanos orvosi diplomaval rendelkezé személy vég-
zettségét illetGen jogosult a foghtzasra, annak korlatja
csupan szakmai kompetencidja. A mutét kézbeni fog-
eltavolitas aspiracio megel6zése érdekében életmentd
lehet. Ebben és mas esetben is a fogeltavolitast az elvar-
haté legnagyobb gondossaggal, a szakmai kévetelmé-
nyek keretei kozott, etikai szabalyok megtartasaval, leg-
jobb tudasa és lelkiismerete szerint, a rendelkezésére
allo targyi és személyi feltételrendszer altal meghata-
rozott szinten kell elvégeznie.

2.1.2. NYILVANTARTASOK

Alapnyilvantartas

Az alapnyilvantartas célja a megszerzett szakképesités
kozhiteles tandsitasa. Az egészségligyi szakképesités
megnevezése mellett tartalmaznia kell a személy nevét,
nemét, lakhelyét és tartézkodasi helyét. Az érintett neve
¢s szakképesitése mindenki szamara megismerhetd,
nyilvanos adat. Az alapnyilvantartast az Allami Egész-
ségiigyi Ellat6 Kozpont vezeti (Eiitv. 111.§).%

Miikideési nyilvantartas

A muikoédési nyilvantartasba vald felvétel lényegében az
egészségligyl tevékenység végzésére vald jogosultsagot
jelzi, emiatt az egészségligyi tevékenység szigoru felté-
telrendszere alapjan torténhet. Nem lehet felvenni azt,
aki alapnyilvantartasban nem szerepel, személyazonosito
adatainak szolgaltatasat megtagadja, aki szakmai tovabb-
képzési kotelezettsége teljesitését nem igazolja. Szintén
nem lehet alapnyilvantartasba venni, aki buntetett el6-
élethez fz6d6 hatranyos jogkévetkezmény hatalya alatt
all vagy egészségi allapota kovetkeztében az egészség-
tgyi allamigazgatasi szerv az egészségligyl tevékenység
folytatasara alkalmatlannak nyilvanitotta
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A mikodési nyilvantartas tartalmazza az egészségiigyi
dolgozé nevét, tudomanyos fokozatat, természetes
személyazonosité adatait, a szakmai képzések kereté-
ben megszerzett szakképesitéseket, valamint szakira-
nyu tovabbképzések megnevezését és ezeket igazold
oklevél adatait. A mikodési nyilvantartasban szerepel
az egészségligyi dolgozo, fogorvos korabbi tevékeny-
sége, a fellgyelet mellett végzett egészségligyi ellatasra
vonatkozé adatok, illetve a killfoldi munkavégzéssel
kapcsolatos informaciok.

A mukodési nyilvantartasba torténd bejegyzés iranti
kérelem benyujtasaval egyidejlleg az egészségligyi dol-
20z6 hozzajarul, hogy a mikoédési nyilvantartast vezetS
szerv hatosagi ellenbrzést végezzen, adatot igényeljen a
buniigyi nyilvantartasi rendszerb6l. A mikodési nyil-
vantartast szintén az Allami Egészségiigyi Ellato Koz-
pont vezeti.

Az egészségligyi dolgozé miikodési nyilvantartasanak
érvényességi ideje 6t év, mely a nyilvantartott személy
kérelmére megujithat6 vagy meghosszabbithat6 az 1997.
évi CLIV torvény 113 §-anak megfelel6en.”

2.2. Targyi feltételrendszer

A 2003. évi LXXXIV. térvény 5§-anak megfelel6en az
egészségligyl dolgozéd az egészségligyi tevékenységet
a rendelkezésére allo targyi és személyi feltételek altal
meghatirozott szinten koételes teljesiteni.’ A torvény
egyértelmien jelzi a targyi kévetelmények fontossagat,
hiszen csupan megfelel6 targyi hattérrel lehet a pacienst
legnagyobb gondossaggal, etikai és szakmai szabalyok-
nak megfeleléen ellatni. Foghtuzas el6tt mérlegelni kell,
hogy a fogorvosi rendel6 rendelkezik-e az adott esetnek
megfelelé targyi kévetelményekkel, amennyiben igen,
de mégis olyan komplikacié meril fel, melynek targyi
kévetelményei nem biztositottak, gondoskodni kell a
szakrendelésre utalasrol.

A fogeltavolitas targyi kovetelményeinek igényét bizo-
nyos mértékben minden rendelének ki kell elégitenti,
nem csak a dentoalveolaris sebészeti szakrendelének.
A fogaszati kézimtszer-készlet a fogaszai tikron, szon-
dan és csipeszen kivil tobbek kézétt foghtzé fogdsoro-
zatot is magaba foglalja. A korona- és gy6kérfogd mellett
egyéb foghtzashoz szitkséges eszkozoket is tartalmaz:
foggyokéremeld sorozatot, csontkanalat, raspatoériumot,
csontesipét. A felmeriil6 komplikaciok, illetve a fel-
tarast igényl6 fogeltavolitashoz sziikséges eszk6zok is
alapvet6 targyi kovetelményei a fogorvosi rendelének.
Ezekkel az eszkézokkel kell6 szaktudas mellett elvégez-
het6 a foghtzas.

Emellett a fogeltavolitashoz és az azt megel6z6 diagné-
zishoz is nélkiilézhetetlen néhany nem specialis, nem csu-

pan fogeltavolitashoz sziikséges eszkdz. Ennek megfele-
16en a fogeltavolitas targyi kovetelménye két egységbdl
épul fel. Az els6 egységbe az alapvet6 fogaszati targyak,
eszk6zOk tartoznak. Ezek kozé tartozik példaul a foga-
szati kezelGegység és a fogaszati kezel6szék, melyek nél-
kilozhetetlenek darabjai barmilyen fogaszati ellatasnak
csakdgy, mint a fogaszati csipesz, szonda és tikor és az
ezek sterilizalasara szolgald hélégsterilizald vagy autoklav.
A masodik egységbe a mar emlitett foghtz6 fogdsoro-
zat, foggyokéremel6 sorozat, csontkanal, raspatoriumot,
csontesipd, szike, szikenyél, ti, tifogo, tartozik.

A dentoalveolaris szakrendel6nek rendelkeznie kell min-
den olyan muszerrel, melyekkel megfelel6 szaktudasu
fogorvos, dentoalveolaris sebész a komplikalt eseteket is
el tudja latni. Tobbek kozott a sebészeti furdgép, mikro-
motort, szajsebészeti furdkészlet, szivokészulék, seb-
kampé, szajzugkampo, vésé tartozik e specialis musze-
rek kozé.>

2.3. Ellatasi kotelezettség

Az egyik legalapvetébb orvosi kételezettség, mely par-
huzamba allithaté a beteg ellatashoz valé jogaval. Az
egészségligyi dolgozok ellatasi kotelezettségét tobb
tényez6 is befolyasolja, ilyenek példaul a szakmai sza-
balyok, paciens ellatasaval 6sszefliggben jogszertien
megteheto nyilatkozatok, egészségligyi szolgaltatod szak-
mai szabalyai, ennek ellenére a siirgés sziikség mindig
kivétel kategoriat képez. A siirgSs szitkség esetén nyuj-
tott szakels6segély mércéje a torvényértelmében a ,,t6le
elvarhatésag”. Az orvosnak az adott helyzetben, az
adott korilményektol fiige6, szakmai tudasanak megfe-
lel6, az adott helyzetben elvarhat6 gondossaggal végzett
elsGsegély nyujtasi kotelezettsége van.”

