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Gondolatok az egészségligyrol

A 2016-0s esztendd érzékelhetd fordulatot hozott az egészségigyben. Az elézé évek lassu
javulasi tendenciaja, a toldozas-foldozas utan, tavaly érdemi valtozasok kévetkeztek be. Nem
a semmibdl és talan nem is varatlanul, eljutottunk egy robbanassal fenyegeté fesziiltséghal-
maz kialakuldsihoz. A kézvélemény athangolddott, a médiabdl 6mlbttek a negativ kritikai
¢llel megfogalmazott hiradasok, az egészségiigy a politikai csatarozas fokuszaba kertilt. Az
eseményck végre atlépték a dontéshozok ingerkiiszobét.

A Kamara — ahogy eddig is — a megszokott rendszerességgel tette a dolgat, de szerencsére
alaposan megvaltozott a kormanyzati hozzaallas, és a helyenként passziv, inkabb defenzfv
kapcsolattartast felvaltotta a konstruktiv parbeszédre valo torekvés szandéka. Ez mar 2015-
ben is tapasztalhaté volt, de a kordbbi allamtitkar — tiszteletre méltd — lemondasa utan az egytittmikddést keresd
folyamat felerésodott. Elve az ,,Uj 1d6k, 4 szeleivel”, egy rendkiviil nehéz, de el6remutatd, kompromisszumkeresd
targyalassorozat indult el, melynek eredményeit mar megtapasztalhattuk.

Mondhatjuk, hogy béven megérett a helyzet, kedvez6bbé valt a belpolitikai konstellacié, kézelednek a valasztasok,
és sorolhatnank tovabb az okokat, de végre koncepcidgyartas, maszatolds és magyarazkodas helyett a gyakorlatias
cselekvés ideje jott el. Az érdekvédelmi szervezetek, koztik a Kamaraval, ezdttal 6sszefogva jelentds béremelést
értek el, mely tervezetten folytatodik ebben az évben, és az igéretek szerint 2018 tavaszan sem all meg. A kérhazak
adossagallomany-csokkentése is folyamatossa valt, és taldn a nem is tavoli jovében elérheté egy valésagos konszo-
lidacié. Bar a Kérhazszovetség ellendllisa megakadalyozta a kancellari rendszer kiterjesztését a fekvébeteg-ellatd
rendszerre, az allamtitkar nem adta fel a kiizdelmet. Egy érdekes mandverrel , kiszervezte” a korhazigazgatok alol a
gazdasagi apparatust, és kdzpontositotta. A szakellatdsban — leszamitva az ,,egynapos sebészet” folyamatos térnye-
rését — nem tapasztalhaté érdemi elérelépés. A legkritikusabb helyzet az alapellatasban alakult ki, mely egyarant
érinti a hazi-, gyerek- és fogorvosi szolgalatokat. Az egyel6re potolhatatlannak tiné humaneréforras-hiany az
alapellatasban a legkritikusabb. Mig a kérhazakban t&bb lehetéség kindlkozik szakorvos-utanpétlasra (példaul a
rezidensi rendszer folyamatosan javuld finanszirozasa révén), az alapellatas mindharom teriilete elvesztette vonzere-
jét. Ezért hiaba novelik az anyagi forrasokat, legfeljebb az elvandorlast csékkenthetik, 4j munkaeré nemigen érkezik
a rendszerbe. A ,,biologiai amortizacié”, a korfa rendkiviil kedvezbtlen szerkezete, a kifaradas—kiégés taldn ezen az
ellatasi szinten a legriasztobb. A | kapudr” feladatot ellat6 alapellatas orvosa tobbnyire végvari vitézként egyediil
»all a vartan”, kollegialis, szakmai segitség, konziliumlehetség nélkiil, a beteg érdekében megtelels szinvonalu
kapcsolattartas az ellatérendszer felsébb szintjeivel jobbara elérhetetlennek tdnik.

Evezzink azonban hazai vizekre. Az OEP finanszirozast fogorvosi alapellatas helyzete objektiv mércével mérve is
rosszabb, mint a haziorvosoké. Szamtalanszor jeleztik, szamadatokkal alatamasztottuk, hogy a haziorvosi praxisokra
juté anyagi raforditds évek ota dinamikusan nd, a fogorvosinal j6, ha csordogal. Az tires, hosszu ideje betdltetlen,
vagy atmenetileg helyettesitéssel még mtikédtethetS praxisok szama egyre emelkedik, ardnyaiban meghaladja a hazi-
orvosit. Ugy tlinik, az ifja generacié egyaltalin nem érez affinitast, nincs motivacioja az alapellatas irant.

Ez a rendszer az évek soran — minden jelzéstink, segélykialtasunk, munkaanyagaink ellenére — tonkre lett téve.
Kozben a vilag is nagyot valtozott, a generdciovaltasok is atalakitottdk az igényeket, az elvarasokat, s6t hivatasunk
alapértékeit is. Hosszan lehetne elemezni az okokat (egy tanulmanyt is megérne), hogyan jutottunk el idaig? A szak-
ellatasunk is vegetal, hatalmas hianytertletek mutatkoznak. A progressziv ellatas csucsan 1évé egyetemi klinikd-
ink rendkiviil nehéz helyzetben mitkédnek. A haromszint betegellatas, a gradualis és posztgradualis képzés, az
idegennyelvi oktatds és az elvart tudomanyos tevékenység gyakorta mar elviselhetetlen terheket 16 a menedzsment-
re és az oktato—gyogyitd gardara.

A jelenlegi helyzetben nehezen képzelhetd el, hogy az ellatérendszerben révid id6n belil 1ényeges javulast lehessen
elérni. Sajnalatos moédon elmaradt a kor kovetelményeinek, kihivasainak megfelel6, rugalmasan alakithato, korszerti
betegellatas strukturalis mikodtetése és finanszirozasi feltételrendszerének megteremtése. A 21. szizadba atlépve meg-
maradt a 20. szazadi szerkezet és szemlélet, s6t a 19. szazadbdl hatrahagyott ,,relikvidkkal” is taldlkozhatunk.

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd

Tudjuk, 2017 a lazadas éve lesz, de remélhet6leg a magyar egészségligy feltimadasaé is.
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Tavoktatas

h. /4

internetes oldalon olvashatok.

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

Intraoralis szkennerrendszerek

attekintése

Kérdések és feleletek

Dr. Moritz Zimmermann

A tavalyi évben inditott Okoslenyomat — a szdj-
képletek digitdlis mdsolata cim(i sorozatunk-
ban a digitdlis lenyomatvétel és az ahhoz kapcso-
16d6 CAD/CAM utvonalak ismertetését tdztiik ki
célul. A cikksorozat elsd részében a digitdlis techno-
l6giai alapfogalmakat ismertettiik, a masodik rész-
ben arrdl ircunk, milyen elényei vannak, ha digiti-
lis lenyomat alapjan késziil a fogpétlds. A harmadik
rész azon olvaséink szdmdra lehet igazdn érdekes,
akiket sikeriilt meggyézniink arrél, hogy a digitd-
lis lenyomaté a jovd, és tervezik, hogy intraorilis
szkennerrel bévitik a rendeld eszkoztdrt. Az ebben
a részben kozolt cikk szerzéje dr. Moritz Zimmer-
mann, a fogdszati CAD/CAM technolégiai kuta-

(2014-t81)
(2014-t81)
(2014-t81)
(2015)
(2015)

CEREC instruktor, Ziirichi Egyetem

Kutatéi 6sztondij, Szimitdgépes Restaurativ Fogdszati Klinika, Ziirichi Egyetem
Szerkesztéségi tag “International Journal of Computerized Dentistry’

Visiting Professor, Michigani egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar (USA)

’3M European Talent Award” dij nyertese

tdsokban élenjdré Ziirichi Egyetem oktatdja, a
digitdlis fogdszat teriiletének tehetséges, lelkes fia-
tal sz6sz6l6ja. Tobb mint fél éve dolgozunk egyiitt
dr. Zimmermannal, aki szivesen tett eleget annak a
felkérésiinknek, hogy a ziirichi tapasztalatok alapjin
olyan dtmutatét adjon a Magyar Fogorvos olva-
s6i szdmdra, amely segit eligazodni a kiilonboz6
szkennerrendszerek kozott.

Dr. Moritz Zimmermannak, a svdjci Szdmitégépes
Restaurativ Fogdszati Klinika, Ziirichi Egyetem
(Department of Computerized Restorative Den-
tistry, University of Zurich) oktatéjdnak 6nélet-
rajza is hden titkrozi a digitalis fogdszat irdnti elko-
telezettségér.

(2010) Fogorvostudomdnyi diploma, DDS (évfolyamelsd), Erlangeni egyetem, Niirnberg
(2011) Fogorvosdoktori cim, Dr med dent (summa cum laude)

(2011-2014) Kutatéi 6sztondij, Fogpétldstani és Parodontolégiai Klinika, Miincheni Egyetem

(2012) CEREC rendszer oktatdsba torténd bevezetése

(2013) Kutatéi 6sztondij, Szimitdgépes Restaurativ Fogdszati Klinika, Ziirichi Egyetem
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Bevezetés

Haszndl intraorilis szkennert digitalis lenyomatvételhez, vagy a
hag yomdnyos midszerrel vesz lenyomatot?

Annak ellenére, hogy a digitalis intraoralis lenyomat-
vétel altal biztositott elényok egyre evidensebbé valtak,
mint korabban barmikor, a megfelel szkennerrend-
szer megvalasztasa nehéz helyzet elé allitja a fogorvo-
sokat. Az intraoralis szkenner rendszerek folyamatosan
béviilé palettajat tekintve, a felhasznalo jogosan veti fel
a kérdést, hogy melyik lenne szamara a legjobb? Milyen
szempontokat kell figyelembe vennie a valasztaskor?
Valoban hihet-e a fogaszati ipar igéreteinek?

A cikk célja, hogy segitséget nyujtson a fenti dontéshoza-
talban a digitalis lenyomatvétel vilagaba Gjonnan érkez6
felhasznalok szamara. Ennél fogva megvalaszolja azo-
kat a kérdéseket, melyeket a fogorvosnak fel kell tennie a
hasznalni kivant szkennerrendszerek kivalasztasa soran,
és a jelenleg piacon fellelhetd legjelent&sebb szkennerek-
16l is attekintS képet igyekszik adni.

A dontések

Porbevonattal vagy pormentesen?

Alapjaban véve a porbevonattal dolgozé rendsze-
rek nem sztkségszertien pontatlanabbak a pormentes
rendszereknél. A fogfelszinek reflektalé porral térténd
bevonasa azonban gyakran faradsagos munkaval jar.
Kilonosképpen teljes allcsontot érint6 szkenneléseknél
a porbevonat létrehozasa nehézkes és kortilményesebb
lagyszoveti kontrollt igényl6 eljaras. Ha implantatu-
mokat kivanunk intraoralis szkennelés utjan lenyo-
matozni, akkor nincs az az eljaras, amely a pormen-
tes rendszerekkel felvehetné a versenyt. Tovabba azt
is meg kell jegyezniink, hogy a porbevonatos rendsze-
rek kizarélag monokromatikus megjelenitést tesznek
lehet6vé, a szkennelt teriilet szinének rogzitésére nem
nyujtanak lehetSséget.

Képrogzités vagy videdfelvétel?

A fogfelszinek porbevonatos el6készitése mellett a kép-
rogzités modja is egy szempont az intraoralis szkennerek
osztalyozasa soran, mely torténhet sz0l6 képek rogzité-
sével vagy folyamatos videofelvétellel. Megjegyzendd,
hogy a vide6 méd alapvetSen nem mads, mint sz6l6
képek ,,gyorsabb” rogzitése. A CEREC Omnicam pél-
daul 18 db kiilonallo képet rogzit masodpercenként,
ami 6 cm/mp-es régzitési sebességet tesz lehet6vé.
Fontos azonban azt is tudni, hogy a ktlonallo képeket
r6gzité szkennerek, példaul a kvadrans szkennelések
soran gyorsabb sebességgel dolgoznak. Ennek ellenére a
videofelvételt készité rendszerek elényosebbek a teljes
fogivek szkennelése esetén. Ezen rogzitési modon ala-

puld rendszereknél a pontossag még komolyabb kihfvast
jelent, mivel a szamos rogzitett képet helyesen egymas-
hoz is kell illeszteni.

Monokromatikus vagy valds szineket megjelenit?

Magatdl értet6dGen az intraoralis szkennerrendszerek
esetében is a valos szineket megjeleniteni képes eszko-
zOk iranydba mozdul el a trend. Az ilyen szinmegjeleni-
tésre képes eszkozokkel olyan értékes tobbletinformaci-
6hoz juthatunk, mint a fogak elszinez6dései, a gingiva
elvaltozasai, valamint a pacienssel valé kommunikaciot
is segiti a digitalis kijelz6n megjelenitett kép. Az elsé
intraoralis szkennerrendszer, ami lehet6vé teszi a fog-
szin-meghatarozast digitalis szken alapjan, a 3 Shape
Trios3 rendszere, amely mar elérhet6 a piacon, és altala
objektiven és gyorsan végezhetd el a restauratum meg-
telel6 fogszinének kivalasztasa.

Nyitott vagy zdrt rendszer?

A CAD/CAM rendszercknél altalaban lényegi kér-
dés a nyitott és zart rendszerek megkiilénboztetése.
A nyitott CAD/CAM rendszereket az jellemzi, hogy
a CAD/CAM eljaras soran a digitalizalasra hasznalt
eszkOz segitségével egy olyan digitalis adathalmaz jon
létre, amely mas gyartok programjaiba is betolthet6
¢és felhasznalhat6. Az tgynevezett STL 4] formatum
(standard tessellation language) szolgaltat erre ala-
pot. Az STL formatum egy 3 dimenzios test kiilonféle
méreti haromszogekbol 6sszeallitott felszini struktud-
rajat irja le. Szamos gyarté azonban az STL fajlokat
,»atkodolja” mas formatumu adatokka, ezaltal téve Sket
kizardlag szoftver-specifikus szoftverekhez alkalmaz-
hatéva. A zart rendszer egy rendszerszint kapcsolat-
halézatot jelent, az interfészek az egyedi lépésekhez
vannak hangolva és egymassal koordinalva. A nyitott
rendszereknél ez nem igy van. Azt is fontosnak tart-
juk kiemelni, hogy az intraoralis szkennerekkel torténd
digitalizaldas a CAD/CAM technolégiianak csak az elsé
lépése. A tovabbi interfészek a CAD és a CAM teriilet-
6l jonnek. Ezeket a kapcsolodasi pontokat is szamba
kell venni, amikor adott intraorilis szkenner rendszer
mellett dontink.

A pontossag

A precizitas és a valodisag fogalmak egytittesen hata-
rozzak meg egy intraoralis szkennerrendszer pontos-
sagat. Tudomanyos vizsgalatok bizonyitjak, hogy az
intraoralis szkennerek pontossaga mara mar megkér-
dgjelezhetetlen.* Fontos, hogy kiilonbséget tegylink
az in vitro, vagyis mintakon végzett, és az in vivo, azaz
paciensekkel végzett 6sszehasonlité vizsgalatok kézott.
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Nyilvanval6, hogy paciensen altalaban bonyolultabb
egy szkennelést elvégezni, mint egy idealis demonstra-
ci6s modellen. Ahogyan dr. Zimmermann és munka-
tarsainak vizsgalatai is bizonyitjak, kiillénbségek van-
nak a pontossagban a leképezett tertiletek kiterjedését
tekintve is.> Egy kvadrinsrdl készitett szken ponto-
sabb, mint egy teljes fogivrdl késziilt szken. A felhasz-
nal6é szamara az is fontos, hogy a szoftverfrissitések
gyakran a pontossag noévekedésével is jarnak, mivel
jobb algoritmusokat hasznalnak a képrogzitéshez és a
modellezéshez. Bz is az oka annak, hogy a kevésbé fej-
lesztett szkennerrendszereket — éppen a pontossaguk
miatt — el6vigyazattal kell kezelntink.

A digitdlis munkamenet alkalmazdsinak indikdcioi

A digitalis lenyomatvételi eljaras vilagaba lépve fontos
eldontentink, hogy milyen esetekben fogjuk azt alkal-
mazni. Alapvetéen chairside, labside, implantologiai
¢és ortodonciai teriiletekrél beszélhetiink. Nem min-
den intraoralis szkennerrendszer képes mind a négy
teriiletet azonosan j6l lefedni. Igy jelenleg csak néhany
chairside rendszer 1étezik a piacon, amelyekkel egyna-
pos kezelések is megvaldsithatok. A ma elérhetd szken-
nerrendszerek tébbsége a labside munkafolyamatra
alkalmazhatod, vagyis a digitalis uton nyert adatokat a
laboratériumnak kuldjik el. A cikk mésodik részében
olvashat6 attekintés az intraoralis szkennerrendszere-
ket egyenként véve, atfogban Gsszehasonlitja azokat,
beleértve az indikacios tertileteiket is.

Digitalis adatfajlok fiizidjanak lebetdsége

Ahogyan azt korabban mar szamos alkalommal emli-
tettiik, a digitalis lenyomatvétel sokkal t&bb a fogfelszi-
nek detektaldsandl. Specialis CAD/CAM megoldasok
léteznek arra, hogy a digitalis uton nyert adatokat mas
digitalis technoldgia adataival, példaul CBCT felvétel-
lel egyiitt dolgozzuk fel. Ehhez azonban a szkenner-
rendszernek kompatibilisnek kell lennie a masik digi-
talis komponenssel. A digitalis adatok egyesitése olyan
reményteljes lehet6ségek felé nyit utat, mint amilyen
a teljesen digitalis uton tervezett navigacios implanta-
ci6s eljaras, amelyet CAD/CAM technolégiaval készi-
tett fardsablon segitségével végeznek. A jovében az
ilyen forditott tervezéses eljarasoknak természetesen az
ortodonciaban is jelentSs szerep juthat, mivel megvalo-
sulhat a fogak el6re kiszamithat6 elmozditasa, a részle-
tesen feltérképezett csontkinalatnak megfeleléen.

Tanuldsi gorbe
Az, hogy az intraoralis szkenner milyen kénnyen kezel-
het6, természetesen donté tényezé a felhasznalok sza-

mara. Az egyes szkennerek kézott jelents kiilonbségek
vannak. Leginkabb a szkennerfej mérete hatarozza meg
a szkennelés bonyolultsagat, nehézségi fokat. A digita-
lis lenyomatvétel mindennapi munkafolyamatokba val6
integralasa mindegyik tipust rendszernél egy tanulasi
folyamat soran valdésulhat meg, és természetesen gya-
korlast is igényel. Tanulmanyok azt is bebizonyitot-
tak, hogy a szkenfajlok pontossaga Osszefliggésben van
a szkennelés ugynevezett utvonalaval, vagyis a szken-
nerfejet egy meghatarozott mintazat dtvonalan kell
vezetniink a fogfelszinek felett.” Ezért is értheté az a
torekvés a szkennerek fejlesztésében, hogy a digita-
lis képalkotas folyamatat egyszertsitsék. Az ilyen ,,ira-
nyitott szkennelési eljarasok” és a szinjelzéssel torténd
szkennelési feedback tizenetek mar az ez iranyba mutato
elérelépést szolgaljak.