A stirg6s sziikség, mint fogalom definialasara egy tagabb
és egy szlkebb megfogalmazast hasznalunk. Tagan
értelmezett stirgés sziikség, egy olyan allapotvaltozas
bekévetkezése, mely miatt azonnali beavatkozas hia-
nyaban a beteg kdzvetlen életveszélybe keriilne, illetve
sulyos vagy maradandé egészségkarosodast szenvedne.
A 47/2004. (V.11) ESzCsM 17§-a taxilt felsoroldssal
meghatarozza a szikebb értelemben vett stirgds sziikség
korébe tartozo beavatkozasokat. A rendelet értelmében
a fogeltavolitas is ezen beavatkozasok korébe tartozik.
Ennek megfeleléen az az ellatasi kertiletbe tartozo6 paci-
enseken tul, mindenkinek el kell végezni a fogeltavoli-
tast, mely egészségligyi biztositassal rendelkez6 személy
esetében ingyenes ellatas.” (Eutv. 125-127)

2.4. Az ellatas megtagadasanak joga
Az Eittv. 131§-a részletesen taglalja, hogy mely esetben
tagadhatja meg az ellatast az orvos. Ahogy az Eiitv.,
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jelen fejezetben is két nagy csoportban kertl targyalasra
e kérdéskor. Az egyik csoportba a vizsgalat megtagadasa
tartozik, mig a masikba maganak az ellatasnak a megta-
gadasa. Az orvos a hozza fordulé beteg vizsgalatat meg-
tagadhatja, amennyiben az mas beteg azonnali ellatisa
miatt akadalyozva van. Az emlitett személy ellatasardl
mas orvoson, sziikségszerien mas egészségiigyi szolgal-
taton keresztul kell gondoskodni. Tovabbi tényezd, ha a
beteg az egyuttmtkodési kotelezettséget silyosan meg-
sérti. Az el6bbire példa, ha a beteg személyes adatait,
hitelt érdeml6en nem igazolja. Az ellatas megtagadhato
lelkiismereti okbdl, ha az kézvetlentil nem veszélyezteti
a beteg életét, illetve nem okoz neki maradandé karoso-
dast, de ebben az esetben is mas ellatbhoz kell iranyitani
a beteget. Utobbi indok a fogorvosi rendelében nem
gyakori. Ha az orvos életét, testi épségét a beteg maga-
tartasa veszélyezteti, szintén mar a vizsgalat el6tt megta-
gadhato az ellatas, fiiggetlentl attdl, hogy a beteg tehet-e
magatartasarol vagy sem. Ennél egy fokkal enyhébb,
ha a paciens a sért6, fenyegeté magatartast tanusit az
ellat6 orvos iranyaba. Ebben az esetben csak akkor van
lehetSség az ellatas visszautasitasira, ha mindez nem a
beteg allapotabdl ered, azaz elvarhaté lenne a megfelel6
magatartas tanasitasa, és az ellatds megtagadasaval nem
veszélyeztetjlk az allapotat. A kézfeladatot ellato egész-
ségiigyi dolgoz6 fokozott védelmét biztositja a Btk. 311.
§-a, mely kimondja, hogy az egészségiigyi dolgozot er6-
szakkal vagy fenyegetéssel akadalyozo, vagy éppen ella-
tasra kényszerité beteg, tettlegesség nélkiil is harom évig
terjed6 szabadsagvesztéssel buntethets.* Végil vissza-
utasithatja az ellatast az orvos beteghez fiz6d6 szemé-
lyes kapcsolatara hivatkozva. Ilyenre példa az orvossal
rokoni kapcsolatban all6 paciens, vagy orvossal harag-
ban, illetve perben 4ll6 beteg esete. Az el6bb részle-
tezett esetek az orvos szamara lehetSséget adnak az
ellatas visszautasitasat illetéen. A tovabbiakban olyan
esetek ismertetésére keriil sor, melyeknek soran kote-
lez6 az orvosnak visszautasitania az ellatast. Kotelezo
visszautasitani az ellatast, ha az orvos az ellatasra pil-
lanatnyilag alkalmatlan allapotban van, hiszen ilyenkor
az ellatas a betegre nagyobb kockazatot jelent, mint az
ellatatlanul hagyas. Ilyen eset példaul, ha az orvos fizi-
kai igénybevehetGsége, itéloképessége, koncentracidja
atmenetileg romlik. A Jarvanytigyi rendelet 31.§-a sze-
rint akut fels6 1éguti, illetve enteralis fert6zés tiinetét
mutat6 egészségiigyi dolgozé nem vehet részt a kozvet-
len betegellatasban. Az el6bb taglalt esetekben a vizs-
galat el6tt visszautasithato a kezelés. A kovetkezékben
targyaltakban csak a vizsgalaton és a korisme felallitasa
utan, stirgésség kizarasat kévetden az ellatas terapias
szakaszara korlatozoédik az ellatas megtagadasa. A tera-

pia nyilvanvaléan megtagadhato, ha a felallitott korisme
alapjan egyaltalan nem igényel ellatast a beteg. Megta-
gadhat6 abban az esetben is, ha a beteg altal kért vagy
a beutal6 orvos éltal javasolt ellatas az adott helyzetben
szakmailag nem indokolt. Abban az esetben, ha a beteg-
nél nem 4ll fenn azonnali ellatasi sziikség, a vizsgalatot
kovetéen megtagadhato az ellatas és a beteg visszaren-
delheté vagy masik ellatbhoz iranyithat6. Amennyiben
a beteg tovabbi ellatasahoz nincsenek meg a sziikséges
személyi és targyi minimumfeltételek, a beteget tovabb
kell utalni a megfelel6 ellatas érdekében. Ez alol kivételt
képeznek a stirgbsségi esetek, melyeket az adott helyen
rendelkezésre allo eszkozokkel a lehetéségekhez képest
meg kell kisérelni elharitani a stirgsségi allapotot, és
beteg allapotat stabilizalni. Az ellatast kotelezé megta-
gadni a vizsgalatot kévetSen, ha a beteg altal kért ellatas
jogszabalyba vagy szakmai szabélyba titkozik.*®

2.5. A vizsgalati és terapias modszerek megvalasz-
tasa

Az egyes szakmai médszerek alkalmazasi szabadsaga a
diagnosztikai és terapias eljarasban az orvosokat, fog-
orvosokat megilleti. Ez a szabadsiag nem korlatlan, az
adott agazatra vonatkozo jogszabalyok, az ,,evidence
based medicine” szerint felallitott szakmai szabalyok,
protokollok, iranyelvek, médszertani levelek, ezek hia-
nyaban megalapozott, elfogadott, szakmai egyetértésen
alapul6 ajanlasok szabjak meg a szabadsag mozgasteré-
nek kereteit. Fontos megjegyezni, hogy az orvos fele-
16s a valasztott modszerért, ezért személyi feltétele az
alkalmazni kivant médszernek, hogy a betegellaté altal
ismert és kell6en elsajatitott, begyakorolt legyen. A sze-
mélyi feltételek mellett a targyi feltéteknek is biztositott-
nak kell lennitik. Alapvetd szabalyként itt is érvényesiil,
hogy a térvényben meghatarozott kivételektdl elte-
kintve, barmely ellatashoz a beteg, illetve sziikség sze-
rint a helyette nyilatkozni jogosult személy megfeleld,
tajékozott beleegyezése szitkséges. A valasztott eljaras-
nak mindig kisebb kockazatunak kell lennie, mint a be
nem avatkozasnak. Amennyiben nagyobb vagy egyenld
a beavatkozas és a be nem avatkozas kockazata, azaz ha
nagyobb vagy egyenlé eséllyel karosodhat a beteg az
ellatastdl, mint nélkile, akkor nem végezhet6 el az adott
beavatkozas. Az orvost megilleti a konzilium joga, mely
torténhet fogorvosi ellatas soran a szék mellett, illetve
betegbeutalas révén. Foghtzas tekintetében az altalanos
betegséggel rendelkez6 személyek esetében gyakori a
konzilium, mely lehet6vé teszi, hogy az ellatas igazodjon
a beteg altalanos allapotahoz, aktualisan szedett gyogy-
szereihez. Nagy kockazatot jelent a foghtzas tekinteté-
ben a vérhigitas céljabol a kumarin-szarmazékok sze-
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dése, melynek leallitasa, illetve dézisvéltoztatisa vagy
mas gyogyszerrel torténd athidald kezelése a kezelGor-
vos jogkorébe tartozik.” (Eitv. 129-130. §)

Az anamnézis-felvétel torténhet szoban, illetve {ris-
ban. Legmegfelel6bb a kett6 egytittes alkalmazasa. Az
aktualis panaszra vonatkozo6 kérdések (pl. a fajdalom
jellege, lefolyasa, kivalt6 tényezok) a diagnoézis felalli-
tasaban nyujtanak segitséget, ezen informaciokat cél-
szeri szoban begyujteni. Szébeli ,kikérdezés” soran
a személyre szabott, iranyitott kérdésekkel pontosabb,
részletesebb informacidkat nyerhetiink, mint az alta-
lanositott kérd6ivek alkalmazasaval. A biztonsagos és
eredményes kezeléshez fontos, hogy a paciens altalanos
egészségi allapotardl pontos képet kapjunk. Szamos
olyan altalanos egészségi allapotot érinté elvaltozast,
betegséget ismeriink, amely befolyasolja a fogeltavo-
litas folyamatat. Ezen elvaltozasokra vonatkozé kér-
déseket célszert irasban és széban is feltenni. A ket-
t6s informacioszerzés lehetGséget teremt a gyorsabb,
pontosabb, szélesebb kord tajékozodasra, esetlegesen
ellentmondasos informaciok tisztazasra. Gyakorlatban
ajanlatos az altalanos egészségi allapotra vonatkozo
kérdéivet a paciens altal kitoltetni, majd szoéban visz-
szatérni a kérdésekre. A korabbiakban leirtaknak meg-
felelen az Eiitv. altal megfogalmazott dokumentacios
kotelezettség részeként elengedhetetlen, hogy irasos
»ayoma” maradjon az anamnézis-felvételnek™ (Eitv
1306§). A betegdokumentacié részeként nem kétele-
z6en, de dvatossagbdl ajanlott alkalmazni az anamné-
zis beteggel torténé alafratasat.

A fogeltavolitast, azaz a kezelést minden esetben meg-
el6zi a mar elébb emlitett anamnézis-felvétel mellett a
klinikai vizsgalat, illetve szlkségszertien egyéb kiegé-
szité vizsgalatok. Egyes szakmai moddszerek alkalma-
zasi szabadsaga a diagnosztikai és terapias eljarasban a
fogorvosokat megilleti.”® Ezen szabadsagot kotlatozzik
az ,,evidence based medicine” szerint felallitott szakmai
szabalyok, protokollok, médszertani levelek. A klinikai
vizsgalat extraoralis és intraoralis vizsgalati elemekbdl
éptl fel, egybekétve a sztomatoonkoldgiai szirévizsga-
lattal. Utobbi — a statisztikai adatok alapjan — hazankban
kiemelked6en magas prevalenciaju szajliregi daganatok
visszaszoritasanak alapkéve. Az intraoralis vizsgalat
soran az eltavolitandé fogon kivil a még meglévé foga-
kat és egyéb szajiiregi képleteket (pl. nyelv, szajpad) is
meg kell vizsgalni, inspekcidval, illetve palpacioval egy-
arant. Kiegészit6 vizsgalatnak mindsiilnek a képalkoto
eljarasok, melyek koziil a legaltalanosabb a rontgenfel-
vétel. Sem a fogeltavolitas el6tt, sem pedig utaina nem
kotelezé képalkotd vizsgalatot késziteni, csupan szak-
mai javallat. Fogeltavolitas el6tt az anatémiai viszonyok

feltérképezésében nyujt segitséget. Az anatémiai viszo-
nyok (pl. gorbiilt gyokér, sinus maxillaris kozelsége) nem
befolyasoljak a fogeltavolitas sztikségességét. A fogelta-
volitas soran minden esetben a legnagyobb gondossag-
gal kell eljarni. Ezen megallapitasokbdl levonhat6 az
a kovetkeztetés, hogy a képalkotd vizsgalattal, illetve
anélkil is bekovetkeznek az anatomiai viszonyokbdl
adodo nehézségek. Ugyanakkor nem szakmai hiba pél-
daul az elébb emlitett gorbilt gyokér betorése, vagy a
sinus maxillaris megnyitasa, ha ezt kévetéen a fennallo
problémat a fogorvos kezeli, azaz a gySkeret eltavolitja,
illetve az aperturat zarja. Ezzel szemben célszer(i lehet
fogeltavolitast koéveten képalkotd vizsgalatot alkal-
mazni, sét szakmai hibanak mindésil nem alkalmazni,
abban az esetben, ha a kétely meriil fel betort fogdara-
bot, csontszilankot, idegentestet illetéen. Az egészség-
tgyi dokumentacio részeként a képalkot6é diagnoszti-
kus eljarasok felvételeit az egészségligyi szolgaltatd 10
¢évig koteles tarolni. A fogeltavolitas utani sebellatast
befolyasolja a paciens egészségiigyi allapota, illetve az
aktualisan szedett gyogyszer, mely tovabbi kiegészité
vizsgalatok sziikségességét vonja maga utan. K-vita-
min antagonistat (Syncumar, Warfarin, Marfarin) szed6
paciens esetén, 24-72 6raval a fogeltavolitas el6tt az INR
értéket ellen6rizni kell. Amennyiben az INR érték 3,5
alatti, a fogeltavolitas elvégezheté megfelelé vérzéscsil-
lapitas mellett (pl. sutura-behelyezés). Ezen érték folott
a kezel6orvossal konzultalni sziikséges, és kérni kell a
VKA adas moédositasat vagy a paciens LMWH-ra tor-
téné atallitasat.”

2.6. Tajékoztatasi kotelezettség

A beteg tajékoztatashoz valo joganak megfeleld, keze-
16orvost terhel6 kotelezettség. Tulajdonképpen a beteg
joganak masik oldalrdl valé megfogalmazasardl van szo,
melybdl egyértelmien lathato, hogy milyen nagy hang-
sulyt fektet az Eiitv. a megfelel6 tajékoztatasra, mely az
onrendelkezési jognak megfelels tajékozott beleegye-
zés alapjaként szolgal. Ennek megfelel6en az Eiitv.
134. §-a, mely az orvos tajékoztatasi kotelezettségét tar-
talmazza, annak rendszerességét, kivitelezését, torvé-
nyes végrehajtasat illetéen szamos helyen utal vissza a
beteg jogait tartalmazé paragrafusokra. A tajékoztatas-
1ol sz0l6 ellatoi kotelezettség kiterjed a betegjogokra, a
javasolt ellatasokra és azok esetleges alternativaira, az
ellatasok elvégzésének és azok elmaradasnak kockaza-
taira és elényeire, a diagnodzisra, a prognozisra.”® Itt sem
fogalmazédik meg pontosan egy-egy beavatkozas soran
a kételezGen atadni szitkséges informaciok halmaza, igy
arrol sem olvashatunk pontos leirast, hogy fogeltavoli-
tas soran mit kell részletesen elmondani a paciensnek. E
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”

probléma hatterérél a beteg tajékoztatashoz valo jogarol
sz0l6 fejezetben részletesebb lefras olvashat6. Ez a tajé-
kozott beleegyezés nem egyértelmii megfogalmazasa
szamos esetben jogvita alapjaként szolgal.

A fogeltavolitas soran felmeriil6 tajékoztatasi kotele-
zettségnek ki kell elégitenie a torvénykonyv rendeleteit.
Téjékoztatni kell a pacienst a diagnézisrdl, amely a fog-
eltavolitas soran lehet, példaul fogbél-elhalas, mély szu-
vasodas, gyokér (gangraena pulpae, caries profunda,
radix), illetve ezeknek az elvaltozasoknak a prognozisa-
161, az alternativ kezelési eljarasokrol. Igy példaul a még
gyokérkezelés indikacidjanak megfelel6 fog lehetséges
ellatasarol.