Kiiltségek

A késziilékek jelenleg még igen magas ara komoly befo-
lyasol6 tényezé a dontéshozatalban. A piaci verseny
nyomasa azonban a jol kiépitett struktiraval rendelkez6
gyartoknal is jelentkezik. Meg kell emlitentink, hogy a
megvasarlaskor jelentkez6 koltség mellett — gyartotol
fiigg6en — tovabbi jarulékos koltségek is felmeriilhet-
nek az egyes rendszereknél, mint példaul a szkennelési
és el6fizetdi dijak a szoftverhasznalat miatt, valamint a
szoftverfrissitések koltségei.

Az intraoralis szkennerrendszerek
attekintése

A kovetkezékben azokat a jelentés szkennerrendsze-
reket tekintjik at, amelyek jelenleg a piacon elérhe-
tok. Az egyes szkennerrendszerek a listaban ABC
sorrendben szerepelnek, a teljesség igénye nélkiil.
A digitalis munkamenet mellett a mar emlitett fel-
hasznalasi tertletek alapjan is értékeljik a szkenne-
reket (chairside, labside, implantologia, ortodoncia).
Az implantoldgia teriiletén a protetikai rehabilitacio
szempontja és az implantacié megtervezése fontos,
mig az ortodonciaban a kezelési terv megalkotasaban
¢és a késziilékek megtervezésében nyujt segitséget a
digitalis lenyomatozas.

3M Espe — True Definition Scanner

A True Definition Scanner 2014 6ta érhet6 el a német
piacokon. A szkennelés az aktiv hullamfront mintavétel
technologiajan alapszik, mely a sztereo felvétel elvének
tovabbfejlesztése révén sziiletett. A képrogzités modja
miatt az intraoralis szkenneléshez porbevonat készité-
sére van szikség. A titanium-oxid por részecskék infor-
maciot szolgaltatnak a felszinrél az optikai rendszer
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1. dbra: A 3M ESPE — True Definition Scanner monokromatikus
képet rogzit, érinté képernyds cart kivitelben kaphatd

szamara, azonban az igy régzitett felvétel monokroma-
tikus lesz.

Egyel6re érint6képerny6s cart kiszerelésben érhet el, de
hamarosan asztali verziot is forgalomba hoznak. A digi-
talis munkafolyamatok a felh6 alapa 3M Connection
Centeren keresztill végezheték. Az adatok nyilt STL
formatumban letSlthetSk, igy az Exocad (Dermstadt,
Németorszag), a 3Shape (Copenhagen, Denmark) és a
Dental Wings (Montreal, Canada) CAD tervez&prog-
ramjaiba is importalhatok. Az implantologia tertile-
tén mind a tervezésben, mind a potlas készitésében a
Straumann és a Biomet gyartokkal van szoftveres egytitt-
mikodés. A fogszabalyzas tertletén a 3M Unitek for
Incognito és az Align Technology for Invisalign kezelési
lehet6ségek allnak rendelkezésre (7. dbra).

2. abra: Pisztoly markolatu, szamitogéphez csatlakoztathatod
3Shape Trios 3. A pormentes szkennelést videdfelvétellel valositja
meg. Cart formaban érintéképernydvel, USB verzibban szamito-
géphez kapcsolhatdan vagy fogaszati kezeléegységbe integréltan
is elérhet6

3. abra: Az érintéképernyés Align Technology iTero Element
monokromatikus virtudlis mintat hoz létre, hasznalatdhoz nincs

szlikség a felszinek porral torténé bevonésara

3Shape — Trios3

A 3Shape cég harom intraoralis szkennerrel van jelen
a piacon. El6szor a Trios Standard-et (monokromati-
kus), majd a Trios Colort (valodi szineket megjelenit
verziot) mutattak be, 2015 6ta pedig elérhetS a Trios3.
A Trios3 egy uj monokromatikus verzidja is kaphato
lesz hamarosan. A természethl szineket megjelenit
Trios3 elérhet6 cart formaban érint6képernyével, USB
verzidban szamitogéphez kapcsolhatoan, és létezik egy
fogaszati kezel6egységbe integralhaté verzio is. A digi-
talis munkafolyamat a 3Shape sajat felh6 alkalmazasan,
zart STL export rendszerben a Trios Inboxon keresztiil
valésul meg. Az implantologiai alkalmazashoz elérhetd
egy tervez6 szoftver (3Shape Implantstudio), amely
az implantacio tervezését, a farésablon megtervezését
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teszi lehetévé. A fogszabalyozas teriiletén lehetSség van
a kezelés megtervezésére, valamint fogszabalyzo6 készu-
Iék készitésére sajat szoftveres eszkézokkel (3Shape
Orthostudio és Appliance Designer) (2. dbra).

Align technology — i'lero Element

Az iTero Element intraoralis szkenner a 2015-6s év vége
ota megvasarolhat6 a német piacokon. A hires iTero
szkenner legsikeresebb valtozatanak tekinthet6. A kép-
alkotas elve a konfokalis mikroszkopian alapszik, és
videofelvétel révén a technolégia monokromatikus kép- 4. abra: A por nélkiil hasznélhaté Carestream — CS3600 szines fel-
alkotasra képes, szines verzidja tervezés alatt all. A kép-  vételeket készit. A szkennelés kézben szinek altal kodolt visszajel-
régzitéshez nincs szitkség a fogfelszinek porral torténé  zést ad a felhasznélénak

bevonasara. Az iTero Element elérhet6 cart konfigura-
ciéban, de érintéképernySs laptophoz szerelheté ver-
zi6ban is. A digitalis munkamenetet minden esetben a
"MyAligntech’ felh6alkalmazason keresztiil végezhet-
jik, nyflt STL fajl exportot biztosit. Természetesen a
digitalis munka foékuszaban az ortodonciai kezelések all-
nak az Invisalignhoz kapcsolt kilén hivatalos felhasz-
nalé-felilet és az Aligh OrthoCAD szoftver segitségé-
vel. Az implantolégia teriiletén a Straumann gyartéval
van hivatalos egytuttmtkodés (3. dbra).

Carestream — CS3600

A CS3600 intraoralis szkenner a 2013-ban bemutatott
CS3500 utdda, mely triangulacion alapuld optikai leké-
pezéssel szines felvételeket készit. A szkenner por nél-
kil hasznalhaté, USB-vel szamitogéphez csatlakoztat-

hato és kezel6egységbe integralt valtozatban is kaphato.
A digitalis munkafolyamatok felhé alapt platformon
keresztiil (CS Connect) bonyolithaték. Ezen kivil szék
melletti munkafolyamatokra is lehetéség van egy fel-
hasznalé-feliletnek koszonheten, amely a CS3000
kompakt faragogéppel kapcsolja Gssze. A fogszabalyo-
zas teriiletén szoftveres megoldas nyujt lehet6séget a
modellek analizisére (CS model). Sajat koncepcié van
fejlesztés alatt az implantatumtervezés és implantologiai
munkafolyamatok terén. A szkenner kiilonleges tulaj-
donsaga, hogy a szkennelés kozben szinek altal kodolt
visszajelzést ad a felhasznalonak (példaul egy sikeres
szkennelés befejezése utan zold indikatorfény villan fel)

4. dbra).

Dentalwings — dwio

A dwio intraoralis szkenner a Steinbichler Diglmprint
szkenner tovabbfejlesztett valtozataként 2015 vége 6ta 5. abra: Videdfelvétel készitésével monokormatikus képalkotasra
elérhet6 a piacon. Cart formaban létezik, pormentesen képes a Dental Wings — dwio. Nem igényli a leképzend® felszinek
tizemel, videofelvétel készitésével monokromatikus kép- porral torténd bevonasat, és a szolgaltatd nyilt STL f4jl exportot
rogzitésre képes. Leképezési elve az 5 kamera segitségével  biztosit

torténé Multiscan képalkotas. A digitalis munkamenet a
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6. abra: GC— AADVA pormentesen, specidlis szterebelv szerint
szkennel. A monokromatikus megjelenitést a tervek szerint a szines
képrogzités fogja felvaltani

DWOS Connect felh6alkalmazason keresztiil valésul
meg. Implantaciés munkakhoz sajat szoftveres megolda-
sokkal rendelkezik (tervezé szoftvere a coDiagnostiX),
hasonléképpen az ortodonciai tervezésben is (modell-
analizis a DWOS Orthodontic) kiilén szoftver van segit-
séglinkre. Specialis tulajdonsaga az érintés nélkili meni-
kontroll az ugynevezett mozgasérzékel6 segitségével,
tovabbd a szkennelés folyamata soran szinjelzéssel tor-
téné visszajelzés (5. dbra).

GC—AADVA

Az AADVA intraoralis szkenner a két évvel korab-
ban az IDS-en bemutatott a.tron3D Bluescan-I
szkenner tovabbfejlesztett valtozata. A szkenner por-
mentesen, specialis szteredelv szerint szkennel. A kez-

7. abra: Két verzidja létezik a KaVo — Lythos szkennernek: egy fog-
szabalyozasi verzi6 és egy specidlis rendeldi szkenner, amely a leta-
pogatott felszinek valds szindbrazoldséra képes

8. abra: A Planmeca cég szék melletti munkafolyamatot kinal
(chairside), a PlanScan szkennert PlanMill 40 faragogéppel kiegé-
szitve. A pormentes rendszer a felszinek valésaghu szineit is rogziti
videofelvétel segitségével, mely adatok felh6bdl nyilt STL formatum-
ban exportalhatok

detben monokromatikus adatfelvételt a tervek sze-
rint a szines képrogzités fogja felvaltani. A szkenner
érintéképerny6s cart formatumban kaphaté. A digi-
talis munkafolyamat a cég felh6 alapu platformjan
(AADVA Connect) keresztil torténik. A fogszabalyo-
zasi és implantologiai munkafolyamatok még nincse-
nek kiépitve (6. dbra).

Kalo — Lythos

A KaVo Lythos digitalis lenyomatvételi rendszer az
Ormco Lythos intraoralis szkenner tovabbfejlesztése.
Azonban amig az Ormco Lythos szkenner az ortodon-
ciara specializalodott rendszer, és kizarélag monokro-
matikus, teljes fogivet tartalmazo6 digitalis lenyoma-
tok készithet6k altala, addig a KaVo Lythos mar élethd
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szinek megjelenitésére képes, és kisebb fogivrészletek
szkennelésére is alkalmas. A KaVo Lythos szkenner
kinézetében nem kilonbozik el6djétdl, tehat asztaligép
verzidban érheté el, érint6képernyével. A szkenner a
felszini adatokat videofelvétel formajaban régziti, ame-
lyet optikai triangulacié elvén hasznosit nagysebes-
ségl interferometrianak nevezett folyamaton keresz-
tal. A digitalis munkafolyamat egy sajat felhé alapu
felilleten keresztiil torténik, ahonnan az adatok nyilt
STL formatumban exportalhatéak. A szék melletti
munkafolyamatokon kiviil, melyet felhasznaldi feliile-
tén keresztil sajat faragégépekkel valosit meg, a labo-
ratoriumi munka is megvalosithaté altala. Nem hoz-
tak létre sajat munkafolyamatokat az implantolégia és
a fogszabalyozas tertiletein (7. dbra).

Planmeca — PlanScan

A PlanScant az E4D fejlesztette ki, és kezdetben kiza-
rolag az USA-ban forgalmazta, de a szkenner mar évek
ota elérhet6 Eurdpaban is. A triangulacio elvén mikodo,
pormentes rendszer a felszinek valosaght szineit is képes
megjeleniteni, és a felszini informaciokat videofelvétellel
r6gziti. USB-n keresztul 1étrejévé csatlakozasi lehet6-
ség mellett a fogorvosi székbe integraltan is hasznalhato.
A fogaszati szék mellett végzett (chairside) munkafolya-
matokhoz hasznalhat6 a kompakt PlanMill 40 faragogép
segitségével. A laboratériumi munkafolyamat az online
felh6 alapu Planmeca Romexis Cloud-on keresztil torté-
nik. Onallé6 munkafolyamat megoldésok, tervezési lehe-
t6ségek fogszabalyzas és implantologia terén azonban
nincsenck ebben a rendszerben (. dbra).

Dentsply Sirona — Cerec Omnicam

A Cerec Bluecam (porral hasznalhatd, monokromati-
kus, kiilonallé képeket készit6) és az Apollo DI (porral
hasznalhat6, monokromatikus, videofelvételt készits)
intraoralis szkennerek mellett a Dentsply Sirona cég
2013 ota forgalmazza Cerec Omnicam nevi legujabb
intraoralis szkennerét. Az eszkoz por nélkiil hasznalhato,
szines képeket készit, optikaja a triangulacio elvén alapul.
Az Omnicam cart és USB konfiguraciéban, valamint
kezel6egységbe integralt formaban kaphaté. Az eszkéz
a Cerec Connect felh6alkalmazas segitségével csatlako-
zik a laboratériumi munkafolyamatokhoz. A rendszer
szék melletti munkafolyamatokra is lehet6séget nyujt
egy felhasznalo-feliilet segitségével, mely implantatum-
tervezéshez és a kezelési modszer megtervezéséhez is
hasznalhat6. Fogszabalyozasi célokra specialis szoftve-
res megoldas all rendelkezésre a teljes allcsont lenyoma-
tanak elkészités¢hez, mely soran a szoftver altal iranyitott
szkennelést végezhetiink (9. dbra).

"EREC AC

n=g

9. abra: A Cerec Omnicam cart és USB konfiguracioban, valamint
kezel6egységbe integralt forméaban elérhetd. Por nélkul hasznalhatd

és szines képeket készit

Konkldzié

Az intraoralis szkennerrendszerek valasztéka az utobbi
id6ében hihetetlen mértékben béviilt.

A szkennerek egyre inkabb elérhet6ek lesznek a fel-
hasznalok szamara, azonban a megfelel6 rendszer
kivalasztisa egyre bonyolultabba valik. Ugy tinik,
szamos akadalyt kell még legy6zni addig, amig a
digitalis intraoralis lenyomatvétel nélkilozhetet-
lenné valik a mindennapi fogaszati gyakorlatban. Az
intraoralis szkennerek indikacids tertletének bévi-
lése példaul a digitalis munkafolyamatok altal bizto-
sftott lehet6ségek kiszélesedésével egy nagyon fontos
Osszetevéje lehet ennek a folyamatnak. A digitalis kép-
alkotas folyamatos integralédasa a diagnosztikus és

terapias eljarasok palettdjaba megkérddjelezhetetlentil
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magaval fogja hozni a j6v6ben a szkennelés indikacios
tertleteinek béviilését. Ez pedig minden bizonnyal az
intraoralis szkennerek hasznalatinak szélesebb kort
elterjedéséhez vezet, igy nem is kérdéses, hogy vajon
a digitalis lenyomatvétel at tudja-e és at fogja-e venni
a hagyomanyos lenyomatvétel helyét. A fogorvos fel-
hasznalok szamara fontos kérdés, hogy a digitalis mun-
kamenetbe torténé bekapcsoloédas hasznara valik-e a
fogaszati praxisuknak. Jelen cikk ehhez a dontéshoza-
tali folyamathoz nyujt értékes informaciokat.
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Stimegi Kristof, Varga Viktéria, Végvari Fanni.

Dr. Moritz Zimmermann ,Intraorilis szkenner-
rendszerek attekintése” cimi cikkének forditdsit a
klinikai munkacsoport készitette.

GYOGYLEZER | csalad

ORVOSI LAGYLEZEREK

FOGASZATI LAGYLEZERT A
GYOGYLEZER CSALADTOL!

Svajci mindség, német megbizhatdsag, magyar arak!

Rendeljen lagylézer késziiléket a Semmelweis
Tavaszi Fogaszati Napokon és megajandékozzuk
egy orvosi és egy betegnek valé kombinalt
(piros és infra lézerhez) védészemiiveggel!*

2 db ajandék
véddszemiiveg

Hozza el késziilékét, vagy véddszemiivegét, leellen-
Orizziik a késziilék teljesitményét, illetve a védo-
szemiiveg elnyelési spektrumat!

Gydgylézer Csalad Kft.

Semmelweis Tavaszi Fogaszati Napok -
2017. februar 24-25. Budapest, Varkert Bazar

Keressen minket és orvosi lézereinket a
|

FRONT < ) DENT

standjan!

Lagylézer terapia a fogorvosi
gyakorlatban cimii tanfolyam

Keresse lézereinket a

FRONT < ) DENT
iizleteiben —

“ Az akcid a Semmelweis Tavaszi Fogaszati Napok keretei kozott megrendezett
kiallitas alatt, valamint azt kovetd héten érvényes, 2017. marcius 3-ig.




Magyar Fogorvos 2017/1 ‘ 15

Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

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

Térhatasu képi megjelenités
CBCT felveteleken

Dr. Angyal Janos

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont

Az orofacialis képletek bonyolult és egyedi haromdimenziés struktdraval rendelkeznek,
igy radiolégiai vizsgalatuk nagy kihivast jelent. A kdpsugaras komputertomografia
(digitalis volumentomografia, CBCT) egy korszerU digitalis képalkotdé modszer, amelyben
a szoveteken iranyitottan athaladd rontgensugarzas szelektiv elnyelédésének detektalasat
hasznaljuk a képalkotashoz. A felvételezés kdzben nyert kétdimenzids képekbdl

statikus térhatasu (3D) grafikai objektumokat is rekonstrualhatunk, amelyek térbeli
tobbletinformaciét hordoznak a leképzett terlletrél. Ennek ellenére a szakirodalombal
hianyoznak azok a kézlemények, amelyek a CBCT térbeli képi megjelenitését vennék
szisztematikusan goéresd ala. Ezért tartom fontosnak a téma targyalasat.

tradicionalis leképzési modszerek tovabbra

is alapvet6 fontossaggal birnak a fogorvosi-

szajsebészeti gyakorlatban. A bonyolult ana-

tomiai viszonyok és bizonyos egyedi kliniko-
patologiai tényezok (rejtett, komplex alaku elvaltozasok,
a 2D képi megjelenitést zavard lagy- és keményszo-
veti folyamatok) azonban sziikségessé tehetik specia-
lis vizsgaloeljarasok — példaul CBCT — alkalmazasat.
A modern digitalis képalkotas és az informatika modot
ad arra, hogy az orofacialis tajék anatomiai képleteit tér-
beli 6sszetettséglikben leképezhesstik, és a mindennapi
fogorvosi gyakorlatban elemezhessiik az eredménye-
sebb kezelés érdekében. A CBCT felvételek nagy el6nye,
hogy mentesek a centralis projekcié és a szuperimpozicio
okozta képi hibaktdl, valamint a szévetek belsé szerke-
zete is vizsgalhato. A felvételeken a kiilonb6z6 sikok

(axialis, sagittalis és koronalis) 2D felvételeit médszere-
sen vizsgalva, a leletezés soran tulajdonképpen harom-
dimenzids elemzést végziink. A CBCT felvételek kiér-
tékelésekor az esetek talnyomo részében ezeket a sikban
rekonstrualt képeket hasznaljuk, hogy a beteg elvaltoza-
sair6l véleményt mondjunk. Ezen tdlmenéen a CBCT
technika lehet&séget biztosit arra is, hogy az adatbazis-
bél haromdimenziés hatasi képeket generaljunk. Ezek
a képek jelentésen hozzajarulnak, hogy az adott anato-
miai struktdrat vagy patologias elvaltozast a maga tér-
beli komplexitasaban megérthessiik.