A kezeléssel kapcsolatos informacioknak tartalmaz-
niuk kell, hogy a kezelés helyi érzéstelenitésben torté-
nik, melynek soran nyomasi érzékenység el6fordulhat.
A kezelés elkezdése elétt meg kell beszélni a paciens-
sel, hogy a fogeltavolitas kozben hogyan tud kapcsola-
tot teremteni az orvossal, hiszen fogeltavolitas kézben
a beszéd akadalyozott. A kapcsolatteremtés céljabol a
bal kar felemelése ajanlatos, {gy a legkisebb a kockazat
egyéb sériilés bekovetkezésére. Erzéstelenitést kveten,
a tovabbra is fennall6 fajdalom csillapitasa szakmai indok
hianyaban, csupan a paciens kérésére nem alkalmazhato.
Amennyiben a beteg reakci6ibdl és egyéb koértlmények-
bdl alaposan feltételezhetd, hogy az érzéstelenité hata-
sanak csokkenése miatt nem toleralhat6 a beavatkozas
okozta fajdalom, akkor mind a beteg komfortja, mind
a nyugodt munkavégzés érdekében atgondoland6 az
Ujabb érzéstelenit6 adasa. A fajdalom szubjektiv jellege
okozza a nehézséget. Az orvos nem tud egyértelmien
meggy6z6dni annak valosagarol, mértékérdl. Az orvos
bizonytalansaga mellett, ha a paciens konzekvensen faj-
dalmat jelez, akkor a dokumentaciéban megfeleléen rég-
zitve, Gjabb érzéstelenit6t kaphat a beteg, annak el6ira-
saban szereplé maximalis dozisszintjéig. Természetesen
a beteg korel6zménye, aktualis egészségi allapota egyéni
mérlegelést tesz sziikségessé.

A fogeltavolitast kovetéen arcduzzanat, szajnyitasi-nye-
Iési korlatozottsag, fajdalom, h6emelkedés jelentkezhet,
melyrdl szintén tajékoztatni kell a pacienst, illetve a pana-
szok varhato lefolyasarol (3-4 nap alatt fokozatosan meg-
szlinnek), sziikség esetén lehetséges enyhitésérél.

A fogeltavolitas lehetséges szovodményeirdl is tajékoz-
tatni kell a pacienst. A muatéti beavatkozast kévetéen
felléphet utévérzés, sebgyogyulasi zavar, gyulladasos
panasz. A fels6 allcsonton végzett mitéteknél el6for-
dulhat, hogy az arctireg megnyilik. Nagyon ritkan atme-
neti vagy maradando érzéskiesés, zsibbadas eléfordul-
hat idegsériilés miatt. Ritka szovédménynek szamit az
allcsontok torése, mely mutétileg vagy konzervativ aton

eredményesen kezelhet6. Ezek a szovédmények a paci-
ensben félelmet kelthetnek, ezért a tdjékoztatas soran
nyomatékosan ki kell térni az ellatas elutasitasaval jaro
kockazatokra. Fontos felhivni a paciens figyelmét arra,
hogy a fogeltavolitas soran felmeriilé kockazati ténye-
z6k javarészt kevésbé karosak az egészségre, orvoslasuk
kevésbé terhelik meg a szervezetet, mint az ellatas eluta-
sitasa soran felmerilé kockazati tényez6k, melyek hala-
los kimenetelGek is lehetnek (pl. phlegmone).

A beavatkozast kovetd teend6krdl is tajékoztatast kell
nydjtani a paciensnek. Fontos hogy nem szabad 6bl6-
getni, szivogatni és a nyelvvel érinteni a mitéti sebet.
Dohanyzo6 paciens esetében fel kell hivni a figyelmet
annak fokozott kockazatarol. Legalabb 3-4 napig kertlje
az alkohol, kavé, tej és tejes termékek, valamint apré
magvas ételek fogyasztasat. Tartézkodjon a testi meg-
erdltetéstd] (ne hajolgasson, ne emeljen).”

A szobeli tajékoztatas mellett célszer( a paciensnek oda-
adhat6 formanyomtatvanyokat, betegfelvilagosité doku-
mentumokat késziteni. Ezek a dokumentumok lehet6sé-
get nyujtanak arra, hogy a paciens ismételten tajékozodjon
teend6irdl, a szamos paciens szamara stresszes allapotot
el6idézé fogorvosi rendel elhagyasat kovetSen is.

Mivel a dokumentacios kételesség kiterjed az ellatas
minden részletére, a tajékoztatasrdl is készilni kell
dokumentacionak. Az orvos, illetve a paciens akkor
van védve leginkabb, ha minden Iényeges informacié
irasban régzitésre kertl.

2.7. Dokumentacios kotelezettség

Az egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga
alapvetd betegjog, melybdl adéddan az el6z6 pontban
emlitett tajékoztatassal Gsszefliggb informaciok mel-
lett, az egészségiigyi dokumentacioval kapcsolatban is
tettiink emlitést a betegek jogait részletez6 fejezetben.
A korabban mar részletesen targyalt témakat ebben
a fejezetben nem érintjitk. A dokumentacio altalaban
elektronikus vagy papiralapon torténik. Mindketté ese-
tében alapvetd kritérium, hogy a dokumentaciét ugy
kell vezetni, hogy a valésagnak megfelel6en tiikrozze az
ellatas folyamatat. Az Etv. 136. §-a taxalt jelleggel fel-
sorolja, hogy melyek azok az informaciok, amelyeket az
egészségligyi dokumentacioban fel kell tuntetni. A tel-
jesség igénye nélkiil ezen informaciohalmazba tarto-
zik a paciens személyazonosité adata, a kérel6zmény, a
diagnozist és a gyogykezelési tervet megalapozo vizsga-
lati eredmény, az elvégzett beavatkozas, illetve a beavat-
kozast végz6 személy. A jogszabaly altal el6irt kotelezo
tartalmon felill, mas informacié is rogzithet6, amely
a kezel6orvos belatasa szerint sziikséges és a betegjo-
got nem sérti, illetve jogszabdly nem tiltja.”® Az utdlag
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jogellenesen modositott egészségiigyi dokumentacio
a Btk. 272-272. §-a értelmében hamis tandzas blncse-
lekményének mindstilhet birdsagi, hatosagi eljarasban.'
Amennyiben nem kertl birdsagi vagy hatdsagi eljaras-
ban felhasznalasra, akkor hamis maganokirat felhaszna-
lasanak mindsil. Az egészségligyi ellatd a jogszabalynak
megfelel6 moédon és formaban kezeli, tarolja és védi a
beteg altal 6nként szolgaltatott egészségligyi ellatashoz
sziikséges személyes és egészségligyi adatokat. Ameny-
nyiben a beteg az adatszolgaltatast megtagadja, azzal
cllatast veszélyezteti abban az esetben, ha a hianyos ada-
tok nem teszik lehet6vé az ellatast. A dokumentaciot az
egészségligyi szolgaltatd koteles tarolni, az Eiak. 30. §-a
alapjan 30 évig, illetve a képalkoto felvételeket 10 évig,
viszont a dokumentumban 1év6 adatokkal a paciens ren-

delkezik.”

2.8. Titoktartasi kotelezettség

Az egészségligyi dolgozora vonatkozo titoktartasi kote-
lezettség az alapveté betegjog megerdsitésének céljat
szolgalja® (Eiitv. 138.).

Az Eitv. 139. §-a az egészségligyi dolgozék védelme
érdekében kimondja, hogy minden egészségligyi dol-
goz6 minden egészségligyi szolgaltatas nyujtasaval
Osszefliggd tevékenység végzése soran kozfeladatot
ellatd személynek mindsiil, és igy fokozott biintets-
jogi védelmet élvez. Bz a statusz fokozott felel6sség-
gel jar, hiszen szamos blincselekmény silyosabbnak
mindsil kozfeladatot ellatd személyként elkdvetve.
Az Eitv. 140. §-a szakmai fejl6déshez valo jogot és
kotelezettséget taglalja.”®

2.9. Fogorvosi tévedések, hibak

Az orvosok, fogorvosok alapvetd célja az egészség hely-
reallitasa, megbrzése, az egészségkarositd tényezok
kiktiszobolése. Ezzel szemben orvosi tevékenységek
soran el6fordulhat, hogy az ellatas soran egészségkaro-
sodas kovetkezik be.