A CBCT felvételezés és képi
megjelenités alapjal

A CBCT felvételezés soran a rontgentubus és a vele
kényszerkapcsolasban, szemben elhelyezkedé detektor,
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szinkron forog a beteg feje kortil, mikézben adott sz6g-
értékeknél exponalva kétdimenzids szummacios (Osszeg-
zett) felvételek sorozatat készitjiik el (ezek alkotjak a pro-
jekcids adatbazist). A szummacios felvételeken — ugyan
kilonboz6 élességgel — de valamennyi szovet abrazolodik,
amely a rontgensugar utjaba keriill. Mivel a sugariranyra
mer6leges stkban kivetitett képrél van szo, ezek a felvéte-
lek a mélységi strukturak vizsgalatara 6nmagukban nem
alkalmasak. Ezeket a felvételeket azonban a réntgenkészii-
lékkel Gsszekapesolt szamitogép feldolgozza, és haromdi-
menzi6s adattartalommal bir6 grafikus formaban megjele-
niti. A szamitégépes feldolgozas célja, hogy a sok iranybol
készitett kétdimenzios felvételek képpont adatainak a segit-
ségével kikiisz6boljitk az egymasra vettiléseket, a nagyitast,
torzitast és a felejtést. Specialis matematikai algoritmusok
segitségével ezért késziil a 3D-s rekonstrukeio. A rekonst-
rukcié 3D-s volumetrids adatbazisabdl axialis, koronalis,
sagittalis és ferde sikokban 2D képeket nyerhetiink. A két-
dimenzios megjelenités torténhet a 3 alapsikban, tobbsiku
rekonstrukcié (multiplanar reconstruction, MPR), gorbe
vonalu rekonstrukei6 (curved reconstruction) és ugyneve-
zett ,,ray sum’” projekci6 formajaban is. Az igy el6allitott
rontgenképeken esetenként megjelenhetnek a hagyoma-
nyos rontgentechnika ismert hatranyai, a méretazonossag
miatt a tavolsagmérések pontosan elvégezhetdk.

A képelemzés soran a 3 alapsikban, a felbontas nagy-
saga altal meghatarozott pixelméret szerint, kiilon-kilon
is végigvizsgaljuk az egész képvolument, vagyis mindha-
rom sikban tarolt képek sorozata 3D informaciét hordoz.
A CBCT egyedisége az orvosi CT-vel szemben, hogy a
sagittalis és a koronalis sikokban 1évé képek felbontasa
megegyezik az axialis stk felbontasaval. A CT eseté-
ben ugyanis az axialis képeknek jobb a felbontasa. Ez a
mi esetiinkben azért fontos, mert a féleg vertikalis ten-
gelyallasu fogak vizsgalataban a (para)sagittalis és (para)
koronalis képek gyakran hasznosabbnak bizonyulnak
az axialisoknal. A képi megjelenitésben hasznalt szoft-
verek lehetévé teszik azt is, hogy ne csak egyenes sikok
(felszinek) mentén, hanem a vizsgalo éltal tetszblegesen
beallitott hajlitott stkokban is megjelenithessiik az anat6-
miai képleteket. Erre épiil a tobbsiku és a gorbe vonala
rekonstrukeio, amelynek felhasznalasaval torzitastol és
vettiléstél mentes panorama-szerd rétegfelvétel allithato
el6. MPR soran tetszblegesen beallithatjuk mind a kép-
sfkot (az allcsontok iveltségét szabalyosan kovetve vagy
akar teljesen szabalytalanul is), mind annak vastagsagat.
Az utébbi beallitasa a felvételek szisztematikus atvizsga-
lasa soran kiillonosen fontos. Ugyancsak fontos eltérés a
CT és CBCT kozott, hogy az utébbi nem valédi, hanem
relativ Hounsfield értékeket hasznal, amit figyelembe kell
venniink a csontdenzitas vizsgalataban.

3D rekonstrukcios modszerek

A CBCT technika valédi 3D vizsgalomoddszer, hiszen a
kuap alaka sugarnyalab az objektumot nem rétegenként
pasztazza, hanem annak minden térfogatelemérdl infor-
maciot gydjt. A vizsgalat soran letapogatott testtérfogat
digitalisan tarolt adatbazisit modosithatjuk, és kiilon-
b6z6 térbeli hatast imitalé formaban jelenithetjik meg;
A CBCT technikaban a legelterjedtebb 3D rekonstruk-
ci6s modszerek a feliiletrekonstrukeié (surface rendering,
shaded surface display) és térfogat-rekonstrukcié (volume
rendering, VR). A feliletrekonstrukcié soran az adott
anatomiai képlet (fog, csont, lagyrész) felszinét ugy jele-
nitjik meg, mintha azt egy meghatarozott iranybol meg-
vilagitottuk volna. Jél hasznalhatjuk csontokat érintd
traumas elvaltozasok és fejl6dési rendellenességek vizs-
galataban. A térfogat-rekonstrukcié nagyobb szamitogé-
pes kapacitast igényl6 folyamat, amelyben a kijelolt képlet
telies bels6 szerkezetét abrazoljuk, minden képegység-
hez egy-egy voxel értéket rendelve. Ez utébbi modszer-
nek egy specialis formdja a maximumintenzitasprojekcio
(MIP), ahol egy olyan projekcios képet hozunk Iétre,
amelyen csak a leképzési iranyba esé legnagyobb
denzitasértékd voxelek vesznek részt a képalkotasban.
A CT technikéban ugyanerre a logikara alapozva hasz-
naljak a minimumintenzitasprojekcié (MinIP) modszert,
példaul az als6 légutak vizsgalataban. A térfogat-rekonst-
rukci6 elényei kiillonosen intraossealis defektusok, fog-
attorési rendellenességek, mellékiiregek vizsgalata soran
nyilvanulnak meg. Egyes szoftverek denzitas és opacitas
értékeken alapul6 szinkodolast is alkalmaznak, amelyek
amellett, hogy szemléletesebbé teszik a felvételeket, a
kilonboz6 szévetek elkiilonitését is megkonnyitik.

A 3D megjelenitési médok kiilonb6z6 anatémiai rész-
letgazdagsaggal birhatnak. Az arckoponya csontjainak
térhatasi megjelenitése soran a szoftver az arnyék és
fényhatasokat is kihasznalja a 3D megjelenitésben. Ezek
a 3D képek forgathatok, tobb iranybol megnézhetdk,
vaghatok, szerkeszthetSk, ezaltal olyan részek is vizsgal-
hatok, amelyek rejtetten helyezkednek el a képmezdben.
A vizsgalé nézépontjanak szabad valtoztatasaval olyan
térbeli informaciot szerezhetiink a leképzett objek-
tumroél, amelyet jol tudunk hasznalni, amikor a beteget
kezeljiik. Ezen tulmenden, megfelelé technikai lehet6-
ségek birtokaban, igazi térbeli modellt is el6allithatunk
bel6lik. A denzitasértékek valtoztatasaval tovabbi kép-
elemzési lehetéségek valnak elérhet6vé azaltal pél-
daul, hogy adott denzitasu képleteket virtualis sztiréssel
eltavolitunk a képvolumenbdl — ami ugy nyilvanulhat
meg, hogy a haromdimenzios kép denzitas kiiszobérté-
két emelve a lagyrészeket ,eltavolitjuk™ az arckoponya
csontjainak felszinérol.
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A CBCT felvételek elemzése

Hogy semmi ne kertilje el a figyelmiinket, az elemzést cél-
szerd sablonszerden, ugyanigy ismétl6dé meghatarozott
sorrendben elvégezni. El6sz6r a monitor adottsagainak
megfelelGen allitsuk be a fény- és kontrasztviszonyokat.
Ezutan a 3 alapsikban kell atvizsgalni a képek sorozatat.
Ilyenkor r6gzitjik a patologias elvaltozasokat is, a melyek
részletes vizsgalatara kés6bb visszatérink. Majd az MPR
modulban végezzik el a panorama-szer(i elemzést, amit
a térbeli megjelenités atvizsgalasa kovessen. A vizsgalat
soran el6fordulhat, hogy a mar egyszer beallitott fény- és
kontrasztviszonyokat, a tajék és az esetleges patologias
folyamat adottsagainak megfelel6en, optimalizalnunk
kell — ami kiilénosen igaz a 3D megjelenitésre. Végul a
kritikus tertlet (patologias elvaltozas) részletes vizsgalata-
val fejezziik be a felvétel értékelését.

A tovabbiakban ismertetésre kertil, hogy a 3D képi meg-
jelenitést a klinikai gyakorlat mely f6 tertletein hasznal-
hatjuk eredményesen. Hangsulyozom, hogy a 3D meg-
jelenités csak egy (és nem is a legfontosabb) lehetésége a
CBCT vizsgalatnak. A mar elkésziilt felvételen azonban
a 3D képi megjelenitést is elemezniink kell, esetenként
pedig a nagyobb informaciétartalom kinyerése érdeké-
ben szerkesztéseket és azt kovetGen djabb elemzéseket
is végziink rajta.

Minden alabb ismertetett klinikai teriiletre igaz, hogy
CBCT felvételeket csak akkor indikaljunk, ha megfe-
lel6 anamnesztikus, fizikalis vizsgalati és sugarvédelmi
adatok birtokaban gy dontink, hogy a felvétel terapias
haszna nagyobb, mint annak potencialis kockazata. Az
indikaciok ismertetése jelen koézleménynek nem témaja.

A 3D megjelenités maxillofacialis és
dentoalveolaris sebészeti vonatkozasai

A kivalé keményszéveti megjelenités kovetkeztében a
CBCT nagyon hatasos diagnosztikus eszkoz az arc- és
a szajképletek traumas sériiléseinek vizsgalataban. A jol
elkészitett CBCT felvétel szakmai konzultaciés munka
eredménye. A beteg fizikalis vizsgalatabol a szajsebész
altal levont diagnosztikus kovetkeztetések nagyban segi-
tik a radiologust a felvételezésben, mivel ezek az adatok
a megfelel6 képmez6 beallitisahoz elengedhetetlenek.
Ugyanakkor a radiologiai lelet, és kiilonosen a jol elkészi-
tett és a sebész szamara megfeleléen prezentalt felvéte-
lek ma mar nélkiilozhetetlen terapias és dokumentacios
értékkel birnak (a torések pontos helyének, lokalizacioja-
nak, a csontok diszlokacidjanak megitélésében). Traumas
sérilések gyanuja esetén az axialis metszeti képek szisz-
tematikus atvizsgalasara —azok diagnosztikus érzékeny-
sége miatt — kilondsen nagy gondot kell forditanunk.
A felvétel képanyagat azonban a masik két sikban is at

1. dbra: A bal oldali zygomatico-makxillaris komplexum térése. Mér

az arc 3D megjelenitésén lathatd duzzanat és periorbitalis aszimmet-
ria is felhivja a vizsgald figyelmét a mélyebben fekvé struktdrak séru-
|ésére. A nyil a lemezes osteosynthesishez hasznalt, a jaromcsont és
homlokcsont nyulvanya kozotti terlletre rogzitett, lemezt jelzi

kell vizsgalni. Az MPR (panorama-szerii) nézet vizsga-
lata szintén elengedhetetlen. A rekonstrualt kép sikjat,
az anatomiai eltérések miatt, mindkét allcsonton kilon
allitjuk be, de arra is sziikség lehet, hogy az allcsontokon
tobb gorbiileti sikot jeloljiink ki. A metszeti kép sikja-
hoz kilénb6z6 rétegvastagsagokat rendelhetiink, ame-
lyet célszert a vastagabb rétegek beallitasaval és vizs-
galataval kezdeni. A felvételek kiértékelése altalanos
radiolégus, dento-maxillo-facialis radiologus (hazank-
ban ez a szakképesités jelenleg nem létezik) kompeten-
cidja, egyben a definitiv ellatast végzé maxillofacialis és
dentoalveolaris sebésznek is feladata.

A 3D megjelenités nagy részletességgel és anatémiai
precizitassal adja vissza az arc bérfelszini viszonyait.
Az arcfelszin megjelenithet6ségét azonban jelent6sen
befolyasolja a képvolumen nagysaga és lokalizacioja.
Az arcfelszin aszimmetriaja, duzzanata segitheti a lele-
tezést, rairanyitva a figyelmiinket az elvaltozas helyére
(1. dbra). A csontdenzitasra élesitett 3D kép kontraszt-
viszonyainak valtoztatasa, a hattérben 1évé képle-
tek szerkesztése, szoftveres levagasa eredményesebbé
teheti a bonyolultabb elvaltozasok vizsgalatat (2. dbra).
Rendellenes helyzet vagy szamu fogak lokalizalasa-
ban, tengelyallasuk meghatarozasaban és a koriilottik
kialakulo patologias folyamatok térbeli elhelyezkedésé-
nek megértésében szintén segitséget jelent a moédszer
(3. dbra). Amennyiben a szamfeletti fog csont- vagy
lagyrészkornyezetben van, a denzitasértékek valtoz-
tatasaval a térhatasi képen konnyen lokalizalhatjuk
a rendellenes fogat (4. dbra). Ha a denzitasértékeket a
tobbi szovetekhez képest nagy sugarelnyel6 képességti
fogzomanc értékéhez igazitjuk, akkor a radiolucens
szovetek eltiinnek a 3D képrdl, és csak a zomancsapka-
kat latjuk. Ezzel a kis trikkel szinte kizarhatjuk, hogy
leletezés soran elkeriilje a figyelmiinket egy retinealt,
impaktalt vagy szamfeletti fog. Az odontomak, de a
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2. abra: Bal oldali parasymphysis tertletének torése a
mandibulan, valamint az orrcsont és a zygomatico-maxillaris
komplexum torése. A torések lathatosagat jol kihangsulyozza,
hogy a koponya hétso részének csontjai utolagos képszerkesztés-

sel el lettek tavolitva

3. abra: A bal alsé szemfog kérdl kialakuld cysta follicularis. Az
elvéltozas hatéra és annak a szemfog koronadjaval valé kapcsolata is
jol latszik

4. abra: Szamfeletti fog (microdont, nyil) a bal alsé szemfogtdl

labidlisan, a lagyrészek kozott

radiopak idegentestek lokalizalasaban is {gy jarjunk
el (5. dbra). Az arciiregi nyalkahartya megvastagodas-
sal jaré elvaltozasainak a vizsgalatdban a CBCT érzé-
keny modszer. Kilénésen a sagittalis és a koronalis
metszetek informativak. Polipszert elvaltozasokat 3D
megjelenitéssel is felfedhetiink, ha a denzitast csok-
kentjiik (a nyalkahartyaértékek felé mozgatjuk el a
denzitasszabalyozo csuszkat), és a sinus falat képszer-
kesztéssel eltavolitjuk, hogy belassunk a sinus lume-
nébe (6. dbra). Bar az igy el6allitott képek alapjan diag-
noézist nem tudunk felallitani, kiegészit6 diagnosztikai
szereptiik mégis fontos, hiszen el6segitik az elvaltozas
térbeli elhelyezkedésének pontosabb megértését.

Az impaktalt és retinealt fogak néha mélyen, jelents
csontmennyiséggel fedetten helyezkednek el az allcson-
tokban. Ilyenkor nem mindegy, hogy milyen feltarasi
iranyt valasztunk. Abbdl az iranybdl kell feltarnunk a
fogat, amely a lehet6 legkevesebb ép csont eltavolita-
saval jar, legkevésbé gyengiti meg az allcsontokat és a
kornyez6 fogak csontkornyezetét, valamint a legkisebb
traumat okozza a betegnek. A 3D képi megjelenités
ebben is segitségtinkre lehet. Alkalmazasaval virtualis
sculptiot végezhetiink a szamitégépen (7. dbra), amely-
nek soran szerkesztéssel fokozatosan eltavolitjuk a fogat
fed6 csontréteget, és arra is keressiik a valaszt, hogy a
korona és gyokér adott részeinek szabadda tételét kove-
téen hogyan tudjuk majd kimozditani a fogat a csont-
bol. Elemezhetjik, hogy a vestibularis vagy az oralis
eltavolitasi irany a kedvez6bb, és megkonnyiti-e a miive-
letet, ha a fogat dekoronaljuk, vagy egyes részeit levag-
juk? Hasonl6 médon tervezhetjiik meg a retinealt fogak
fogszabalyozasi célu feltarasat is.

A 3D megjelenités konzervalo

fogaszati vonatkozasai

A kariologiai gyakorlatban a CBCT alkalmazasa nagyon
limitalt. Ilyen okbdl felvételeket rendszerint nem készi-
tink, de az egyéb célbol elkészitett felvételeket kote-
lez6 kiértékelni kariologiai szempontbodl is. Ekkor a
fogak és restauratumok illeszkedését és konturjat, vala-
mint az esetleges demineralizaciés folyamatokat vizs-
galjuk. Az értékelés megbizhatésagat mitermék hata-
sok zavarhatjak.

Az endodoncidban, az el6bbiekkel ellentétben, a CBCT
nagyon hasznos segitség — kiilonosen a hagyomanyos
modszerekkel nem megfeleléen vizsgalhat6 esetekben.
Sikertelen endodonciai esetek ujrakezelésében, bonyo-
lult morfologiaju tregrendszer és gyokércsatornak vizs-
galataban, betort eszk6zok eltavolitasaban, periapikalis
folyamatok ellatasaban jol kihasznalhatjuk a technika
adta el6nyoket. Kisérletes vizsgalatok igazoljak, hogy




5. abra: A nyil a bal oldalon a bucca lagyrészeiben lévé fém ide-
gentestre mutat (puskagoly, egy korabbi vadaszbaleset kovetkez-
tében). A golyo eredeti alakja gémbszerd, ami a CBCT fém mUter-

mék hatésa miatt szabalytalanul jelenik meg

6. abra: A bal sinus maxillarisban lévé polipszer( nyalkahartya-

duzzanat (nyil). A normal vastagsagu nyalkaharty-tertletek vildgo-

sabbak, mig a polip szemcsés, sotétebb terimeként dbrazolédik

a CBCT méretazonos leképzése preciz tavolsagmérést,
illetve munkahossz-meghatarozast tesz lehetévé. A 3D
képi megjelenitést a gyokértomések attekintd vizsgalata-
ban (8. dbra), a taltomések értékelésében, a periapikalis
térbe keriilt gyokértdmé anyag lokalizacidjaban, eseten-
ként alutak vizsgalataban, valamint nagyobb periapikalis
folyamatok tobbiranyud radioanatomiai vizsgalataban (9.
dbra) hasznalhatjuk ki. A 3D megjelenités ma mar elég
pontos ahhoz is, hogy a fog tiregrendszerérél, valamint a
gyokérfelszin morfologiajardl klinikailag relevans infor-
maciot nyerjiink. Ezen a teriileten azonban még vannak
hianyossagok, aminek 6 oka az, hogy a dentin, cement
és a csont sugarelnyel6 képessége olyan kozel van egy-
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7. abra: Virtudlis sculptio — a retineélt fogat fedd csontréte-

get folyamatosan eltavolitva megbecsulhetjlik, hogy a beteg
mandibuldjabdl mennyi csontot kell majd eltavolitani, ha a buccalis
feltarasi iranyt valasztjuk

8. abra: A 3D megjelenités denzitasi kiiszobértékét emelve elta-

volitottuk a magas denzitasu képleteket fedd radiolucens elemeket,
igy csak a radiopak (fémes hatésu) képletek maradtak a volumen-
ben. A gyokértomések, tultomések, implantatumok és fém pétlasok

szemléletesen abrazolodnak

mashoz, hogy az alkalmazott szoftveres modszerekkel
nehezen kiilonithet6k el.