Az orvosi, fogorvosi tevékenység a veszélyes foglalko-
zasok korébe tartozik. A legnagyobb gondossag, leg-
szabalyszerbb ellatas mellett is el6fordulhat a beteg
karosodasa. Az egészségkarosodas tobbféleképpen
megnyilvanulhat, példaul munkaképesség-csokkenés-
ben, a beteg szokottnal lassubb ideji gyogyulasaban,
illetve a beteg tartos egészségromlasaban.

Az egészséguigyi ellatas soran alkalmazott beavatkoza-
sok mindegyike kisebb-nagyobb kockazattal jar, mely-
nek nagysaga a beavatkozas tipusatdl fiigg. Kockazat
definicidja szerint: ,, [ alamely tevékenységgel, cselekvéssel sziife-
Ségserdien egyiitt jard eredménytelenség, karosodds vagy ves3ély
bekivetkezésének lehetdségét jelenti”™ Az orvosi, fogorvosi

ellatassal 6sszefiiggésben felmeriilé kockazatot min-
den esetben a betegnek kell vallalnia, a beavatkozasba
val6 beleegyezéssel. A kockazatokrél személyre szabott
tajékoztatast koteles nyujtani az orvos. Az Eiitv. 129. §-a
értelmében az orvos a terapias vagy vizsgalati mod-
szert csak akkor alkalmazhatja, ha a beavatkozas koc-
kazata kisebb, mint az alkalmazas elmaradasaval jar6
kockdzat.”®

Az orvosi tevékenység kockazatanak korébe tarto-
zik minden olyan egészségkarosodas vagy halal, amely
az orvosi foglalkozas szabalyainak mindenben megfe-
lel6 tevékenység mellett kovetkezett be, és a beavatko-
zasnak nem szitkségszerd velejardja, melynek bekovet-
kezése emiatt el6re nem lathatod, igy el nem harithato.
Amennyiben az el6bb megfogalmazott feltételek mind-
egyike fennall, az orvos nem felel6s a karos kovetkez-
ményekért. Viszont, ha csupan egy is hianyzik, felvets-
dik az orvos felelésségének kérdése. A foghtzas soran
felmeriilé kockazat szamos tényez6bdl all. Ezen ténye-
26k kéz¢ sorolandd az anatémiai viszonyok rendelle-
nessége; a paciens egyedi reakcidja, mely soran a fog-
orvosi tevékenységre egyedileg és mastol eltéré modon,
elére ki nem szamithatéan vagy elére nem lathatéan
reagal. Emellett objektiv és szubjektiv tényezSk is van-
nak, el6bbi kérébe tartoznak példaul a helyi adottsagok,
a rendelkezésre all6 miszerezettség, felszereltség, mig
utébbi korébe tartozik példaul az orvos tapasztalatlan-
saga, a munkavégzés soran felmeriilé varatlan helyzetek
miatti lelkiallapot.”

Az egészséglgyi karosodas létrejohet a betegség okabol,
ami helyes orvosi tevékenység mellett is 1étrejonne, 1ét-
rejohet az orvos, illetve a beteg hibajabol adéddan is. Az
orvosi tevékenységbdl adodoan 1étrejovo egészségkaro-
sodas hatterében két dolog allhat: az egyik, ha az orvos
valamit hibasan cselekszik, a masik, ha valamely sziik-
séges tevékenység elvégzését elmulasztja. Ezek a hibak
objektiv és szubjektiv okbodl keletkezhetnek. Az objektiv
ok miatt létrej6vé hibak az orvosi tevékenység altalanos
veszélyességéhez flizédnek, melyek az orvos leggondo-
sabb eljarasa ellenére jonnek létre. Szubjektiv ok miatt
keletkezett hiba esetében az orvos sajat személyébdl ere-
dendéen hibazott, hiszen nem a téle elvarhat6é gondos-
saggal jart el. Ilyen esetben foglalkozasi szabalyszegés
is fennall, az orvos felelésséggel tartozik. A szubjektiv
hiba, valamint a szabalyszegés még nem ad alapot a jogi
felel6sségre vonasra. Jogi kérdést vet fel a blindsség és
felrohatosag. A blinésség buntetdjogi kategoria, mig a
felrohatosag polgari jogi. Az orvos blindssége gondat-
lansag formajaban allhat fenn. Gondatlansagbdl az cse-
lekszik, aki el6re latja magatartasanak karos kovetkez-
ményeit, de kénnyelmten bizik azok elmaradasaban,
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ugyszintén az is, aki e kévetkezmények lehetéségét azért
nem latja el6re, mert a tSle elvarhaté figyelmet vagy
kortltekintést elmulasztja. E16bbi ritkabban eléforduld
forma a luxuria, utobbi gyakoribb a negligentia.*!

Az egészségligyi dolgozok felelésségével kapcsolatos
birdi gyakorlat a buntetd eljaras soran leggyakrabban
pénzbeli bintetést alkalmaz. Foglalkozastél valo eltil-
tas vagy szabadsagvesztés nagyon ritkan fordul el6.
A buintet6 eljaras az elkévet6 megbiintetését célozza
meg, a sértett szamara ez kozvetlen elénnyel nem
jar. Ezzel szemben a polgari peres eljaras elsédleges
célja a kar jovatétele, a reparacio. A megitélt kartéritési
Osszeg kozvetlenil a karosulthoz jut. Kar alatt azt a
hatranyt értjik, amit jogalany a jogilag védett érdeke-
iben elszenved. Vagyoni és nem vagyoni kart tudunk
megkilonboztetni. Vagyoni kar kapcsan beszélhe-
tink pozitiv karrol és elmaradt haszonrél. Pozitiv kar

esetében a meglévé vagyonban kévetkezik be karo-
sodas, mig elmaradt haszon esetében a vagyonnéve-
kedés marad el. A nem vagyoni kar lényege a személyi-
ségi jogok sérelme. A térvény értelmében ide tartozik
példaul a testi épség, az egészség, az emberi méltdsag
megsértése, az etikai sértések eltiirése. Ilyen esetben
az orvosszakérté véleményezi, hogy tortént-e keze-
lés kézben hiba, amely a beteg karosodasat eredmé-
nyezte. A kartéritési 6sszeg megitélése a biro feladata.
Az egészségligyl intézmény felel6sségének jellemzoje,
hogy az alkalmazott fogorvos felel6ssége korlatozott,
helyette az intézmény perelheto.

A polgari peres eljarasok szama, a felperes pernyertessé-
gének aranya, illetve a megitélt kartéritési Gsszeg nagy-
saga egyarant névekvé tendenciat mutat.”!

Irodalomyjegyzék a harmadik cikk végen.
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,Leszogezem,

nem a

bolcsoben hataroztam el

ezt a palyat”

Interju dr. Polgar Jézseffel

— Herczeg Olga: Az Elnokségbdl igen hianyzol.
Gyakran odanézek a helyedre, f6leg amikor tudom,
hogy most biztosan hozzaszo6lnal. Nem jénnek az
anekdotak, a tanulsagos térténelmi tények, a Chur-
chill vagy épen Napoleon idézetek, zenetorténeti
utalasok. Az elsé vilaghaborut sem emlegeti senki.
Szintelenebbek lettek az iilések nélkiiled. Hogyan
¢led meg, hogy ennyi id6 utan mar nem dolgozol a
Tagozatban?

— Polgar Jozsef: A Fogorvosi Tagozat alapité tagja-
ként az elnkségi uléseket hosszu évekig latogattam.
A rendszervaltas kornyékén kezd6dott, amikor az
orszag a valtozas lazaban égett, igy az orvostarsada-
lom is. J6tt a hir: Gjra alakul a Magyar Orvosi Kamara.
A vidéki fogorvosok, orvosok, igy a mi kézosséglink
is bizonnyal Ggy gondolta, egy tjabb szakszervezet ala-
kult. Negligaltak. Az alakul6 tlésre, Pestre, jelentke-
z6k hijan, nehogy szégyenbe maradjunk, mint f6orvos,
elmentem. igy kertltem be a kamaraba, mint ,,Pilatus
a krédoba”. Eleinte tartott a lelkesedés, gy jartunk,
mint epilepszias a nagy roham el6tt. Valami csillogo,
lebegd, lehengerls, nagyszerl kévetkezik. Jott a valo.
Ennek ellenére sziszifuszi munkaval tettiik, amit lehe-
tett, mert ezek nélkil még az sem lett volna, ami lett.
Es ezt folytatni kelll A kamararél az volt az elképzelé-
sem, hogy tgy mikédjon, mint egy klasszikus angol
klub. A megalakulé Fogorvosi Tagozat valasztokert-
leti elndkeként tgy gondoltam, hogy a fogorvosokat
id6r6] idére fehérasztal mellé tltetem, hol Kanizsan,
hol Egerszegen, hol Keszthelyen. A megyében szaz-
negyven, szazbtven fogorvos mikodétt. Am a legsi-
keresebb Gsszejoveteliinkon is csupan husz {6 jelent
meg. Réjottem, a felgyorsult mindennapokban ez az
elképzelés nem valdsithaté meg. Egyébként az 6tletet a
haboru el6tti kamarai gyakorlatbol vettem, ahol min-
den honap masodik péntekén vacsorara hivta az elndk
a tagokat a nagyszall6 kilontermébe.

Ezutan a kamara mikodésére, szervezésére, mozgosi-
tasara nem marad mas, mint a vilaghalo, ahol egy kat-
tintassal a tagsag tudomasara lehet hozni a lényeges
témakat, és mozgositani lehet.

— H. O.: Mi volt a kezdet, hogyan keriiltél a fogor-
vosi palyara?

— P. J.: Egy kicsit elére szaladtam, ugyanis ahhoz, hogy
kamarai munkat végezzek az elndkségben, el6szor is
fogorvosnak kellett lennem. Leszégezem, nem a bol-
cs6ben hataroztam el ezt a palyat. Az altalanos iskola
fels6 tagozataban és gimnaziumi tanulmanyaim jelent6s
részében a magyar és a torténelem vonzott. Tanaraim,
édesanyam is ebbe az iranyba terelgetett. Fiveken keresz-
tiil szindarabokban szerepeltem, irodalmi kor tagja vol-
tam, elbeszéléseket {rogattam. Anyai nagyapam hajla-
mait 6rokoltem, aki szakmajat tekintve nyomdasz volt,
amatlr szinjatszo, és verseket frogatott. A szinjatszas
terén jelent6s sikereket ért el, sét, megfordult a fejében
a palyamodositas is. A mivészetek iranti vonzalom ese-
temben nem egyediilallo, anyai agon egyik unokatestvé-
rem magas szinten gordonkazott, masodunokadcséim
kozil djsagird és jelentSs szinhazi sikereket elér is
akad. Utolag érdekességnek ttinhetett, amit nem is vet-
tem észre, hogy tanulmanyaim soran a kémia ugy ragadt
ram, mint kutyara a bojtorjan. Kival6 tanaraim voltak,
megtanitottak, hogyan kell tanulni ezt a targyat. Majd
elérkezett az id6 a tovabbtanulasra. Fdesapam nem tar-
totta jonak a magyar, torténelem iranyvonalat. Szerinte
arra a palyara kevéssé vagyok alkalmas. Felfigyelt kémia-
tudasomra, osztott, szorzott, és eldontdtte, hogy a fog-
orvosi palyara jelentkezzek. Fogorvos lettem. A szak-
mat megtanultam, megkedveltem, s6t felcsillantottak
el6ttem a klinikai palyat is. Nem mertem ra vallalkozni,
ugy éreztem, nincs annyi spirituszom, bar a profesz-
szorom kapacitalt: ,,Nalad hiilyébbek is befutottak mar
jelent6s klinikai karriert.”
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Nagy elszantsaggal bujtam a fogpotlassal kapcsolatos
szaklapokat, kongresszusokra el6adasokkal jelentkez-
tem. Néhany kozleményem is megjelent. Eljutottam
odaig, lehet, hogy tévedtem, a profnak talan mégis
igaza lehetett, am az a hajé mar elment. Cézar kijelen-
tésével vigasztaltam magam: ,,Inkabb vagyok Hispani-
aban az els6, mint Romaban masodik.”

— H. O.: Mi volt az a folyamat, aminek a hatasara
egy koztiszteletben all6 fogorvos f6orvos, kivalo
szakember, kamarai szakmapolitikus, nyugdij
felé kézeledvén kacérkodni kezd a szépirodalom-
mal? Milyen impulzus hatasara ragadtal tollat? 14
¢év alatt 14 konyv, ez a termékenység még egy profi
irénak is becsiiletére valna.

— P. J.: Otvenes éveim kézepére a fogaszat iranti lelke-
sedésem alabbhagyott. Akkor jelentettem meg elsé ira-
saimat. Miképp kertlt felszinre az iraskésztetésem? Jo
kérdés. Konyvbemutatokon tébbszor feltették. Nem
tudok ra hitelt érdemlé vélaszt adni. Abban az idében
infarktust kaptam, utina maés szemiivegen keresztiil

lattam a vilagot. Kozrejatszott, hogy amit lattam, le is

irtam. Ha ehhez hozzaadjuk, hogy a szakmai érdekl6-
désem jelentSsen csappant, a felszabadulo energia mas
palyan jelentkezett, a kettét Osszekapcsolva talan nem
jarok messze az igazsagtol. Nogatasra kiadtam az elso,
kisprozakat tartalmazoé kotetemet. Evés kozben jon meg
az étvagy. Elkésziilt a masodik, majd a t6bbi is. Iroma-
nyaimat a kiadas el6tt atnézte az irodalom teriiletén elis-
mert szakember. A konyvekhez utdszot is irt. Ma sem
gondolom, hogy ezek az irasok irodalmi alkotasok, sajat
passziomra, szorakoztatasomra frtam, és magam adtam
ki azokat. Kezdetben ugyan még akadt szponzor, id6-

vel elmaradtak. A harmadik vagy a negyedik kotet meg-
jelenése el6tt batortalanul megkérdeztem a |, lektort™
»Megttik ezek az irasok azt a szintet, hogy megjelenje-
nek?” A valasz tomor volt: ,,Megjelentek mar ennél sok-
kal rosszabb konyvek is.” Megnyugodtam.

— H. O.: Hogyan fordulhat el6, hogy a civil élet-
ben egy rendkiviil visszafogott, zarkozott férfi-
ember egyszer csak, 60 fel¢, elkezd nyilvanosan
beszélni 6nmagardél? Gondolom, j6l értem, hogy
az irasaid nagy része sajat magadrol szol?

— P. J.: Kezdetben az emlékeimet 6rokitettem meg. 6
volt feleleveniteni a régmultat. Ezek az irasok egyes
szam els6 személyben irédtak. Megjegyzem, ez a legegy-
szeribb forma. Késébb papirra keriiltek azok az elbe-
szélések, hosszabb prézak, melyeknek ugyan volt valo-
sagalapja, 4m nagyrésziik a fantazia szileménye. Am ott
is én szerepeltem. Ugy tartjak, minden {ris fGszerepléje
az {r6. Igy igaz. Elmondtam a véleményemet olyan ese-
ményekrdl, torténésekrdl, amiket a beszélgetések soran
nem tehettem. Itt kertlt el6, hogy a torténelem egész
¢letemben megmaradt kedvencnek. Iromanyaimba bele-
szOttem torténelmi ismereteimet, hangot adtam azok-
nak a megallapitasaimnak, amik nem biztos, hogy azo-
nosak voltak a hivatalos allasponttal. Példaul: Kossuth
szerepe. Nem képezi vita targyat, hogy személye meg-
keriilhetetlen, am az sem, hogy a fellegekben mozgott,
hogy finoman fogalmazzak. A tavaszi hadjarat végén
Kossuth legsilyosabb tévedése, ami Talleyrand szerint:
,, L6bb, mint biin, hiba.” Ahelyett, hogy a katonai gyé6-
zelmek utan valamiféle békét keresett volna Béccsel, fel-
lengz&sen a tronfosztast és a fiiggetlenségi nyilatkozatot
tette kbzzé. A kortarsak egy része, elsésorban a katonai
vezetSk, nem tartottak dontését célszertinek. Gydzel-
mekkel a hattérben jobb poziciokat lehetett volna kihar-
colni, mint husz évvel kés6bb a kiegyezéskor.