A parodontalis  koérképek  diagnosztikajaban  elsésor-
ban a klinikai vizsgalatra tamaszkodunk. A radiologiai
modszerek csak kiegészité vizsgalatként, a csontelval-
tozasok értékelésében jatszanak szerepet. Generalizalt
parodontalis folyamatok esetén panoramafelvétel, kezdeti
lokalis 1ézioknal a szarnyas film, mig elérehaladott folya-
matok esetén periapikalis felvétel indikalt. CBCT felvé-
tel készitése parodontalis célbol rendszerint nem indokolt.
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9. abra: Az 13, 12, 11 fogak gyokerei korl kialakult cysta
periapicalis labialis és palatinalis nézete. A 3D képi informacio jelen-
tésen megkonnyiti a periapicalis mUtét kivitelezését

10. abra: Jobb alsé szemfog és kisérlé kortli parodontélis csont-
pusztulds morfoldgidja

11. abra: A jobb oldali fogak kordili processus alveolaris és

parodontalis csontkontur

Amennyiben a klinikai vizsgalat és a hagyomanyos ront-
genek nem bizonyultak elegendének a hatasos kezelés-
hez, CBCT felvételre mégis sziikségiink lehet. Ilyenkor az
adott viszonyoknak legjobban megfelel6 képmezéméretet

valasszunk — vagyis a lehet6 legkisebbet és egyben a sziik-
séges legnagyobbat. A CBCT a csontkraterek, bonyo-
lult alaka csontléziok, a processus alveolaris kiilsé és a
bels6 oldalan elhelyezkedd defektusok elkiilonitésében és
furkaci6 1ézidk vizsgalataban bizonyul kiilonésen hasz-
nosnak. Vizsgalatok szerint a parodontalis mutétek ered-
ményességét novelték az elézetes CBCT elemzések soran
beszerzett informaciok. Regenerativ parodontalis mtté-
tekhez hasznalatos membranok méretre alakitasaban is
hasznosnak talaltak a felvételeket. A fent felsorolt esetek-
ben a 3D képek is segithetik a csontelvaltozasok vizsga-
latat (70. abra). Kilonosen a hatsé fogak koértli, bonyo-
lultabb morfolégiaval rendelkez6 csontelvaltozasoknal
elény6s a 3D felvétel. A csonttasak bels6 konturja, vala-
mint a processus alveolaris és a limbus kiilsé felszinének
réntgenanatomigja is értékelhet6 a felvételeken (77. dbra).
Figyeljink ra, hogy a denzitaskiiszébot ne allitsuk tal
magasra, mert a felvétel a valosagosnal nagyobb csontde-
fektust fog mutatni.

A 3D megjelenités orthodontiai
vonatkozasai

Mivel a fogszabalyoz6 kezelések nagy része gyermek-
korban zajlik, ezért kilénos gondot kell forditani, hogy
a hagyomanyos radiografiai médszerekhez képest jelen-
t6s sugarterheléssel jar6 CBCT felvételeket csak egy-
értelm@ indokoltsag esetén készitsiik. Az orthodontiai
eltérések diagnosztizalasaban a CBCT nem hasznalhato
rutinszerten, ami még inkabb vonatkozik a nagy tér-
fogatu felvételekre. A hagyomanyos oldaliranyu kopo-
nyafelvétel lehet6vé teszi az arcprofil és az arccsontok
rontgenanatémiai viszonyainak elemzését, igy a fog-
szabalyozo kezelés megtervezésében és kovetésében
rendszerint megfelelének bizonyul. Kraniofacialis ano-
maliak vizsgalatara szintén megfelels, de komplexebb
esetekben, és kilonosen akkor, ha az altalanos otrvosi
CT lenne az alternativa, a CBCT alkalmazasa indokolt.
A 3D megjelenités el6nyei dentalis és szkeletalis rendel-
lenességek vizsgalataban is jol kihasznalhatok. Komp-
lex erupcids rendellenességek, impakcid/retencio, szam-
feletti fogak jelenléte, az erupci6 akadalya, a rendellenes
helyzetl fogak egymashoz és a kornyezé képletekhez
valé viszonya rendszerint jol értékelheté 3D képeken
(12. dbra). Az impaktalt fog nyomasa felszivodast okoz-
hat a mar attort fogak gyokerein. A rezorpcid korai sta-
diumanak megitélésére a 3D képek nem elég részletesek,
ilyenkor a 3 alapsikban t6rténé elemzés ajanlott. A 3D
kép viszont segit eldonteni, hogy komplex orthodontiai-
szajsebészeti beavatkozassal megtarthato-e a fog, de
sziikség esetén a sebészi eltavolitds megtervezését is
nagyon megkonnyiti (7. dbra).
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12. abra: Orthodontiai anomaliat okozé fogattorési zavar 3D képe,
jobboldali nagymetszéfog retencié (nyil)

A 3D megjelenites a ragdiziletek
vizsgalataban

A temporomandibularis elvaltozasok két nagy csoportja-
ban (myofascialis arcfajdalom és porckorong eredet( elval-
tozasok) nem varhatunk radiografiai (vagyis CBCT-vel is
detektalhatd) csontelvaltozasokat — igy ezekben az esetek-
ben a vizsgalat nem indikalt. Az iziileti csontképletek egy-
mashoz valé viszonyanak gnatolégial precizitasu megitélé-
sére (a tobbi radiologiai médszerhez hasonléan) a CBCT
ugyancsak nem javasolt. A csontképleteket érint6 elval-
tozasokban azonban — alacsonyabb sugardézisa és jobb
képi megjelenitése miatt — elényben részesitjitk az orvosi
CT-vel szemben. Iziileti felszini eréziok, a kortikalis és a
szivacsos csontréteg elvaltozasai, felszin alatti cisztaszer
felritkulasok, csontdeformitasok vizsgalata kiilonGsen
hatékonyan végezhet6 vele. A 3D megjelenités rendsze-
rint nem ad plusz informaciot a képelemzéshez, de néha
— kis szerkesztéssel — nagyon plasztikusan demonstralhat-
juk vele a csontfelszini elvaltozasok jellegét (73. dbra). Kilo-
nosen jol hasznalhato, ha az iziileti felszinek a kopas és az
adaptaci6 miatt lelapultakka valtak.

A 3D megjelenités hasznos lehet még az implantatumok
behelyezése el6tti tervezési folyamatban, illetve az allcson-
tok radioanatémiai viszonyainak tanulmanyozasaban is
(14. dbra). Az implantatumok tengelyallasanak koordina-
lasat, valamint az egyes implantatumoknak a kérnyezé
érzékeny strukturakhoz (példaul canalis mandibulae-hoz)
valo viszonyat is meghatarozhatjuk vele.

Osszefoglalas

Az orofacialis képletek bonyolult haromdimenzios szer-
kezettel rendelkeznek, és a klinikai beavatkozasainkat is
olyan kornyezetben végezziik, ahol ezeken a komplex tér-
beli viszonyokon kiviil szamos egyéb tényezé is nehezit-

13. abra: Arthrosis temporomandibularis 3D képe. Az izileti felszi-

nek lelapultak, és a fejecs ellilsé részén csérképzédés latszik

14. abra: Nagymértéky, a mandibula bazisara is raterjedd

rezorpcio. A spina mentalis (nyil) extrém mértékben kiemelkedett,
a jobb oldali idegkilépési hely (foramen mentale) a mandibula felszi-
nére kerdlt (lefelé mutaté nyil)

heti a munkankat, példaul a latasi viszonyok korlatozasa-
val (a mitéti teriilet vérzése, lagyrészek, a beteg mozgasa
stb.). A kezelés sikeréhez nagyban hozzajarulhat, ha jol fel-
készilink a tertilet kliniko- és radioanatomiai viszonyai-
bol. A CBCT technika nydjtotta lehet6ségek kihasznalasa
ebben a felkésziilésben komoly segftségiinkre van. A kozle-
ményben targyalt 3D képi megjelenités diagnosztikus szem-
pontbdl nyilvanvaléan nem tartozik a CBCT alapveté fon-
tossagu elemei k6zé, ismerete és alkalmazasa ennek ellenére
fontos, hiszen nagyban névelheti a klinikus ismeretanyagat
a vizsgalt és kezelt teriilet térbeli viszonyairol. Ha a radio-
logiai diagnozisunk felallitasaban nem is tamaszkodunk
ezekre a képekre, azok jobb térlatast biztositanak a kezel6
orvosnak, tovabba jol hasznalhatok didaktikai és dokumen-
tacios célokra is. Sajat tapasztalatom szerint a betegek is job-
ban megértik az elvaltozasokat, ha sik felvételek helyett tér-
hatasu képeket hasznalunk a tajékoztatasukhoz.
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Polémia a fogkdztisztitasrol

Van- e létjogosultsaga a fogselyem hasznalatanak,

hasznos, felesleges vagy artalmas?

Dr. Gera Istvan

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontoldégiai Klinika és Kutatécentrum

A fogorvos vagy szajhigiénikus gyakran talalkozik olyan beteggel, aki naponta
négyszer-6tszor is fogat mos, a szajhigiénéje ennek ellenére rossz, az inye
gyulladt. A laikus nincs tisztaban a fogmosas szerepével és technikajaval.
Nincs tudataban annak, hogy a fog minden felszinét, de elsésorban a
legnehezebben megkodzelithetd approximalis és cervicalis régiokat kell a
legalaposabban megtisztitani. Ezért mindenkit meg kell tanitanunk a helyes
fogmosas gyakorlatara és a fogselyem hasznalatara.

gingivitis megel6zése szempontjabdl elvileg

elegendd lenne akar kétnaponta egyszer

fogat mosni (Claydon 2008), de akkor olyan

alaposan, hogy minden felszinrdl eltavolit-
suk a dentalis plakkot, és megakadalyozzuk a szervilt
biofilm kialakulasat, amelyben mar tulsulyba kertilhet-
nek a Gram-negativ anaerob baktériumok. Sok fogmo-
sasi technika ismert az irodalomban, azonban a klinikai
vizsgalatok, amelyek kilonb6z6 fogmosasi technikakat
hasonlitottak 6ssze, nem talaltak szignifikans kilonb-
ségeket az egyes technikak plakkeltavolité hatékonysa-
gaban. Egyik sem biztositotta az approximalis fogko-
z0k tokéletes tisztitasat, mivel sem a legtjabb profila
kézi, sem a kilonb6z6 elektromos fogkefék sorte-
szalai nem hatolnak teljes mértékben a fogkézokbe,

és kilonosen nem hatolnak be a szoros, torlédott
fogak kozé. Ezért a parodontalis és dentalis prevencioé
figyelme az utébbi évtizedekben az interdentalis fog-
tisztitas iranyaba fordult. A fogselyem kiilénb6z6 for-
maban mar tobb évtizede forgalomban van, és hossza
ideig ez volt az interdentalis fogtisztitas egyetlen esz-
kéze. Az utébbi évtizedben t6bb szajhigiénias eszkozt
forgalmazo vilageég (Cura, TePe) fejlesztett ki egyéb
fogkoztisztitd eszkozoket, elsésorban az approximalis
fogkeféket (1. dbra). A fejlesztés azonban nem tarsult
a megfelel6 fogkoztisztité technikak oktatasaval, a
lakossag megfelel6 dentalis edukacidjaval. A legtobb
orszagban a lakossag egyszerien megveszi a fogsely-
met vagy az approximalis fogkeféket, és minden el6-
zetes tanulas vagy professzionalis segitség nélkil kezdi
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Superiloss

1. abra: a) Kulonboz6 tipust fogselymek és superfloss b) Approximalis fogkoztisztitd kefék

2. abra: Helyes technikaval a fogselymet sértlésmentesen be

lehet vezetni az ép interdentdlis papilla ald még nagyon szoros
kontaktpont mellett is

el a fogkozeit tisztitani, valahogy bedugdosni az esz-
kozt a fogak kézé. Ha nem tanitjuk meg pacienseinket
a fogselyem, superfloss vagy az interdentalis fogkefék
helyes hasznalatara, akkor egyrészt a plakkeltavolito
hatékonysaguk csekély, masrészt a tudatlan egyén akar
stlyos inykarosodast okozhat maganak. Ez kiilénésen
érvényes a fogselyem hasznalatara (Berchier és mtsai
2008). Ha nem demonstraljuk, hogy hogyan vezet-
juk at a fogselymet a kontaktponton, hogyan hatolunk
be az inypapilla ala, hogyan forditjuk el a fogselymet
distalis vagy mesialis iranyba, hogyan 6leljiik koral fél-
korivben a fognyakat a fonallal, és hogyan tavolitjuk
el koronalis iranyba a dentalis plakkot (2. dbra), akkor
a fogselyemmel a beteg sulyos inysériiléseket okozhat
maganak.

Minden dérzsolésen alapuld tisztitas hatékonysaga azon
mulik, hogy a tisztité eszkoz milyen mértékben érintke-
zik az adott felszinnel, igy az approximalis fogfelszin-
nel is. Mivel a legtobb foggyokér keresztmetszete tGbbé-
kevésbé piskota alaku, vagy mély behiuzodasok vannak

3. dbra: a) Mar nem teljesen ép parodontélis viszonyokban a
fognyak approximalisan szabaddé valik, és a keresztmetszete pis-
kéta alakd, ezt fogselyemmel mér nem lehet hatékonyan tisztitani
b) A megfelelé méretli approximalis fogkefe sorteszalai elérik a
subgingivalis fognyaki behtizédéasokat is (Dr. Tihanyi Déra képanya-
gabol)

rajta (furcatio), a fogselyem a piskéta alaku fognyak behu-
zb6dasait soha nem éri el, mivel megfesziil a buccalis és
oralis legnagyobb domborulaton. Ezért ma a parodontalis
irodalom elsésorban az approximalis fogkefék hasznala-
tat preferalja. Szamos Gsszehasonlitd vizsgalat sziiletett e
két approximalis fogtisztitd eszkoz és technikak 6sszeha-
sonlitasara (3/ a-b. dbra). Az elmult évben megjelent tobb
szaz kozlemény alapjan leszlrt Osszegzések (systhemic
review) megallapitasa szerint a fogselyem hasznalataban
nem igazolhatd, hogy statisztikailag szignifikans moédon
csokkentené az interdentalis plakkértékeket és az inyvér-
zési indexeket, és tudomanyosan nem bizonyithat6, hogy
hatékony lenne a gingivitis megel6zésében (Silzer S. és
mtsai 2015).
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4. abra: Atlagos fogmosasi technika mellett nagyon sok esetben

plakk boritja a fognyakat és fogkdzoket

Sajnalatos modon ezt a tudomanyos, ,.evidence based”
kézleményt és ennek konkluzidjat felkapta a bulvarmé-
dia, és olyan cikkek jelentek meg a nyomtatott és elekt-
ronikus sajtoban, amelyek a fogselyem ,,halalat” josol-
tak meg. Ennek nagyon rossz tizenete van, killondsen a
magyar lakossag szamara, akiknek a szajhigiénias szoka-
sal lényegesen rosszabbak, mint a nyugat-eurépai lakos-
sagé, hiszen még a fiatal, egészséges inyd egyének is alig
hasznalnak fogkoztisztitd eszkdzoket (4. dbra).

Jelen kozlemény célja, hogy értékelje azokat a fogse-
lyem hasznalatat vizsgalé és az elmarasztald review
kozlemények konklaziéit, amelyeket a médiumok fel-
kaptak, és félreértelmeztek.

A médiareakciot talan a 2015-ben megjelent meta-
review megallapitasai inditottak el. Egy nagyon neves
szerzOcsapat (Silzer S és mtsai 2015) kézleményében
azt vizsgalta, hogy a rendelkezésre all6 klinikai vizsgala-
tok eredményei szerint mennyire hatékonyak az otthoni
fogkoztisztitd eszk6zok az approximalis plakk-kontroll-
ban és a gingivitis megel6zésében. Az internetes adat-
bazisokbodl 395 kozleményt gyijtéttek ki, amelyekbdl
Osszesen hat szisztémas review jelent meg, ezek eviden-
ciaértéke ma a legmagasabb, tehat megallapitasai a leg-
inkabb tudomanyosan megalapozottak. A metaanalizist
a plakkértékek és az gingivalis indexértékek valtozasai
alapjan végezték. A 395 cikkbdl sztletett hat szisztémas
review cikkbdl kett6 a fogselyem, kettS az interdentalis
fogkefék, egy a fogkoztisztitd palcikak (woodsticks) és
egy a szajzuhany hatékonysagat foglalta Ossze. A két,
fogselyem hatékonysagat értékel6 szisztémas review
szerint a szerzOk a fogselyem otthoni hasznalata eseté-
ben nem talaltak meggy6z6 eredményeket arra, hogy
a fogselyem javitotta volna a hagyomanyos fogkefével
végzett fogmosas hatékonysagat, és elGsegitette volna
a plakkredukciot, vagy csokkentette volna a gingivalis

indexértékeket. Bizonyos, mérsékelt javulast eredmé-
nyezett a hagyomanyos fogmosasi technikakkal tarsul6
interdentalis fogkefe hasznalata.
A rendelkezésre all6 magas evidenciaju irodalmi ada-
tok azt tamasztjak ald, hogy az interdentalis fogkefe
a leghatékonyabb fogkéztisztitd eszkéz az otthoni
approximalis plakk eltavolitasiban. A tobbi eszkoz,
beleértve a fogselymet, az otthoni fogtisztitasban nem
jarul hozza a plakk és gingivalis indexértékek csokken-
tésében, bar voltak bizonyos kiillonbségek.
Egy masik mértékadd forras (Poklepovic T. és mtsai
Cochrane Database) randomizalt, kontrollalt klinikai
vizsgalatok (csoport, split mouth és cross-over) ered-
ményeit dolgozta fel. Osszehasonlitva a csak fogkefé-
vel fogat mosé és az interdentalis fogmosasi techni-
kaval kiegészitett csoporttal, az el6bbivel némiképpen
eltérs, arnyaltabb megallapitast tesz. A feldolgozott
354 kozleménybdl hét felelt meg a bevalasztasi krité-
riumoknak. Ezek kozil egy evidenciaszintje alacsony,
haromé magas, és egy kérdéses volt. A kozlemények
csak a plakkérték és gingivalis indexértékek valtozasat
kozolték, és nem tértek ki a paradontium allapotara, a
caries incidenciara vagy halitozisra.
A review konklazidja a kdvetkezé volt: Csak egy vizs-
galat elemezte, hogy az interdentalis fogtisztitassal
kiegészitett fogmosas jobb eredményt adott-e, mint
a csak fogmosast folytatd kontroll, és csak kérdéses
értékid bizonyitékot szolgaltatott arra nézve, hogy egy
hoénap alatt szignifikansan javitotta volna a plakk- és
gingivalis indexértékeket. A hét értékelt kézlemény
csupan bizonytalan értékd bizonyitékot szolgalta-
tott arra vonatkozoéan, hogy az interdentalis fogkefe
hasznalata hatékonyabb lett volna a gingivitis csok-
kentésében, mint a fogselyem hasznalata. Megjegye-
zendd, hogy ez csak egyhonapos vizsgalat eredmé-
nye volt, és a résztvevok nem részesiiltek technikai
oktatasban. Tehdt eszerint nincs elégséges bizonyiték arra
vonatkozdan, hogy ag interdentdlis fogkefe haszndlata jobb
vagy kevéshé jo lenne, mint a fogselyem az approximdlis
plaktk-kontroll terén.
Végezetil: egy kozelmultban megjelent szisztémas review
irodalmi feldolgozas célja az volt, hogy értékelje a paro-
dontalis primer prevencidjat, mennyire szolgalja a gingi-
vitis megel6zését négy paraméter alapjan:
1. a mechanikus otthoni egyéni mechanikai plakk-
kontroll hatékonysaga,
2. az otthoni egyéni interdentalis plakk-kontroll haté-
konysaga,
3. az adjuvans kémiai plakk-kontroll hatékonysaga,
4. az adjuvans vagy magaban alkalmazott gyulladas-
gatlok hatékonysaga.
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A vizsgalatba két a mechanikai plakk-kontrollt vizs-
galé meta-analizist és két tradicionalis szisztematikus
review cikket vontak be, amely a kémiai plakk-kontroll
¢és gyulladasgatlok hatékonysagat vizsgalta (Chapple 1L
¢és mtsai 2015).