Az els6 vilaghaboru vége a magyar torténelem talan leg-
sotétebb lapja. Egy biztos, hogy a frontokrdl hazatérd
egységeket fegyverben kellett volna tartani, mert igaz
Napoleon mondasa: ,,Az erés zaszloaljaknak mindig
igazuk van.” ...

— H. O.: Mit tudnal tizenni azoknak a fiatal kollé-
gaknak, akik a klasszikus miiveltséget mar nem
annyira értékelik?

— P. J.: A természet torvényei a tarsadalomra is vonat-
koznak, mivel annak is részei. Alapvetés, hogy minden
létrejon és megszinik. Mi, emberek is megsziletiink és
meghalunk. A természetben tapasztalhaté korforgas,
miszerint minden télre 4j tavasz jon, a torténelemre is
vonatkozik oly médon, hogy az események valamilyen
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formaban ismétlik 6nmagukat. A térténelem, a torté-

nelmiink ismerete azért Iényeges, mert igy elkertilhet6k
az esetleg felmeril6 negativumok. A torténelem nem
az évszamok sorrendje, hanem a formalé er6k muiko-
désének, kolesénhatasanak az ismerete, melyek alakitot-
tak maltunkat. Ugy gondolom, hogy minden olyan filo-
z6fia, a kényvtarak mélyén tudomanyos modszerekkel
Osszerakott tan, mely nem képezi le a vilag, a természet
torvényeit, kiesik az id6 rostajan. Téves alapokbdl indul
ki, ezért a végeredmény csakis rossz lehet. Vallom, hogy
,»A miveltség a j6 ember disze, a szerencsétlen vigaszta-
lasa.” (Démokritosz)

Az évek folyaman az irodalom szeretete sem kertlt
stllyesztobe. Fiatal koromban végigolvastam a Jokai
sorozatot, a Habord és békét. Kozépiskolas korom-
ban kivancsi voltam a két vilaghaboru kéz6tt mikodo
prozairokra, akik kimaradtak a hivatasos tankonyvek-
bél, példaul: Herczeg Ferenc, Harsanyi Zsolt, Zilahy
Lajos... Az irodalmi értékeket képvisel6 irdkat ismerni
kell, esetleges tévelygéseikkel egyiitt is. Korrajzot adnak
arrol az id6szakrol, melyben éltek. Az olvasas nem csu-
pan beszédkészséget javit, szorakozas, hasznos id6tol-
tés, hanem az élet konfliktusaiban, nehézségeiben adhat
esetleges utmutatot. Az {rassal kapcsolatban szabaly,
hogy arrdl itj, amit ismersz. Irisaimban akarva-akarat-
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lanul megjelent a zene, melyre a magyarazat egyszerd.
Amikor kisdiak voltam, szinte iratlan szabaly volt, hogy
a polgari értékeket kdvet csaladok az utédokat zene-
iskolaba jarattak. Nem bantam meg. Meggy6z6désem,
hogy a zene élvezéséhez elétanulmanyok sziikségesek,
¢és ha az egyén ezeken tuljut, annak mértékétdl fuggden,
kitarul a sejtelmes, mas dimenziéja vilag, ami ott kez-
dédik, ahol a sz6 elakad. A zeneirodalom is hatalmas.
Ebbdl kiindulva, épptgy, mint a torténelem és az iro-
dalom tertiletén, egy kis szeletet valasztottam ki. Ez
volt a szimfonikus zene, a bécsi klasszikusoktél Richard
Straussig. Kedvenc zeneszerzém: Liszt Ferenc. Nem
azért, mert magyar volt, hanem azért, mert kevés az
olyan szerz6, akinek munkassaga a kezdeti romantikatol
a modern zenéig terjed, s6t annak alapjat rakta le.

— H. O.: Akkor a kutyakat jol ismered, mert gyak-
ran irsz réluk.

— P. J.: K6zel negyven éve a csaladi hazunkat rottweile-
rek vigyazzak. Szolas-mondas szerint a kutya kivalasztja
gazdajat. Az els6 rottweiler kéthonapos koraban kiva-
lasztott. Vasarlaskor, a tizenegy néhany kozil mellettem
termett, nem tagitott, hiaba vitték el, visszajott. Kiol-
dotta beszélgetés kozben a cipbfizémet. Magamhoz
vettem. Hirlik, a kutya idével hasonlit gazdajara, és for-
ditva. A rottweilerek mackés mozgasid, nyugodt allatok.
Félelmetes emlékez6tehetséglik van. Idomithatatlanok.
Nem egy jelenséget el6re megéreztek. A szagok birodal-
maban élnek. Ha beszélni tudnanak, gyanitom, kapkod-
hatnank a fejiinket. Sok szeretetet, baratsagot, 6nzetlen
ragaszkodast kaptam t6lik.

—H. O.: A visszavonulasodroél irott, ,,A fog6” cimii
szivet melengetd novelladat, melyet az érintettség
folytan mélyen atéreztem, egy kollégatol vett idé-
zettel fejezed be: ,,Szogre a bokszkesztyfit fel lehet
akasztani, am a foghuzoé fogot talan a valésagban
igen, de érzelmileg soha...”
— P. J.: Otven év elteltével ugy dontéttem, misokra
hagyom a fogorvoslast. Igaz, amig az egyén mozogni
tud, dolgozzon, mert az élteti. Am visszavonulni is
tudni kelll Az utébbi kamarai valasztason nem indul-
tam. Napjaimban pétlom mindazt, ami eddig kimaradt
az életembdl, hiszen tobbet szerettem volna utazni,
olvasni, zenét hallgatni... Minden reggel sétalok a rott-
weilerrel. Talan befejezem a tébb éve késziilé regénye-
met, és elkésziilhet a konyvnapra az ,,Irka-firka” kote-
tem is. Reggel felébredek, Churchill-t idézve szabadon:
,»Az agyban atfutom az Gjsagot, ha nem talalom nevem
a gyaszjelentések kozott, felkelek.”

Az interyit készitette: Dr. Herczeg Olga
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In memoriam

Dr. Baroch Jozsef

1942-2020

Eziton tudatjuk kollégdinkkal, hogy Baroch Jozsef 2020 dprilisiban elhunyt. 1942-ben sziiletett
Didsgyorben. Edesanyja fogtechnikus, majd fogdszati asszisztens, édesapja a diosgyori fegyvergydr- g
ban miszerész volt, akit német szirmazdsa miatt a szovjetek jovatételi munkdra vittek. Joska csak
kisiskolas koraban taldlkozhatott vele, amikor kevés életben maradott tarsaval hazatérhetett. A tor-
ténet meghatdrozo volt életében. Mindig volt egy hatdr, amin belilre baratait és legkdzelebbi mun-
katdrsait sem engedte.

Erettségi utdn a Semmelweis Egyetemre jart, ahol fogorvosi diplomat szerzett. Itt ismerte meg késobbi feleségét, illetve kollé-
gdjat. Hizassagukbol harom gyermekiik sziiletett. Nyolc unokdja van. A csaldd volt a mindene. Szabadideje nagy részét csaladi
programok toltotték ki. Szillovarosdban, a Diésgyori Rendeldintézetben kezdett el dolgozni. Alap szakvizsgdjdt itt, majd szdj-
sebészeti szakvizsgdjit a B.A.Z. Megyei Korhdz Szdjsebészeti Osztdlydn szerezte. A rendszervaltds utdn a szdjsebészeti szakel-
latdsban dolgozott halaldig.