Az adatok értékelése utan a kévetkezé konklizié szi-
letett: Minden adat amellett sz6l, hogy a professziona-
lis mechanikai plakk-kontroll szignifikansan csokkenti
a plakkértékeket, és javitja az inygyulladast, és ameny-
nyiben ez hatékony otthoni mechanikai fogtisztitassal
tarsul, erésiti a hatast. Az akkumulitoros elektromos
fogkefék hasznalata némi, de statisztikailag szignifi-
kans javulast eredményez a plakk- és gingivalis értékek
redukcidjaban. A fogselymet csak fiatal, teljesen egész-
séges {nyl egyéneknek javasoljak, olyan esetben, ha az
interdentalis fogkefe a szoros fogkézokben traumati-
zalna a gingivat. Gingivitisben a lokalis vagy sziszté-
mas gyulladasellenes szerek hasznalatat nem tamasztja
al4 az irodalom. Altalanosan elfogadott, hogy naponta

5. abra: Még latszolag j6 szajhigiénia mellett is approximalisan
plakk halmozodik fel, ha nem hasznalunk fogkoztisztitd eszkozt

kétszer, legalabb két percig tanacsos fogat mosni fluo-
ridtartalmu fogkrémmel. Azonban azt is alatimasztja
az irodalom, hogy a parodontitisen 4atesett egyének ese-
tében a kétperces id6tartam kevés, mert hatasos plakk-
kontroll csak megfelel6 fogkoztisztité eszkozokkel
¢érhet6 el. Gingivitisben naponta legalabb egy alka-
lommal kell interdentalis tisztitast végezni, és ebben
a betegségcsoportban a kémiai plakk-kontroll additiv
hatasu (Chapple IL, és mtsai 2015).

Mint korabban mar hangsilyoztuk, mindenkit meg
kellene tanitani a helyes fogmosasi technikakon kivil a
fogkoztisztitd eszk6zok hasznalatara. Bzt emeli ki egy
korabbi kézlemény, amely megallapitja: A fogorvosok-
nak /szdjhigiénikusoknak egyéni értékelés alapjan kell
eldénteni és meghatarozni azt, hogy a fogselyem-hasz-
nalat célszerti-e. Az irodalmi adatok eredményei tiikré-
ben megallapithat6, hogy a fogselyem-hasznalat rutin
instrukcidjanak eredményességét az irodalom nem
tamasztja ala (Berchier CE és mtsai 2008).

Mivel a bulvarmédiaban megjelent kézlemények tize-
nete veszélyes és destruktiv, a European Federation
of Periodontology azonnal reagalt erre, és honlapjan
a kerestes {rasunkban kozolt kézleményt tette kozzé
(27. oldal).

Az irodalmi attekintést kévetSen e cikk szerzdje sajat
tapasztalatai és tobb mint negyven éves parodontol6-
giai prevencios és terapias praxisa alapjan alatamasztja
azokat a megallapitasokat, melyek szerint az el6zetes
edukaci6 és gyakorlas nélkil végzett fogtisztitas nem
hatasos, legyen az fogselyem vagy fogkoztisztito kefe,
de ez érvényes minden hagyomanyos fogkefével vagy
elektromos fogkefével folytatott fogtisztitasra.
Vannak azonban olyan fiatal, egyébként teljesen egész-
séges egyének, akiknek a tokéletes, hagyomanyos vagy
elektromos fogkefével végzett supragingivalis plakk-

6. abra: a—b) Fiatal ép fogsorban, zart kontaktpont mellett kérdéses a fogkéztisztd kefe sértlésmentes bevezetése ¢) Helyes technikaval a fogse-

lyem mélyen a papilla ala vezethetd a sulcus béazisaig (Dr. Tihanyi Déra képanyagabdl)
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kontrollja mellett is vérzik az inye (5. dbra). llyenkor
az egyéni immunolégiai kiillonbségek és az egyéni
subgignivalis plakkflora tartja fent a gyulladast. Ep,
kontaktponttal érintkez6 fogak esetében, annak elle-
nére, hogy a marginalis sulcus mélysége 0,5—1 mm,

baktériumok szamara, amely mar patogén biofilmet
képezhet, és olyan mértékben stimulalja a természe-
tes immunvalaszt, amely gyulladassal és ennek egyik
vezetd tinetével, azaz inyvérzéssel jar. Ezeknek a fia-
taloknak — kell6 gyakorlat utan — feltétlentl ajanlott

az interdentalis papilla alatti sulcus minimum 3 mm  a rendszeres fogselyemhasznalat. Ezzel a megfeleld

(2. dbra), s ez olyan mikormiliét biztosit az anaerob professzionalis subgingivalis tisztitds utan néhany hét

MEFP

European
Federation of
Periodontology

Allasfoglalas a fogselyem
hasznalatarol szol6 médiahirek kapcsan

Prof lain Chapple

Secretary General, European Federation of Periodontology

A European Federation of Periodontology (EFP) a kozelmultban a fejlett vilagban a fogselyem hasznalatanak iny-
betegségek megel6zésében kifejtett hatékonysagarol megjelent cikkeivel kapcsolatban a kovetkezd allasfoglalast
tesz kozzé:

A European Federation of Periodontology (EFP) hiszi és vallja, hogy az utébbi idében a fogselyem hatékony-
sagarol vagy altalaban a fogselyemrdl napvilagot latott cikkek nagyon félrevezetdek, és kdrosan befolyasoljak a
kozvéleményt. Ezek a kozlemények els6sorban a szenzaciot, a ,,jo sztorit” keresték, és hasonléan nyilatkoztak
azok az igynevezett szakértok is, akiket megkerestek. Ok sokszor megkérdéjelezhetd tuddssal és hozzaértéssel
nyilatkoztak, és teljesen eltéré allaspontot fogalmaztak meg, amely tovabb fokozta a paciensek fejében a zavart,
de negativan érintette a teljes lakossagot és részben a fogorvosokat is.

A EFP 2014 novemberében Spanyolorszagban egy olyan workshopot tartott, ahol a vilag minden tajarél 90 szakért6
jott Ossze, és a rendelkezésre allo legmagasabb evidenciafokozatu kozleményeket (meta-review, amely a szisztémas
review-k Osszesitése) 0sszefoglalva értékelte, hogy ezek alapjan milyen bizonyitékok allnak ma rendelkezéstinkre a
fogkoztisztitd eszkozok hatékonysagat illetéen. Megéllapitast nyert, hogy a rendelkezésre 4llé informaciok és ada-
tok még hianyosak. Fontos hangsulyozni, hogy az a megallapitds, miszerint a meggy6z6 bizonyitékok hidnya nem
egyenld azzal, hogy egyben bizonyitott a hatékonysdg hidnya is. Az azonban egyértelmi és aldtimasztott, hogy a
naponta végzett fogkoztisztitds nagyon fontos a gingiva egészségének meg6rzésében.

A vitakozéppontjaban az allt, hogy melyik a hagyomanyos fogmosasi technikdhoz kapcsolddo legjobb interdentalis
fogtisztitasi modszer a dentalis plakk-akkumulacié és gingivitis csokkentésében. Ez kiilonbozik attol, hogy mér-
nénk az id6 fiiggvényében a gingivitis-prevencioban kifejtett hatékonysagot. Mérsékelt bizonyitékkal szolgalt az
irodalom abban a tekintetben, hogy az interdentélis fogkefe hatékony az approximalis plakk eltavolitasaban, és
mindenképpen javasolt akkor, ha a fogk6zok megnyiltak és lehetévé valik, hogy a fogkefét konnyedén, minden tra-
uma nélkiil bevezessiik a fogkozokbe.

Azonban nagy csoportokon végzett vizsgalatok nem tudtak megerdsiteni, hogy altalaban a fogselyem haszna-
lata jotékony hatdsu és hatékony lenne az interdentdlis plakk eltavolitasaban és az inygyulladds mérsékelésé-
ben. Ennek egyik fontos oka az, hogy a paciensek sokszor tul bonyolultnak taléltak a fogselyem hasznalatat, és
ezért gyakran nem megfeleld6 médon hasznaltak. Ez tehat nem azt jelenti, hogy azok, akik helyes technikaval
hasznaltak a fogselymet, azoknak ebb6l nem szarmazott volna elényiik.

Abban is egyetértés sziiletett, hogy amennyiben a fogak kozotti rés tulsagosan szoros ahhoz, hogy interdentalis fog-
kefét biztonsaggal hasznaljunk, akkor a fogselyem hasznalata indokolt, és ebben az esetben ez az egyetlen valaszt-
haté médszer. Azonban minden interdentalis fogkoztisztitd eszkoz esetében a fogorvosnak, szajhigiénikusnak
meg kell tanitania paciensét a helyes fogselyem, illetve interdentalis fogkoztisztitd eszkoz hasznalatanak techni-
kajara ahhoz, hogy optimalis eredményt érhessiink el, és ne traumatizaljuk a gingivat.
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7. abra: a) A 21 éves fiatalember inyallapota felvételkor és b) egy héttel a professzionalis tisztitas és fogselyem hasznélata utan

alatt, amennyiben nincs valami szisztémads negativ
hattérhatas, az inyvérzés megszinik, és rendszeres
fogselyemhasznalat mellett ez fenntarthaté allapot.

Plakk eloszlasa 12 6raval a fogmosas utan

approximalis simafelszin
100% 100%
felsd fels
distalis 0% buccalls 0%
alsé alsé
100% 100%
T " 100% a
fels6 B
masialis 0% Wl Ced
alsé ged
ek 100%
MPC | CP M
PL1=0 W pL1=1 MpL1=2
Lang et al. 1973

8. abra: Tizenkét éraval fogmoséas utan az approximalis felszine-
ket csaknem 100 szézalékban plakk boritja

A fogselyem hasznalatanak igenis megvan a maga
indikécidja. Fiatal korban, egészséges iny esetében az
approximalis plakk-kontroll egyik hatasos eszkoze,
de csakis a helyes hasznalat mellett (6/a-c. dbra).

Végezetiil egy fiatal egyetemi hallgat6 esetét ismer-
tetjiik, roviden. Egy édesanya aggodalommal for-
dult hozzank amiatt, hogy 21 éves fia inye spontan
is, de étkezéskor, fogmosaskor erdsen vérzik, és néha
fogait is voros filmréteg fedi. A fiatalember atesett
alapos belgyogyaszati és hematologiai kivizsgalason,
egészen csontvelGvizsgalatig. Minden negativ volt,
semmi elvaltozast nem talaltak. Ekkor kertlt a fia-
talember klinikankra, akinek az inyvérzési indexe
valoban 100 szazalék volt, és a legenyhébb szonda-
zasra azonnal erés vérzést produkaltunk. A szonda-
zasi mélység a kornak megfelel6 normal értékeket
mutatta, az inye nem volt duzzadt, 6démas, csak vér-
zett (7/a. dbra). A két ilésben elvégzett subgingivalis
depuralas és enyhe kurettalas utin megtanitottuk a

9. abra: a) Az approximdlis fogkefe csak akkor hatasos, ha a megnyilt fogkdzokbe a megfelelé méreti kefét hasznaljuk

b) A pacienst meg kell tanitani a fogkefe hasznalatara
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pacienst a fogselyem hasznalatanak helyes technika-
jara. Bzt kovetSen a gingiva allapotat hetente ellen-
oriztiik, és korrigaltuk, tokéletesitettiitk a fogselyem
hasznalatanak technikajat. Harom hét mulva az iny-
vérzési indexe 14 szazalékra csokkent, késébb pedig
mar csak elvétve jelent meg egy-egy vérzé pont
(7/b. dbra). A fiatalember 6rommel tivozott, és csak
kéthavonta jelent meg ellenérzésen. A kovetkezo
nyaron elutazott, és elhanyagolta a fogselyem haszna-
latat, ami utan ismét jott a kétségbeesett telefonhivas,
,»a flam inye Gjra vérzik”.

Tudomasul kell venni, hogy a szdjireg nem steril,
mindenki hordoz bizonyos szajflorat. Ezt az egész-
séges egyén elviseli, és a marginalis parodontium is
toleralja manifeszt gyulladasos tiinetek nélkil. Azon-
ban ha valakinek a kiiszobértéke nagyon alacsony,
akkor mar csak tokéletes plakk-kontroll mellett tar-
haté fenn az egészséges gingiva. A fogmosas utan
12—15 oraval approximalisan mar kézel 100 szaza-
lékban plakk boritja a fogfelszint (8. dbra). Amennyi-
ben ezt naponta legalabb egyszer nem tavolitjuk el
fogkoztisztitd eszkozzel, és hagyjuk, hogy jol szervilt
biofilmmé érjen, akkor hidba mossuk le rendszeresen
a buccalis-oralis felszinrél a plakkot, approximalisan
a helyzet olyan, mintha valaki soha nem mosna fogat
(5. dbra).

Az ilyen egyének szajhigiénias gyakorlatanak az egyik
legfontosabb eszkoze a fogselyem, de megfelel6 tech-
nika mellett minden fiatal egyénnek ajanljuk, éppen
azért, hogy elkertlje a megnyilt fogk6zoket, azt az alla-
potot, amikor mar csak az approximalis fogkefe hasz-
nalata indikalt, amit el6zetes dentdlis edukicid és tré-
ning utan lehet és kell hasznalni (9/a-b. dbra).
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Molaris fogak stirgdsseqi
endodontial ellatasa

Dr. Jelencsics David
fogszakorvos

A stirgésségi endodontiai esetekkel vald taldlkozas soran a megfelelé
terapias 1épések megtételének érdekében a fogorvos elsd feladata a helyes
klinikai diagndzis felallitasa. A differencialdiagnézis soran el kell kiloniteni
egymastdl a foghélbdl és a periapicalis térbdél eredd elvaltozasok tlneteit.
Mig a pulpaszévet heveny gyulladasos folyamatainak meghatarozasanal

a klinikai tinetek megallapitasan van a hangsuly, addig a periapicalis teret

is érintd koros elvaltozasoknal a klinikai szimptémak mellett, a helyes
diagndzis felallitasahoz figyelembe kell venni a radioldgiai vizsgalattal szerzett
informacidkat is. Harmadik eshetdségként meg kell emliteni az endo-
parodontalis korképeket, amelyekben a parodontium megbetegedése az
endodontiai elvaltozas kdvetkezmeényeként vagy a pulpa karosodasanak
kivaltd okaként egyarant szerepelhet, ennek megfeleléen a helyes diagnézis
megallapitasa az elébbieknél nehezebb, és a kezelés is komplexebb lehet.

A paciens panaszainak alapos kikérdezése és az elvégzett intraoralis
vizsgalatok alapjan kapott iranydiagnézist a radioldgial diagnozissal kiegészitve
juthatunk el a klinikai diagnozishoz, mely determinalja a kezelési tervet.

maganpraxisomban endodontiai ellatas-
hoz kofferdamizolalas mellett egy reciprok
mozgast végzb gépi gyokércsatorna-tagitd
rendszert (VDW.SILVER® RECIPROC®
endomotor és RECIPROC tagitok; VDW Németor-
szag) alkalmazunk, melynek segitségével a gyokérke-
zelésieljarasok a pacienseink szamara kedvezé modon,
gyorsan és megbizhatéan elvégezhet6k. Gyokérkezelt
fogaknal esetenként jelentés foganyagveszteség miatt
fokozottabb térékenység all fenn. Emiatt elényosnek
tartjuk az egy tlésben végzett gyokértomés kivitele-
z€sét és a végleges restauratum (fogtipustdl fiiggden

példaul plasztikus témés, onlay, teljes boritokorona
vagy csapos mucsonk és teljes boritokorona) révid
id6én belili elkészitését. Mindazonaltal nagy kiterje-
dést periapicalis elvaltozassal rendelkezé fogak koro-
nai részének végleges rekonstrukcidja elétt sziikség
lehet egy hosszu tavu ideiglenes megoldasra, amig a
gyogyulasi hajlam detektalhatéva nem valik.

1. eset

Egy tisztelt kollégam altal beutalt hatvanhét éves férfi-
paciens kereste fel rendelénket. A magaval hozott 46-o0s
fogrol késziilt periapicalis rontgenfelvételen inkomplett
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1. dbra: Parodontitis apicalis chronica circumscripta a 46-os fognal

gyokértomés mellett a distalis gyokér csucsa korl kiter-
jedt, korulirt elvaltozast, a mesialis gyokér csucsai koriil
pedig valamivel kisebb felritkulast lattunk. A gyokérto-
més korilbeltl tizenot évvel ezel6tt készilt. A felalli-
tott radiologiai diagnozis parodontitis apicalis chronica
circumscripta volt, amely szovettanilag granuloma,
cysta vagy talyog lehet (7. dbra).

Amennyiben granulomardl beszélink, melyet a kon-
zervalo fogaszatban periodontitis apicalis chronicanak
neveziink, az érintett fog éltalaban fdjdalommentes.
Hasonl6 a helyzet radicularis cysta esetén is. A granu-
loma és a cysta szék melletti elkilonitése bizonytalan.
Rontgenfelvétel alapjan csak a 10 mm-nél nagyobb
atmérdjd, éles hataru, gyokércsucs korili elvaltozaso-
kat diagnosztizalhatjuk cystanak.Gyokércsucs korili
heveny talyog (abscessus apicalis acuta) gyakran kiala-
kulhat masodlagosan is, egy idiilt folyamat fellangolasa
révén. Ez utobbi korképet szamos klinikai tiinet kisér-
heti (raharapasra vagy kopogtatasra intenziv fajda-
lom, a fog mozgathatésaga).Ha a klinikai vizsgalatok
soran az adott foghoz tartozo elvaltozassal kapcsolat-
ban all6 sipolyjarattal talalkozunk, akkor a helyes diag-

3. abra: Gyokércsatorna-bemenetek

nézis az abscessus apicalis chronica.A paciens erds,
folyamatosan litktetS fajdalomra panaszkodott a 46-os
fog tajékan, mely raharapasra és kopogtatasra heve-
sebben jelentkezett. E tapasztalat és a radiologiai lelet
altal szerzett ismeretek Osszegzésének eredményeként
mar megallapithaté a helyes klinikai diagnozis, amely
ebben az esetben a kronikus gyokércsucs koruli gyul-
ladas exacerbatidja folytan, szekunder moédon létrejott
abscessus apicalis acuta volt.

A kezelés megkezdésekor el6szor a fogban 1évé tomés
keriilt eltavolitasra. Bzt kovet6en a gyokércsatorna-
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4. abra: A revidedlt gyokértomés

bemenetek lokalizalasa tortént meg. A 46-os fog dis-
talis gyokerében két gyokércsatorna volt felfedezhetd,
melyek kozil a lingualisan elhelyezked6t a tizenot
évvel ezel6tti endodonciai kezelések alkalmaval nem
tartak fel, igy az ellatatlan maradt. A kérdéses csa-
torna atjarhatésaganak biztositasa utan, azon keresz-
till nagy mennyiségl gyulladasos exsudatum vezet6-
dott le (2. dbra). A t6bbi csatornaban 1évé inkomplett
gyokértémések eltavolitasa és a csatornak feltagitasa
egy R25 RECIPROC file (VDW Németorszag) segit-
ségével valosult meg (3. dbra).

A talyog csatornan keresztiili draindlasa és a gyokércsa-
tornak megmunkalasa egy tilésben zajlott. A gyokércsa-
tornak ideiglenes gyogyszeres lezarasira Ca(OH), tar-
talmu pasztat és Cavit W (3M ESPE, Seefeld) ideiglenes
tomdbanyagot hasznaltunk. A végleges gyokértomés egy
héttel kés6bb izometrikus RECIPROC Guttapercha csu-
csok (VDW Németorszag) és AHPlus sealer (Dentsply)
alkalmazasaval készilt el. A fog koronai részét infra-
occlusioban kompozit toméssel fedtiik . dbra).

Evredmeény
A beteg panaszai a kezelés utan megszintek, és a
négyhonapos kontrollfelvétel mar gyogyulasi hajlam-

5. abra: Négyhdnapos kontrollfelvétel

ol tanuskodott (5. dbra). A pacienst visszairanyitottuk
a bekiild6 fogorvos kollégahoz a végleges restauratum
elkészitése céljabol.

2. eset

Egy negyvennégy éves férfipaciens a bal felsé molaris
régioban jelentkezé kisugarzo, éles fajdalomrol szamolt
be. A szenzitivitas-vizsgalat soran hideg ingerlést (pél-
daul kléretil -10°C-t6l —25°C-ig) alkalmaztunk. A teszt
kimutatta, hogy irreverzibilis pulpitisr6l van sz6, mely
a 27-es fogat érinti. Az egy tlésben végzett gyokérke-

6. abra: A 27-es fogba készult gyokértomés
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7. abra: 16-os fog klinikai képe

zelést nagyban megnehezitette a mesiobuccalis gy6-
kércsatorna extrém fokd apicalis gorbtlete. A csa-
tornak atjarhatésagat egy #10-es méretd C-Pilot-File
(VDW Németorszag) segitségével ellenériztitk. A csa-
tornak feltagitasa a teljes munkahosszban egy R25
RECIPROC file hasznalataval tértént (6. dbra).

Eredmeény

A 27-es fog a gyokértomés elkészitése ota tinetmen-
tes, koronai részének helyreallitasara kompozit onlayt
terveztiink.

3. eset

A hatvanharom éves férfipaciens szintén egy tisztelt
kollégamtol érkezett, és a jobb felsé molaris régio-
ban raharapasra jelentkez6 erés fajdalomrol tett emli-
tést. A kérdéses teriileten egy hattagi fémkeramia
fogpotlast lathattunk. A klinikai kép és a rontgenfel-
vétel alapjan, az 16-os fogat érint6 elvaltozas az endo-
parodontalis laesiok csoportjaba sorolhaté (7-8. dbra).
Endo-perio megbetegedések esetén a parodontium
és a pulpa kozott legtébbszor az oldalcsatornakon és
megnyilt dentintubulusokon keresztil megvalésulo
kapcsolat révén a fert6zés konnyen atterjedhet az egyik
tertletr6l a masikra. A helyes klinikai diagnézis felalli-
tasaval megallapithatjuk a sziikséges endodontiai és/
vagy parodontologiai kezelések menetét.

Az érintett fog endodontiai ellatasa a hid eltavolitasa nél-
kul, a fémkerdmia koronan keresztul tortént. A csator-

d o 4

8. abra: 16-o0s fog a rontgenfelvételen

|' ,,

9. abra: 16-os fogba készult gyokértomés

& U

nak feltagitasanal ez alkalommalis egy R25 RECIPROC
file alkalmazasa mellett dontottiink (9. dbra), majd a gyo6-
kértéméshez izometrikus RECIPROC Guttapercha
csucsokat hasznaltunk. A terapia sikerességéhez a gyo6-
kérkezelést kovetSen sziikség van parodontologiai keze-
lésekre is. A beteg panaszai az endodontiai beavatko-
zas utan megszintek, de az eredményesség majd egy
késSbbi id6pontban elkészitett rontgenfelvétellel valik
értékelhet6veé.

Forris: Jelencsies D. Endodontische Schmerzbebandlung an Molaren.
ZWP Zabnartzt Wirtschaft Praxcis. 2016,22 (8):42-43.

Forditotta a szerzo: Dr. Jelencsics David
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‘A\ Tavoktatas

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

A fogpotlasokhoz
hasznalt fémotvozetek
guantitativ és qualitativ

/77"

jellemzdi

2. rész: Nem nemesfém otvozetek

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

Napjainkban, a fogtechnikai laboratoriumokban hasznalatos
otvozetekbdl keszUlt potlasok Gsszetételét gyakran maga a

fogorvos sem ismeri, igy a paciens sem lehet tisztaban azzal, hogy
éveken at milyen anyaggal él egyttt. Az allergias megbetegedések
eléfordulasanak lehetésége miatt is fontos szempont, hogy az adott
fogpdtlas anyagat gondosan, minden igénynek megfeleléen valasszuk
ki, és tajékoztassuk errdl paciensiinket is. lgy a késébb felmerilé
problémak utan kovetése is egyszerlbbé valhat. Kozleménylnkben
tablazatok segitségével ismertetjik a Magyarorszagon alkalmazott
nemesfém Stvozetek dsszetételét. Ezzel kivanunk segiteni a fogorvos
és fogtechnikus kollégaknak a megfeleld féemotvozet kivalasztasaban.
A masodik részben a nem nemesfém 6tvozeteket dolgozzuk fel.
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1. Kobalt-krom 6tvézetek

Felhasznalasuk kezdeti 1épése volt, amikor a New
York-i Austenal laboratérium kifejezetten fogaszati
kobalt-krom 6tvozetet allitott el6, amelyet Vitallium
néven hozott forgalomba. Mivel a Vitallium biotole-
rans anyag, nem csak a fogaszatban valt elterjedtté,
hanem a sebészet is alkalmazni kezdte testrészek pot-
lasara.

A kobalt-krém 6tvozetek nagy keménységliek és magas
olvadaspontuak, melyek megmunkalasa nehéz, viszont
rendkivill pontos ontvény készitheté belélik. Aruk
sokkal alacsonyabb az arany6tvozetekénél és a felhasz-
nalasukhoz sziikséges mennyiség is kevesebb, alacsony
strdségliknek készonhet6en. Heterogén szévetszerke-
zetlk ellenére kémiai, elektrokémiai ellenallésaguk és
szajallésaguk kivald.”

A £6 alkotorészeknek készonhetéek az 6tvozet igen j6
tulajdonsagt, a krém a korrézidallosagot, a molibdén
és a kobalt a keménységet noveli. Nikkellel helyette-
sithetjiik a dragabb kobalt egy részét, igy csokkent-
hetjiik a szilardsagot, és konnyithetjilk a megmunkal-
hatésagot. A t6bbi alacsony szazalékos alkotorész is
befolyasolja az 6tvozet tulajdonsagait, javitjak az 6nt-
het6séget.

Kedvez6 jellemzbik lehetévé teszik, hogy nagy kiterje-
dést, am mégis finom 6ntvény késziiljon belélik (6ntott
kapcsok, fémlemez).

Osszetételitk:  Tulajdonsagaik:
Co: 62-70% Striség: 8-8,4 g/cm’
Cr: 24-32% Olvadasi intervallum: 1280-1440 °C

Mo: 4,5-5,2%  Szin: eziistszlirke
Ni: 1,0-8,9%  (15)
Egyéb: Ti, C, Fe, Si, Mn, Al

2. Nikkel-krom (fémkeramiai) 6tvozetek
Nemesfémmentes 6tvozetbdl is késziilhet fémkera-
miai potlas. Koltséghatékonysaguk, szilardsaguk és
keménységiik miatt egyre inkabb elterjedtté valtak.
Hatranyuk, hogy koriilményesen munkalhatok meg,
és az ontvény pontossaga sem mindig kielégits, bar
ezt a problémat a modern beagyazé anyagok kikiisz-
6bolni latszanak.®

Osszetételitk:  Tulajdonsagaik:

Ni:  64-70% Strliség: 8-8,2 g/cm’

Cr: 15-23% Olvadasi intervallum: 1150-1260 °C
Fe: 0-7,5% Szin: ezustszirke

Mo: 3,5% (15)

Si: 1%

Egyéb: C, Mn, P, S

3. Nikkelmentes fémkerdmiai
Otvozetek

Elterjedésiik egyértelmien a nikkelallergia miatt valt
sziikségessé. Kivalé a biokompatibilitasuk, és a nikke-
len kivul berilliumot és kadmiumot sem tartalmaznak,
ezeken kivul keramia raégetésére is alkalmasak.

Osszetételitk:  Tulajdonsagaik:

Co: 61-65% Strtség: 8,3-8,6 g/cm’

Cr: 26-27% Olvadisi intervallum: 1345-1400 °C
Mo: 1-3,3% Szin: ezustszurke

Mn: 1,1% (15)

Si: 1,3%

Al: 1,2%

Egyéb: C, Fe, P, S

Lathatjuk, hogy a fémétvozetek dltalanos felosztasa
évtizedek ota valtozatlan, viszont az egyes csoporto-
kon belil, a nagy 6tvozetgyartok évrol évre szamos
4 Osszetétell terméket allitanak el6. Reméljiik, ez a
két 6sszefoglald segiteni fogja mind a fogorvos, mind
a fogtechnikus kollégak munkéjat, hogy pacienseik
szamara ¢s az adott fogpotlashoz a legmegfelel6bb
otvozetet valaszthassak.

1. BCS Cervos cég termékei http://www.bcs-cervos.com/english/index.htm

2. Bego cég termékei http://www.bego.com/conventional-solutions/alloys/

3. Degudent GmbH cég termékei http://www.degudent.com/Products/
Alloys/Alloys.php?highmain=1&highsub=0&highsubsub=0

4. Dentaurum cég termékei http://www.dentaurum.de/eng/
products-12744.aspx

5. Divinyi T.: Oralis Implantolégia. Semmelweis Kiadd, Budapest, 2007:36

6. Elephant Denatal B.V. cég termékei http://www.elephant-dental.com/
en/producten

7. Fabian T., Gotz Gy., Kaan M., Szabo |.: A fogpétlastan alapjai. Sem-
melweis Kiado, Budapest, 2001.

8. Fabian T., Huszar Gy., Gotz Gy.: Bevezetés a fogpotlastanba. Medicina
Kiado, Budapest, 1979.

9. Fino cég termékei
http://www.fino.com/index.php?id=16&L=1e0&kb=01

10. Foldvary I., Huszar Gy.: A fogpotlas technoldgiaja. Medicina Kiado,
Budapest, 1971.

11. Heraeus Kulzer GmbH cég termékei http://heraeus-kulzer.com/int2/
int/dental_technician/dental_technician_1.aspx

12. Kivovics P., Jahn M., Sajgd P, Ban A., Szoboszlai I.: A gyakorlatban
alkalmazott fogaszati fémétvozetek 6sszetétele. Magyar Fogorvos
X. évf. 1. szdm 48-50. 2001.

13. Kabor A., Kivovics P., Hermann P.: Fogpotlastani anyagtan és odonto-
technologia. Semmelweis Kiado, Budapest, 2015.

14. Safina cég termékei http://www.safina.cz/en/products-intended-on-
ward-processing/dental-materials

15. Still T.: Fogtechnikusi anyagismeret. Budapesti Szolgaltato és Kéz-
muivesipari Szakképzo Iskola, Budapest, 1999.
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Nem nemesfém otvozetek

Strd- Olvadasi

Co Cr Mo | Ni Fe | Mn | Si C Al B Be | Ga W Nb Egyéb ség (g/ | intervallum

cm?) 0

Biosil® F 648 | 285 | 53 05 | 05| 04 84 1320-1380
Biosil® [ 625 | 305 | 5 04 | 1 03 NO3 8,2 1290-1390
Cerabalt K21 63,8 28 6 06 | 08 04 04 83 1390-1430
Cerabalt K30 6345 | 285 | 55 0,6 1 0,45 0,5 83 1360-1410
Cerabalt K40 644 | 28 | 55 06 | 07| 03 05 84 1380-1410
Cerabalt K50 644 | 283 | 5 045 | 125 | 02 05 83 1360-1430
Cerinox C 40 23 22,7 | 35 50 0,02 0,5 8,2 1360-1430
Cerinox C10/C30 20 3 24 | 47,8 2 0,25 Cul8 05 8 1345-1385
Cerinox €20 2 | 03 | 664 | 88 0,04 05 8.1 1320-1360
Chromodur® 63,5 28 55 <1 <1 <1 <1 84 1350-1370
Chromodur® M 62,2 29 6 <1 | <1 <1 <1 84 1330-1360
Crutanium® 75 15 5 Ti5 83 1290-1340
Duceralloy® C 59,4 24,5 1 0,1 1 10 2 V2 8,8 1270-1370
Duceralloy® N 25,8 11 61 1,5 <04 <05 8,2 1325-1350
Duceralloy® soft 54,1 20 75 103 | 15 16,4 0,2 9,1 1390-1410
Finolloy 63 29 6 0,5 84 1200-1390
Finolloy H 64 28,65 5 1 1 0,35 8,2 1320-1350
Finolloy H Superior | 64,6 29 45 8,2 1300-1370
Finolloy Superior 62 30 55 1,2 Tal2 8,2 1360-1410
Finolloy XH 63 30 5 05 | Ll 0,4 8,2 1260-1305
Finolloy XH Superior | 63,3 30 5 1 82 1240-1410
Heraenium CE 635 | 278 | 6,6 0,6 1 0,3 NO,2 8 1330-1380
Heraenium EH 63,5 28 6,5 0,6 1 0,15 N 0,25 8 1330-1380
Heraenium Laser 63,5 28 6,5 0,6 | 1,05 | <0,05 N03 8 1330-1380
Heraenium NF 63,35 29 5 0,6 1 0,25 N0,3Ta0,5 8 1330-1380
Heraenium P 59 25 4 0,8 1 10 NO0,2 8,8 1305-1400
Heraenium Pw 55,2 24 4 0,8 1 15 N<1 8,9 1320-1400
Heraenium Sun 43 23,45 2 27 | 08 1 0,1 25 N 0,15 8,2 1290-1380
Nicralium N2 24,5 9,2 65 1 1,8 0,02 0,5 8,1 1280-1350
Nicralium N4 62,1 248 | 6,5 0,2 1,6 0,02 0,2 45 0,3 83 1350-1400
Nicralium N7 64,4 28 55 0,7 0,3 0,6 0,5 83 1383-1420
Nicralium N7D 61 2 | 10 2 0,2 03 05 83 1360-1410
Oralium 63,5 28,5 58 <1 <1 <1 <1 84 1390-1420
Oralium ceramic 61 26 6 <l | <l]| 12 0,5 85 1320-1335
Remanium® 2000+ | 63 23 7 <l | 15 5 N<1 8,6 1290-1415
Remanium® 2001 63 23 73 <1 1,6 43 N<1 8,6 1325-1415
Remanium® Cs+ <1 26 11 61 <1 15 Ce<1 8,2 1260-1350
Remanium® Cse <1 26 11 61 <1 1,5 Ce<1 8,2 1260-1351
Remanium® G-weich 26,5 5 66 <1 |15 B<1 8.2 1210-1240
Remanium GM380+ | 64,6 | 29 | 45 <1 | <1| <1 N<1 8,2 1300-1370
Remanium GM 800+ | 583 32 165 <1t 1 <1 15 N<1 82 1240-1410
Remanium GM 900 62 30 55 1,2 Ta12N<l1 8,2 1360-1410
Remanium® LFC 33 30 5 29 1,5 <1 <1 N<1 8,2 1280-1350
Remanium® Secura 58 30 3 1,5 55 Ta 1,25 N<1 8,6 1329-1385
Remanium® Star 60,5 28 <1 |15 9 <1 N<1 8,6 1320-1420
StarLoy® C 59,4 24,5 1 0,1 1 10 2 V2 8,8 1270-1370
StarLoy® N 258 | 11 | 6l L5 <04 <05 8,2 1325-1350
StarLoy® soft 54,1 20 75 103 | 15 16,4 0,2 9,1 1390-1410
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Strd- Olvadasi

Co Cr Mo | Ni Fe | Mn | Si C Al B Be | Ga W Nb Egyéb ség (g/ | intervallum

cm’) (0

Supranium® 2 21,5 9 61 | 15 | <1 | <1 4 84 1300-1360
Wirobond® 280 602 | 25 | 48 <1 | <1 2.9 6,2 85 1360-1400
Wirobond® C 63,3 24,8 51 <1 <1 53 Ce<l 8,5 1370-1420
Wirobond® LFC 339 | 285 5 30 | <1 | <l <1 N<1 82 1280-1350
Wirobond® SG 638 | 248 | 51 <1 <1 53 85 1370-1420
Wirocer plus 225 1 95 | 652 | <1 | <1 | <1 <1 8,2 1320-1365
Wiron® 99 225 | 95 | 65 | <1 <1 <1 Ce<l1 8.2 1250-1510
Wiron® light 22 10 | 64,5 <1 <1 B<1 8,2 1200-1280
Wironit® 64 | 286 | 5 <1] 1 <1 8,2 1320-1350
Wironit® extra-hard 63 30 5 <l | LI <1 8,2 1260-1305
Wironium® 63 29,5 5 <1 <1 1 <1 N<1 84 1320-1340
Wironium® extra-hard | 61 30 5 <1 2 <1 <2 Ta<I N<1 84 1330-1350
Wironit® LA 03,5 29 5 <1 1,2 <1 Ta<1 N<1 8,2 1300-1340
Wironium® plus 62,5 29,5 5 <1 <1 <1 N<ITa<1 84 1310-1345
Wisil® 64 28 5,1 <1 | <1 <1 <1 84 1355-1375
Wisil® D 63,1 28 6 <1l | <1 <1 <1 84 1365-1400
Wisil® M 63,1 28 6 <l | <1 <1 <1 84 1335-1365
Wisil® M plus 624 | 29 6 <1 | <1 <1 <1 84 1340-1370

(1,2,3,4,6,9,11,14)
Az 6tvozetek Gsszetétele szazalékban értendd.

3 S h a p e b Integralt @entdl-trdde

intraoralis
HD kamera
TRIOS® intraoralis szkenner
bemutatéd az On rendel6jében!