Miskolc Vdros Polgarmestere az egészségiigyben kifejtett tevékenységéért Emlékplakettel tiintette ki. Palyafutdsa alatt min-
den munkahelyén becsiilettel dolgozott, fiatal kollégak generdcidit tanitotta a szakma fortélyaira, hosszi évek szakmai és
egyéb tapasztalatait megosztva velik.

Az ut6bbi években stlyos csapdsok érték, egymdst kovetd betegségek, miitétek és szeretett felesége haldla. A munkdtol azon-
ban ezek az események sem tantoritottdk el.

1983-t01 dolgozhattam vele, és tanulhattam téle.

A veszélyhelyzet kihirdetésekor, 78 évesen otthon kellett maradnia. Pdr nappal haldla el6tt még telefonon tréfilkoztunk egy-
mdssal, és terveztiik a jarvany utdni munkdba dlldsat, ez azonban sajnos mir nem adatott meg neki.

Kedves Joska! Szomor szivvel buicsiznak téled munkatirsaid, tanitvanyaid!
Emléked megorizzik. Nyugodj békében!

Dr. Skapinyecz Tibor

In memoriam

Dr. Kovacs Julianna
1942-2020

Dr. Kovics Julianna személyében egy kiillonlegesen értékes kollégankat veszitettiik el sulyos betegség kovetkeztében 2020.
februdr 11-én.

Mezdberényben sziiletett 1942. december 30-dn. Békés viros Szegedi Kis Istvan Gimndziumaban érettségizett, majd felvételt
nyert a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvosi Karara, ahol 1966-ban szerzett diplomat. Rovid ideig a debreceni
iskolafogdszaton dolgozott, majd a Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Fogdszati Klinikdjara kerilt, ahol Adler Péter profesz-
szor irdnyitdsival sajdtitotta el az orvoslds tudomdnyos és emberkozponti gyakorlati alkalmazdsat.

A debreceni klinikai évek utdn a vdrosi gyermekfogdszat kovetkezett, melynek vezetésével is megbiztdk egy iddre. Ezutdn az
Otemet6 utcai fogdszati szakrendeld vezets féorvosa lett. 1998-t6l egyéni vallalkozoként Debrecen 1. sz. fogdszati korzetében
rendelt 74 éves kordig.

Munkdjdban, hivatdsdban kitart6, nagy teherbirdsu, szolgdlatkész és segitOkész orvos volt. Egy tipikusan 0jito, dtletes, a bete-
gek javat, gyogyuldsat keresé orvosként élte az életét. Empatikus képességét kollégai csodaltdk. Szimdra a székben 116 beteg

(folytatds a kivetkezo oldalon)




102 | Magyar Fogorvos 2020/2 B[] - .

volt az els6, akire mindig volt ideje, energidja figyelni. Tud4sat 6nzetleniil adta 4t a fiatalabb nemzedékeknek. Tanitvdnyait,
rezidenseit, munkatdrsait nemcsak a rendel6ben, hanem a magdnéletben is tdimogatta. Sok pdlyakezdo fiatalt tanitott meg a
fogorvoslds szakmai és emberi titkaira. Kiillonos érzéke volt tuddsa dtaddsdra, orilhetett, aki téle sajdtithatta el a szakma for-
télyait. Ezért kapott felkérést az egyetemi Fogorvosi Kar hallgatéinak gyakorlati képzésére.

Lelkesen dolgozott a Magyar Orvosi Kamaraban. Jobbito szindékkal képviselte a szakmajdt és plyatarsait. Evekig megyei és
orszdgos kiildott volt, szivesen villalt bizottsdgi tagsigot is.

A kotelezo tovabbképzéseken til igen nagy gondot forditott a sajdt szakmai elomenetelére, dllandé megujuldsira. Kovette a
terilet fejlodését, az tj modszereket gyakorlatban alkalmazta. 2016-ban nagyon 6rilt a SOTE-n dtvett aranydiplomdjanak.
Derts, fiatalos, energikus egyéniség volt, szerette a vidam, bardti alkalmakat. A segiteni akards, mdsok szeretete és szolgdlat-
kész timogatdsa nem ismert hatarokat. Boldog hazassigban élt férje 2012-ben bekdvetkezett haldldig. Eletét hivatdsa mellett
szeretett csalddtagjai jollétének a szolgdlata toltotte ki. Jellegzetes alakja volt a debreceni fogorvosok kozosségének. Nagyon
fog hidnyozni a virosi életbdl. Kivinsiga szerint sziilovarosaban, Mezdberényben helyezték 6rok nyugalomra a Német Evan-
gélikus Temetdben.

Orvostdrsaival, tanitvdnyaival egyiitt szeretettel Orizziik az emlékét.

Dr. Czeglédy Mdria

In memoriam

Dr. Pap-Majoros Elza

1958-2020

Dr. Pap-Majoros Elza 1958 szeptemberében, Nagyvaradon sziletett. Szeretd csalidban nevelke- [
dett hugdval egyiitt. Szeretett tanulni, kozépiskolai tanulmdnyait a nagyviradi Ady Endre Gim-
niziumban végezte. 1977-ben felvételt nyert a Marosvasarhelyi Orvostudomdnyi Egyetem Fogor- [~ '
vosi Kardra, és 0t év milva 1982-ben az egyik legjobb eredménnyel zdrta tanulmdnyait. 1977-ben [
ismerte meg leendd férjét, akivel hirom évvel késobb 1980-ban hdzassigot kotott. Szeretetteljes
boldog hdzassigban éltek negyven éven keresztil, két gyermekiik sziiletett. A csaldd 1988-ban telepilt it Berettyoujfaluba.
Elza fogorvosként dolgozott, férje haziorvosként. 1990-ben kivilé eredménnyel fogorvosi szakvizsgit tett. 2004-t61 a Debre-
ceni Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kardn tanulmanyokat folytatott, ahol 2007-ben Jogi Szakokleveles Fogorvosi diplomat
szerzett. 1991-t6] tagja volt a Magyar Orvosi Kamardnak, valamint a MOK Fogorvosok Teriileti Szervezete Kelet-magyarorszagi
Etikai Bizottsdgdnak elnoki tisztségét 12 éven keresztiil toltotte be. 2005-t61 Berettyoujfalu és térségének szakfeliigyeld foor-
vosa volt. 2014-ben a szakma elismeréseként Dr. Huszar Csaba emlékérem kitiintetést kapott. Munkdjat és pacienseit nagyon
szerette. Példds szakértelemmel és kotelességgel végezte mind szakfeliigyel6i, mind kamarai munkdjdt. Hivatdsat empdtia,
kollegialitds, az igazsdg keresése, a betegek jogainak védelme jellemezte, de mindig kidllt az alaptalanul és igaztalanul meg-
vadolt kollégdi mellett.

Eletét kitoltotte a csalddja és a hivatdsa, a gyogyitds. A munka mellett gyerekeit szeretettel és maximalis gondoskoddssal
nevelte. Nagy 6romot szerzett neki gyermekei hdzassiga és két fitunokdjanak sziiletése. Szabadidejében szeretett f6zni és a
kertet gondozni.

2013-ban kialakult daganatos betegsége 2019 novemberében sulyosbodott, amit élete utolsé napjdig hdsiesen viselt, és gyogy-
uldsdért mindvégig mindent megtett. Betegsége ellenére is a végsokig folytatta fogorvosi és kamarai tevékenységét, ami a csa-
lddja mellett a masik éltetd erd is volt szimdra.

2020. marcius 29-én fejezete be életét. Nagyon kedves, szeretett és nagyra becsilt kollégit veszitettink személyében.

Hidnydt érezziik, és emlékét 6rizni fogjuk! Isten nyugosztalja!
Dr. Kertész Margit
Dr. Kortvélyesi Andor
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