Kivalo
szkennelési
technolégia

Nyitott
rendszer

A TRIOS® egyesiti a mar bevalt
technoldgiakat, igy a rendel8ben ki-
valdan alkalmazhaté megoldast kinal
a digitalis intraoralis lenyomatvéte-
lekhez. Az eszkdz a fogorvos szama-
ra precizebb lenyomatokat, révidebb
munkaiddt, pontosabb munkavégzést
és elégedettebb betegeket biztosit.

Regisztraljon él6 bemutatéra a
— dentaltrade.hu/trios-bemutato
#agfdrvlars cimen, vagy a Semmelweis Tavaszi
konfiguracio Fogaszati Napokon a pental—Trade
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indikacio R
e TRIOS® Standard ¥ . +3613336700
? TRIOS® Color W B info@dentaltrade.hu
]
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@dentaltradekft
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Gyermekfogaszati prevencié hatasanak vizsgalata az
altalanos iskolas és allami gondozott gyermekek kérében

Dr. Jancsik Veronika Agnes, PhD

Kis tulzassal megallapithatd, hogy szakmank egyik legfontosabb tertlete a prevencié.
Koltséghatékonysagi analizisek alapjan kimondhatjuk, hogy a dentalis edukacié a
megelézés egyik leghatasosabb eszkdze és hosszu tavon koltségkiméld befektetés.®
Hazankban bar egyre nagyobb hangsulyt fektetiink a szajegészség megdrzésére,
sajnos gyermekeink fogainak allapota még mindig rosszabb, mint a fejlett ipari
orszagokban él6 kortarsaiké, a megfeleld szajapolassal, fogaszati beavatkozasokkal
kapcsolatos tudasuk az intenziv médiakampanyok, iskolai felvilagositd programok
ellenére meglehetdsen alacsony szint(.">> Jelen publikacidban a tatai kistérségben

a prevencios tevékenységunk soran szerzett tapasztalatokrol, a gyermeklakossag
fogazati statuszardl szamolunk be, haroméves nyomon kévetéses vizsgalatban.

agyarorszagon a fogaszati alapellatas kere-
tében a gyermeklakossag részére fogaszati
ellatast alapvetéen gyermek- és vegyes
szolgalatok nyujtanak. A nevelési-oktatasi
intézményekben megszervezett, iskola-egészségligyi ella-
tas keretében biztositando iskolafogaszati ellatasra isko-
lai, ifjasagi fogaszati szolgalatokon belil kertil sor.
Az 1. tabldzatban foglaltam 6ssze a Komarom-Eszter-
gom megyei alapellaté szolgalatokkal kapcsolatos ada-
tokat, melyeket a 2016. december havi NEK szerz6-
désadatok alapjan, az alapellatasi szolgalatok tipusa
szerinti bontasban tiintettem fel.
Komarom- Esztergom megyében 69 fogorvosi szolga-
lat mikodik, ebbdl a tatai jarasban levé fogaszati szol-
galatok szama 14. A megyében tevékenykedé fogor-
vosok szama 76 £6, ebbdl 22 kolléga mar betoltotte a
62. életévét, nyugdijas koru.
Komarom-Esztergom megyében gyermekszolgalat nem
mikodik. A gyermeklakossag ellatasa a vegyes szolga-
latok, a tanulok és a diakotthonban lakok iskolafoga-
szati ellatasa az iskolai, ifjusagi szolgalatok keretében
torténik. A megyében 6sszesen 56 371 6 a gyermekek
(0-18. éves korosztaly) létszama, ebbdl a tatai jarason

beltl 15 986 £6 él.

Pilot study

Célkitlzéseink

Jelen vizsgalatunkban arra kerestitk a valaszt, milyen
hatasa van egy haroméves intenziv gyermekfogaszati pre-
vencids programnak az altalanos iskolasok fogazati allapo-
tara. Tovabba szerettiik volna megtudni, hogy kilénbo-
zik-e az allami gondozasban levé gyermekek fogstatusza a
veliik korban és nemben azonos, de ,,hagyomanyos” csa-
ladban nevelked6 kortarsaikétol. Vizsgalatunkban Tata
varos 3. sz. fogaszati kérzetéhez tartozé Diakotthon és a
Kokuti Altaldnos Tskola Fazekas utcai Tagintézmény tanu-

léinak fogait vizsgaltuk. A sztrévizsgalatokon 2014-ben
257, 2015-ben 296, 2016-ban 289 tanul6t vett részt.

A vizsgalat menete — modszerek

2014 szeptembere és 2016 decembere kozott évenként
egy alkalommal végeztiink teljes korti fogaszati szlr6-
vizsgalatot. A 2—7. tablazatokban foglaltam Gssze a részt-
vevé tanulok korcsoport szerinti létszamat, jelolve a fia
és lany tanuldkat. Osszesen 842 gyermeket ellen6riz-
tink (468 lany, 374 fid tanuld). Az intraoralis vizsga-
lat soran felmértiik a szajireg allapotat, az anamnézis
felvétele soran regisztraltuk a szuvas tejfog és marado
fogak szamat, cariesfrekvenciat, fogagybetegségek,
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Koméarom-Esztergom megyében OEP finanszirozott fogaszati alapellatas adatai

i . i Fogaszati szolgalatok szama (db) Fogorvosok szama
Fogaszati szolgalat .
62 év felettiek szama

megnevezése Megye dsszesen Tatai jaras Megye osszesen (f6) (6)
Iskolai, ifjisagi 3 3
Felnétt 9 5 9 3
Vegyes 54 5 54 14
Ugyelet 1 1 8 2
Alapellatas osszesen 69 14 76 22

1. tablazat: Komarom-Esztergom megyében OEP finanszirozott fogaszati alapellatas adatai - A NEK éltal regisztralt
2016. decemberi adatok alapjan

fogké jelenlétét. A teljesség igényére torekedve, def-t, A szajhigiénés edukacid szerves részét képez6 pozitiv
illetve DMF-T indexeket is szamoltunk. A kapott megerdsités céljabol, 2016-ban a GlaxoSmithKline
regisztratumot osztaly szerinti lebontasban eljuttattuk  Hungary Kft. és a Colgate- Palmolive Magyarorszag
a tanintézmények vezetSségének, tovabbd egy egyéni- Termel6 Kft. cégek szdjapolasi csomagokat ajandé-
leg szerkesztett, személyre szabott anamnéziskartyat koztak a programban részt vevé tanuldknak. A cso-
adtunk a tanuldk sziileinek/gondviselSinek. magba a gyermekek koranak megfelel6 fogkrém, fog-
A szajhigiénés oktatasok évenként két alkalommal a pra- mos6 pohar és tébb szines tajékoztatd szoréanyag
xisban zajlottak. Jellemz6en mulazs segitségével demonst-  keriilt.

raltuk a helyes fogapolas modszereit, 1épéseit, eszkozeit.

2016-ban tableten (szerz6 sajatja) elérhets jatékok segitsé- 3. tablazat: Kskuti Altalénos Iskola tanuléinak adatai (2015)

gével tartottunk felvildgositast a helyes taplalkozassal, fog- Nemek  Vizsgilaton .
mosassal, fogakat érint6 betegségekkel kapcsolatban. Mivel Qsztaly aranya résztvett Osszss
: P § . ) . “na x (n=f6)
jellemz6en fogszuvasodasban, illetve fogagybetegségben (fia/1any) (n=£6)
szenvedtek a tanulok, ezért ezen elvaltozasokkal kapcsola- 1. 24 28
tos informaciokra és megel6zéstikre kiilon hangsulyt fek- 2. 44 46
tettiink. A frontalis oktatason tdl térekedtiink arra, hogy 3. 27 28
a tanulok kisebb, 5 f&s csoportokban, jit¢kos formaban 4 25 27
sajatitsik el a fogapoldssal, egészséges taplalkozassal kap- 4 3 31
csolatos tudast. A specialis gondozast igénylé tanulok, 6 25 29
autista és mozgasukban korlatozott gyermekek esetében 7' % %
a szlrévizsgalatot kévetGen egy személyes konzultacio )
. ‘o) 1 x o 8. 17 20
alkalmaval tajékoztattuk a sziiléket a sziikséges preven-
ci6s lehetéségekrdl és az elvégzendd kezelésekrol. ChSSZETe S0 2o 20
2. tablazat: Kskuti Altalanos Iskola tanuléinak adatai (2014) 4. tablazat: Kékati Altaldnos Iskola tanuldinak adatai (2016)
Nemek Vizsgalaton - Nemek Vizsgalaton -
. . . Osszes - . . Osszes
Osztaly aranya résztvett (n=f6) Osztaly aranya résztvett (n=f6)
(fia/lany) (n=f£6) (fia/lany) (n=f£6)
1. 44 49 1. 26 28
2. 26 29 2. 29 29
3. 27 27 3. 45 49
4. 27 32 4. 29 30
5. 28 29 5. 29 30
6. 23 31 6. 26 31
7. 20 22 7. 26 29
8. 22 23 8. 24 27

Osszesen 82/108 190 242 Osszesen 88/117 205 223
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Eredmények

A vizsgalatban részt vevé tanuldkat iskolajuk szerint
kilonitettitk el: D-vel jeldltem a Didkotthon, K-val a
Kokt Altalanos Iskolsok résztvevéit.

5. tablazat: Didkotthon tanuldinak adatai (2014)

Nemek Vizsgalaton -
. z s Osszes
Osztaly aranya résztvett (n=16)
(fiu/lany) (n=f6)
l. 6 6
2. 8
3. 5
4. 10 11
5. 19 22
6. Njm* Njm*
7. 7 9
8. 9 10
Osszesen 45/22 67 78
*egyéb okbol nem jelentek meg a sziirésen
6. tablazat: Didkotthon tanuldinak adatai (2015)
Nemek Vizsgalaton -
. . . Osszes
Osztaly aranya résztvett (n=15)
(fiu/lany) (n=f6)
Il 4 4
2. 6 7
3. 6 9
4. 2 6
5. 7 9
6. 12 15
7. 19 23
8. 17 19
Osszesen 56/25 81 102
7. tablazat: Diakotthon tanuléinak adatai (2016)
Nemek Vizsgalaton .
: . . Osszes
Osztaly aranya résztvett (n=f6)
(fiu/lany) (n=f6)
l. 5 5
2. 12 14
3. 4 6
4. 4
5. 4
6. 9 9
7. 14 17
8. 21 22
Osszesen 52/32 84 101

A cariesfrekvenciara vonatkozé adatokat a 8. Zdblizar-
ban foglaltam Gssze. 2014-ben a D-csoportban a fog-
szuvasodas mértéke 35,82%, a K-csoportban ez a szam:
46,84%. 2015-ben a D-csoportban: 29,62%, K-csoport-
ban:26,97%. 2016-ra D-csoport tanuldinak 25,42%,
K-csoportban: 25,37%.

A def-t és DMF-T értékek évek szerinti lebontasban az
1. és 2. dbra mutatja.

Erdemes megemliteni a fogagybetegség, fogkd eléfor-
dulasi aranyat: 2014-ben a D-csoportban 44,77%, a
K-csoportban: 61,57%. 2015-re ezek az értékek csok-
kentek mindkét csoportban (D: 40,74%, K: 26,97%).
2016-ban a D-csoportban 33,33%-nal, mig a K-cso-
port tanuldinak 20%-nal regisztraltunk parodontiumot
érint6 elvaltozasokat.

Osszefoglalas

A fogaszati prevencié gyokerei hazankban a XIX. sza-
zadra nytlnak vissza. Mar 1881-ben megjelent Arkévy
Jozsef konyvecskéje A fogak gondozisa cimen, amelynek
6 gondolata a prevencié volt, 1965-ben pedig Balogh
Karoly, Huszar Gyorgy és Sugar Lasz1o Fog- és szdjbeteg-
ségek megelizése ciml konyviikben részletesen foglalkoz-
tak a témaval.

Tata varosaban évtizedek ota jol mikods rendszerben
létezik az fogaszati alapellatas keretein beliil, gyermek-
és ifjusagi fogaszat. Az alapellatasban jelenleg 5 korzet-
ben dolgozo fogorvos kolléga foglalkozik a gyermek és
fiatalok fogaszati ellatasaval, illetve a kotelez6 évenkénti
o6vodali és iskolai fogaszati szlirGvizsgalatok elvégzése és a
kapott eredmények regisztralasa is a mi feladatunk.
Haroméves vizsgalatunk eredményei sajnos 6sszhang-
ban vannak a Magyarorszagon eddig elvégzett statisz-
tikai vizsgalatokkal.”* Bar a program sordn csOkkent a
mért cariesfrekvencia, def-t és DMF-T indexek szama
(atlagosan: 2,8-2,5, illetve 3,4-3,1), mindkét iskolas cso-
portban, a kezdeti értékektdl szignifikans eltérést nem
tudtunk mérni. Erdekes eredményt hozott az allami-
lag gondozott és a ,,hagyomanyos” csaladban nevelked6
gyermekek Osszehasonlitdsa. A vizsgalt két csoportban
nem volt jelentds eltérés a cariesfrekvencia (atlagosan
40,5%), def-t (atlag: 2,9) és DMF-T (atlag: 3,2) értckek
kozott. Megfigyeltiik tovabba, hogy mindkét csoport

8. tablazat: Cariesfrekvencia értékek 6sszegzése

Ev D-csoport (n=%) K-csoport (n=%)
2014 35,85% 46,84%
2015 26,62% 26,97%
2016 25,42% 25,37%
Osszesen 84 101
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1. dbra: 6-11 éves gyermekek korében mért def-t értékek
Osszehasonlitasa a két csoportban (kék- Didkotthon tanuldi,
piros- Kékuti Altaldnos iskolasok)

tagjainal évrol évre kevesebb parodontalis jelensé-
get tapasztaltunk: a Kokuti Altalanos Iskolasok kézott
40%-kal, mig a Diakotthon lakéinal 11%-kal kevesebb
tanulé volt érintett fogagybetegségebn a program végére.
Ezek az adatok azért is fontosak, mert a vizsgalatunk
titkrében elmondhato, hogy a gyermekek szajhigiénés
allapota nincs Gsszefliggésben a szociookénémiai hat-
térrel, illetve bar nem jelentGs mértékben, de talan az
intenziv edukacids programnak is koszénhetéen javul-
tak a szajhigiénés mutatok.

A statisztikai eredményeket Gsszefoglald publikaciok
a szakmat gyakorlé fogorvos kollégak szamara talan
feleslegesnek tinhetnek, hiszen a cikkben felsorakoz-
tatott eredmények nem latnak el benntinket praktikus
tanacsokkal, és sajnos ma mar evidencianak tekinten-
dék. Személy szerint én azonban ugy gondolom, hogy
ezen adatok ismeretére is sziikségiink van, méghozza
nemcsak a hétkéznapi munkankkal val6 6sszehasonli-
tas és esetlegesen Onvalidalas miatt. A fogaszati preven-
ci6, az egészségnevelés és -fejlesztés nagyon komplex
feladat. A mai tualterhelt, alulfinanszirozott alapellatd
rendszerben nem elvarhat6, hogy személyre szabott
egyéni szajhigiénés tanacsadast, 6szténzé ajandékeso-
magot biztositsunk a paciensek részére, de reményeim
szerint az ilyen és ehhez hasonld, jelenleg még gyer-
mekcip6ben jar6 kezdeményezések széleskord publika-
lasa is hozzajarulhat ahhoz, hogy a fogaszati prevencio
teriiletén jelenleg fenndllé elmaradottsagunkat felsza-
molhassuk, és elémozditsuk a lakossag egészségiigyi
kultarajanak fejlédését.

K&szonetnyilvanitas

Ezuton szeretném megkdszonni a Nemzeti Egészség-
biztositasi Pénztar sajtéosztalyanak, Tata varos onkor-
manyzatanak a lakossagi statisztikai adatokat. Szeretném
kifejezni halamat a GlaxoSmithKline Hungary Kft. és
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2. abra: 12-14 éves tanuldknal mért DMF-T értékek
Osszehasonlitasa a két csoportban (kék- Didkotthon tanuldi,
piros- Kékuti Altaldnos iskolasok)

a Colgate-Palmolive Magyarorszag Termel6 Kft. cégek-
nek, hogy a vizsgalatban részt vevé gyermekek részére
fogapolasi ajandékcsomagokat adomanyoztak. Készo-
nettel tartozom tovabba, a Kokuti Altalinos Iskola
Fazekas utcal tagintézmény és a Tatai Diakotthon tanu-
léinak az aktiv részvételt és a vizsgalatokat koordinalo
tanaroknak a fogaszati prevencids program zavartalan
lebonyolitasat. K6szonoém dr. Gerle Janos fészerkeszté
urnak a lektoralasban és nem utolsésorban a vizsgalat-
ban részt vevé munkatarsamnak, Kempf Andreanak, az
adminisztracios feladatokban nyujtott segitségét.

Megjegyzes

A szerz6 kijelenti, hogy a vizsgalat eredményét semmi-
lyen médon nem befolyasoltak a fent emlitett cégek,
a vizsgalat elsédleges célja statisztikai adatok gydjtése
és elemzése volt. A szerzé a publikaci6 elkészitéséért
semmilyen honorariumban nem részestlt.
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Egy nyughatatlan szellem

Madzsar Jozsef szlletésének 150. évforduldjara

Dr. Kébor Andras

Semmelweis Egyetem, Fogpdtlastani Klinika, Budapest

150 éve szlletett a XX. szazad egyik legtehetségesebb, az élet szamos
terlletén maradandét alkotd fogorvosa, dr. Madzsar Jozsef. Nevével vidéki
korhazak elnevezésében, a szegedi kollégium cimében és a Semmelwelis
Egyetem valamikori kitlintetései kdzt talalkozhatunk.

adzsar 1876-ban sziiletett Budapesten, cseh
szarmazasa édesanya (Hdbory) és magyar
édesapa elsé gyermekeként. Occse, Imre
két évvel fiatalabb volt nala. Muvelt, a
modern dolgok irant nyitott, zenét szereté édesapja
tavirdafénoki kinevezése miatt a csalad Nagykarolyba
koltozott. Madzsar alapfoku tanulmanyait kovetéen a
hires, 1725-ben alapitott piarista gimnaziumban tanult
tovabb, ahol a kor olyan neves személyiségeivel talalko-
zott, mint Ady Endre vagy a késébbi politikus Jdszi Osz-
kdr, aki ez 1d6 tajt az iskolai 6nképzékor elndke volt.
A nyari sziinetekben édesapja tanacsara mas és mas ipa-
ros szakma mivelGjénél toltotte szabadidejét, amellyel
jelent6s szakmai tapasztalatokat szerzett.
Az érettségit kévetden 1893-t6l a Magyar kiralyi Tudo-
manyegyetem Orvosi Karanak hallgatéja, a Bonctani
Intézet dijas demonstratora lett. 1897-ben egy évet tol-
tott a Paduai Egyetemen. Diplomajat 1898-ban sze-
rezte meg, ezt kévetSen el6bb a Hégyes vezette inté-
zetben, majd 1899. szeptember 1-jét6l az akkor mar az
Egyetem keretén beliil létrehozott, Arkivy Jozsef vezette
Egyetemi Fogaszati Intézetben, mint dijas gyakornok
tevékenykedett. 1901-1903 ko6zott 11., majd 1903-1905
kozott 1. tandrsegéddé nevezték ki.> 1905-ben elhagyta
az Intézetet, és csak maganpraxist tartott fent. 1902-
ben Salamon Henrikkel megalapitotta a Stomatoligiai
Kozlonyt® 1903-ban kezdeményezésére jott létre az
Orvosegyesiilet Alkoholbizottsaga. Ennek folytata-
saként a Good Templar rend ,,Egészség” paholyanak

tagjaként vett részt 1909-ben
az Alkoholellenes Munkasegy-
let megalapitasaban' és az elsé
alkoholellenes kiadvany létre-
hozasaban. Ez1d6 tijt szervezte
a Galilei Kort, valamint betol-
totte a Szabadgondolkoddék
Magyarorszagi Egyestletének
elnoki tisztét. A kortarsak visz-
szaemlékezésébdl megrajzolhatod

kép alapjan szakmailag tehet-

Madzsar Jozsef

séges, de politikaba belekevere-
dett személynek tartottak (,,...a
leguniverzdlisabl képzettségii orvos volt a klinika valamennyi
assistense kiott. ... Klinikai miikidése a legszebb reményekre
Jogositott. Sajnos a radikdlis, felforgatd politika elnyelte és a
szakmdra elveszett”).”®

Ez utébbi megallapitas Madzsar ideolégiai elkotelezett-
ségére, az akkor kibontakozo szocialista-kommunista
eszméknek az elfogadasara és terjesztésére vonatko-
zott. Madzsar mar kozépiskolas koraban talalkozhatott
az akkori tarsadalmi berendezkedést biralé eszmékkel,
mégpedig Jaszi Oszkar kozvetitése révén. A nagykaro-
lyi sztletést Jaszi Oszkar (Jakubovits) 1896-ban, a buda-
pesti egyetem Allam- és Jogtudomanyi Karanak elvég-
zése utan a politikai élet felé fordult. Egyik vezetje
lett az 1901-ben alapitott Tarsadalomtudomanyi Tarsa-
sagnak, majd 1914-ben Nagyvaradon létrehozta a Pol-
gari Radikalis Partot, melynek vezet6jévé valasztottak
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(alelnck: Madzsar Jozsef). Jaszi polgari radikalizmusa a
rendszerkritikaban és a demokratikus nézetek terjesz-
tésében Oltott testet. Az 1918-as &szirdzsas forrada-
lom utan tagja lett a Kdrolyi kormanynak, mint nemze-
tiségi tugyekkel megbizott
miniszter. A Tanacskoz-
tarsasagot ¢s annak ide-
olégiai alapjat, a bol-
sevizmust elutasitotta.
Madzsar tarsadalmi tor-
ténésekkel  kapcsolatos
érdeklédését  Jaszi kel
tette fel, de utjaik késébb
elvaltak egymastol. Kap-
csolatuk azonban meg-
maradt, mert 1901-ben
Madzsar feleségiil vette
Jaszi hugat, Alice-t.”
Madzsar klinikai tevé-

Madzsar Jozsef

kenysége kapcsan sza-

mos ujitast vezetett be. O alkalmazott el3szor altatast a
fogaszati kezelés kapcsan, és tette a diagnosztika elen-
gedhetetlen részévé a rontgenfelvételt. Csaladja megél-
hetésének biztositasara (1902-ben megsziletett egyet-
len gyermekiik, Lili) maganrendelést is folytatott, ahol
a szegény betegeket ingyen latta el. Szocialis érzékeny-
sége ¢és nyitottsaga a fogaszattol egyre inkabb a tarsa-
dalmat sujt6 kérdések iranyaba vitte el. El6adasokat
tartott a Jaszi vezette Tarsadalomtudomanyi Tarsasag-
ban szocialis kérdésekrdl, az alkoholizmus terjedésé-
nek problémajardl, a vilaghabord alatti Magyarorszag
reprodukal6 (szaporodasi) képességérdl, a darwiniz-
mus eszméjér6l.>' "2 1906-t0l a Szabad Gondolat c.
yjsag szerkesztdje.

Az 1915-ben megalakult Stefania Szbvetség programja-
nak megalkotdjaként tevékenyen részt vett a szévetség
munkajiban, mely a csecsem6halandésag csokkenté-
sét, a sziiletésszam novelését, a tudatlansag és a babona
elleni kiizdelmet valasztotta céljaul. Ezen tevékenysége
eredményeként jott létre Magyarorszagon a védéndi
halézat.

Nyughatatlansagat jellemzi, hogy amikor a Févarosi
Konyvtarban, a katalogusrendszer hianyossiga miatt
nem fért hozza a legtjabb szakirodalmakhoz, s ezt szova
tette Szabo Ervin igazgatonak — aki 4j rendszer kidol-
gozasaval bizta meg — 1912-tél f6konyvtarosi, 1915-t61
aligazgatoi szerepet vallalt a konyvtarban. Szabé Ervin
halalat kévet6en (1918) a konyvtar igazgatodja lett. Beve-
zette a decimalis osztalyozast, és nekilatott a fiokkonyv-
tari rendszer felallitisanak. Igy jott létre az Almassy téri
konyvtar, mely egyben az els6 gyermekkonyvtar is volt

hazankban."” Mindezen tevékenysége mellett 1917-ben az

Orvosi Karon magantanari cimet szerzett tarsadalom-

egészségligybdl. A technikai gjitasok iranti lelkesedését az

az eset is mutatja, amikor 1909-ben Németorszagban sza-

badalmat jelentett be a heli-
kopter 4j forgdszarnya-
val kapcsolatban. Ebben
az esetben csupan arrol
van sz0, hogy az aviatika-
val soha nem foglalkozé
Madzsar fogorvosi jove-
delmébdl megtamogatott
egy Uj tudomanyos ered-
ményt, melyet nagy valo-
szintséggel a Lorens; testvé-
rek dolgoztak ki’

Az Gszirdzsas forradal-

Madzsar Jozsefne,
Jaszi Alice

mat kovetéen munka-
Ugyi és népjoléti allam-
titkarra nevezték ki,"
mely feladatat a Tandcskoztarsasag idején, mint a Nép-
biztossag fOcsoportvezetje tovabbra is megtartotta,
noha szamos konfliktusa volt a kommunista vezetékkel.
Elvallalta a Voros Hadsereg egészségtigyi fofeliigyeli
megbizatasat, jjaszervezte az Orszagos Kozegészség-
tgyi Tanacsot. Intézkedései kozt emlithetjiik korhazak
és egészségiigyl intézmények allamositasat, a munkas-
gyerekek nyaralasanak megszervezését, az altalanos és
ingyenes balesetbiztositas bevezetését vagy a févarosi
furd6k megnyitasat a szegények szamara." Ez utdbbi volt
az egyik vadpont abban az eljarasban, melyet a kommiin
bukasa utan inditottak ellene, s melynek kévetkeztében
1920. junius 2-an a miniszter hivatalvesztésre itélte. Még
1919-ben az Egyetem Orvosi Kara is megtagadta 6t.
A dékan t6bb, a minisztériumba kiildott feljelentd leve-
1ét kévetSen a Kar oktober havi kari tanacsiilése elfo-
gadta a dékan javaslatit Madzsar egyetemi maganta-
nari cimének megszintetésérSl. ,,.A Kar elitt kétségtelen
volt, hogy a kommunizmusnak ilyen expondlt sotét alakja, nint
a milyen J volt, egy pillanatra sem maradhat tovibb, ezért tile a
venia legendit megvonta”. Madzsar 1920-t6l a Szocialdemok-
rata Part tagja lett, ahol tovabb folytatta aktiv politikai
tevékenységét. A fehérterrorra vonatkozé informacio-
kat kilfoldi lapokhoz juttatva publikalni kezdte azokat,
minek kovetkeztében a kiralyi tigyészség 1921-ben vad-
iratot adott ki ellene. A vad: nemzetgyalazas cikkekben,
tudositasokban és levelekben. A 80.241/1921.K.U. vad-
iratban a kévetkez6k olvashatoak: ,,.A keresztény kurzus:
tatdrjdrds, s3ocidlis bélpoklossdg. Gyilkossdaggal és fosztogatds-
sal alakult. Kommunistik és 3sidok iildoése, haldlra kinzdsa
Jellemzik, de kerestény foi beverése és keresgtény zseb kidiritése
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sem okoz, aggdlyt. A dunai hullik nem ongyilkossaghil erednefk,
hanem tomegg yilkossdgok kivetkezmeényei. . ..S30ba keriilt, hogy
a kormdnyzd gyilkosokat bérelt fel.” Mindezek alapjan 1921.
julius 23-an bortonre itélték, de 6 a targyalast és a var-
hat6 itélet be nem varva
Bécsbe emigrilt,” ahol a
Jasziék koréhez tartozd
Béesi Magyar Ujsdg kiado-
hivatalat vezette. Nem
talalva helyét az emig-
raciéban, Macedodniiba
utazott, ahol Uszkiben
fogorvosi praxist nyitott.
Az

lyét érinté kordzést visz-

idékozben szemé-

A Stefania Szovetség

védondi jelvénye

szavontak, igy 1924-ben
hazatérhetett. * Azonban
orvosi tevékenység helyett, a Févarosi Kényvtar igazga-
toi allasara benyujtott sikertelen palyazata utan lexikon-
szerkesztéi feladatokat vallalt. Dolgozott a Tolnai Lexi-
konnal, részt vett a Gutenberg Lexikon szerkesztésében,
és szerkesztette a Tarsadalmi Lexikont. A csalad meg-
¢lhetését a felesége altal alapitott és vezetett Ménesi uti
mozgaskultura és gyogytorna iskola
bevételei fedezték,'® ahol Madzsar
egészségtant tanitott. (Csupan érde-
kességként kivinom megjegyezni,
hogy egy szocialista-kommunista
személy tulajdonaban — a Ménesi
ut 12-ben — 1év6 éptiletben miko-
dott 1983-tél az ELTE Bibo Istvan
Szakkollégiuma, mely helyszinéil
szolgalt a Fidesz alakulé tlésének
1988. marcius 30-an.)

Madzsar nem hagyott fel tarsa-
dalmi tevékenységével, fotésoroza-
tokat készitett a szegénység magyar-
orszagi megjelenésérdl, melyeket
baloldali gytléseken vetitett le.
1928-ban megujitotta az Alkohol-
ellenes Munkasszovetséget, amely
a Wesselényi-Nagydiofa utca sat-
kan all6 Goldscheider hazban mikoédott. A szovetsé-
get a rendbrség a kommunista ifjusag gydjtShelyének
tartotta. Megalapitdja volt a munkasok kozt jelent6s
befolyast szerzett Tarsadalmi Szemle cimi folyoiratnak
is, melynek f6 vezércikkiréja volt. Ezen tevékenysé-
gével ismételten kihivta maga ellen a Horzhy rend-
szer bintldoz6 szerveinek nemtetszését és a folya-
matos Uldoztetést. A Peyer altal vezetett, opportunista
kiegyez6 politikat folytaté SzDP 1931-ben, balol-

A Madzsar dltal szerkesztett lexcikon

dali radikalis nézetei és tettei miatt kizarta a sorai-
bol. Szamos alkalommal letartoztattak, eljarast indi-
tottak ellene, de baloldali tgyvédek segitségével a
vadakat legtobbszor elejtették. Feleségének 1935-ben
bekévetkezett halalat kévetSen, valamint két jog-
erére emelkedett hathénapos itélet el6l menekilve
ugy dontott, elhagyja hazajat. Hamis utlevéllel Kas-
sara utazott. A csehszlovakiai viszonylagos demok-
racia lehetévé tette szamara a letelepedést. Tekintet-
tel tudomanyos hirnevére, felajanlottak szamara a
pragai Stomatologiai Intézet igazgatdi posztjat, amit
6 visszautasitott. Még 1936-ban Svajcba tavozott,
majd rovid tartézkodas utan kalandos uton jutott el
a Baltikumba, ahonnan egy szovjet csatahaj6 fedél-
zetén indult tovabb a Szovjetuniéba. Moszkvaban
ujra praktizalni kezdett, de emellett a kozegészség-
gy terén szerzett ismereteit és tapasztalatait a szov-
jet egészségligyi rendszer kiépitésére forditotta. Részt
vett tovabba az Uj hang cimd irodalmi és tarsadalmi
lap szerkesztésében. Tervet dolgozott ki a magyarok
urali 6shazajanak tudomanyos felderitésére is.

A Szovjetuniéban szerzett benyomasai alapjan az
addig meglévé naiv hite megingott, szamos vitaba
keveredett a kint é16 magyar emig-

raci6 tagjaival. 1938. marciusaban
(a Vologya tedbnevi, magyar ugy-
nok feljelentése alapjan?) letartoz-
tattak, és szovjetellenes tevékeny-
ség vadjaval tiz év fogsagra {télték.
Sorsa ett6l kezdve ismeretlen.
Bizonytalan informacidk szerint
mar 1940-ben elhunyt a Gulagon,
masok szerint halala csak 1944-ben
kovetkezett be.

Madzsar Jozsef személye és tevé-
kenysége mar életében megosz-
totta a vele kapcsolatba kertlSket.
A rendszervaltas utani Magyar-
orszagon megitélése kapcsan is
leginkabb politikai nézetei kertl-
tek el6térbe, s ezért tobben meg-
tagadtak személyét. Remélhet6-
leg eljoén az az id6, amikor nem naiv kommunista hite,
hanem az akkori magyar tarsadalomért, leginkabb a
szegényebb rétegekért, a koz egészségéért és a magyar
kultaraért végzett munkaja alapjan kertil majd megité-
lésre. Tevékenységével szamos olyan kezdeményezés
tortént, melynek eredményei — védéndéi halézat, alko-
holizmus elleni ktizdelem, konyvtari halozat kiépitése —
mind a mai napig meghatarozoé értéket képviselnek az
egészségligyben, a kulturaban és a tudomanyban.
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Tavoktatas

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

Dr. Moritz Zimmermann Dr. Angyal Janos

Dr. Gera Istvan Dr. Orso6s Mercédesz, Dr. Kivovics Péter

Nagydorog Nagykdzség Onkormanyzata palyazatot hirdet

fogorvosi korzet ellatasara.

A korzet lakossagszama 9029 f6.
Erdekl3dni a kovetkezd elérhetdségen lehet:
Kovacs Gyorgy Polgarmester:
06-75/532-019.

Pakson
két MEP finanszirozott vegyes fogaszati korzet

praxisjoga elado.

Erdeklédni:
hellebrand@btinternet.com
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A Magyar Arc- Allcsont és Szajsebészeti
Tarsasag XX. jubileumi Nemzeti Kongresszusa

Az idei Nemzeti Kongresszust szeptember 29. és okto-
ber 1. kozott, az elegans kornyezetet biztositod sio-
foki Azur Hotelben rendezték. Ahogy a programfii-
zet koszontbiben olvashatjuk, ez a kerek, jubileumi
évfordulo, j6 alkalmat, lehet6séget teremtett az elmult
husz esztend$ visszaidézésére, értékelésére, valamint
a jovobe tekintésre. Ehhez jarult hozza egy impozans
kiadvany, a Szentirmai Annamaria féorvos asszony
altal szerkesztett, tébb mint 300 oldalas emlékkényv
1,20 éves a MAASZT” cimmel. Szimos fekete-fehér
és szines kép, programfiizet nyitéoldalanak illusztraci-
Oja, egyes (nem csak klinikai) szajsebészeti intézmény
beszamoloi szinesitik a kiadvanyt. Minden kolléganak
j0 szivvel ajanljuk az olvasasat.

A minden évben megrendezésre keriil6 kongresszusra
264 résztvevoé regisztralt, és nagy 6réminkre sok fia-
tal, rezidens volt kozottik. Ez a szakmank utanpotla-
sanak lehet6ségét és a tudomanyos program érdekes
voltat csillantotta fel szamunkra.

A védnSkséget Hunyady Laszlé (AOK) és Gerber Gabor
(FOK) dékan urak, tovabba Potocskané Kérdsi Anita
si6foki alpolgarmester asszony lattak el.

A szakma illusztris vendégei és kiilfoldi el6addi jelenlé-
tében zajlé megnyiton Szentirmai Annamaria féorvos
asszony — a Kongresszus fészervezoje — koszontotte a
résztvevoket, majd dr. Németh Zsolt, a MAASZT elnéke,
koszonte meg a résztvevoknek a jelenlétiiket, és fejezte ki
oromét, hogy ilyen nagyszamban regisztraltak a kongresz-
szusra. A Fogorvostudomanyi Kar dékanja, dr. Gerber
Gabor nyitotta meg hivatalosan a rendezvényt.

Az estét szinessé és hangulatossa tették a kitiiné han-
gulatd zenei és mivészettorténeti eléadasok.

A harom nap alatt kézel hatvan tudomanyos el6adast
hallgathatunk meg. Implantoldgia, dento-alveolaris sebé-
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TARSASAG

XX, JUBILEUMI
NEMZETI KONGRESSZUSA

szet, maxillo-facialis sériillések, rekonstrukeiok, fejls-

dési rendellenességek, onkologia és egyéb érdekes esetek
témakban és szekciokban.
A kongresszus masodik napjan kerekasztal-megbeszélés
zajlott a Szakmai Kollégium Tanacs és Tagozat promi-
nens személyei és a kollégak kérében. Szabo professzor
ur moderalasaban a felkért hozzaszolok és a megbeszé-
lés résztvevéi a jelenlegi lehetéségeket, korlatokat és a
szakma jovojét elemezték. Ezt kovetéen a tudomanyos
programot hatrahagyva, egy koétetlen kirandulas kere-
tében Herendre latogattak a résztvevék. Este, elegans
kornyezetben a bankettvacsora soran a kulinaris élve-
zetek mellett, radtincos és illuzionista szorakoztatta a
kézonséget, mikézben fergeteges hangulatot teremtett
a MediColor zenekar. Tekintettel arra, hogy sok fiatal
kolléga jelentkezett, ,Fiatalok Férumat” szerveztiink,
ahol érdekes és lendiletes el6adasokat hallhattunk
ifju kollégaink tolmécsolasiban. Oket az iiléselnokok
objektiv pontozassal értékelték kilondij odaitélésére.
A szekciok kozotti sziinetekben a 21 kiallité termékeit
¢és ujdonsagait ismerhettiik meg. A rendezvény sikeré-
hez aranyfokozati tamogat6 (Orthosera Dental Kft.) is
hozzajarult.
Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy csodaszép, indian
nyarba burkol6z6 Balaton-parti hangulatban tolt6ttiik a
hétvégét. Szentirmai féorvos asszony lelkiismeretessé-
gével, precizitasaval, minden részletre kiterjed6 figyel-
mével és az Asszisztencia Szervezé Kft. segitségével egy
nagyon szines és sikeres rendezvénynek voltunk része-
sei, ahonnan sok érdekes informaciéval és tudomanyos
ismeretekkel gazdagabban térhettiink haza.

Dr. Németh Zsolt

MAASZT elnik
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In memoriam

Dr. Joob-Fancsaly Gaspar
1939-2016

Mély fdjdalommal kell tudomdsul venniink, hogy egyik kitind kollégink elhagyott benniinket.
Dr. Joob-Fancsaly Gaspar életének 77 évében, hosszas betegség utdn 2016. november 15-én elhunyt.
Személyes érintettségem okdn nehéz nekrologot irnom rola, halila mélységesen megrenditett. Az
egyetemen évfolyamtdrsak voltunk. Ott ismerkedtiink meg, és bardtsigunk azota is tartott. Gazsi
1939. mdrcius 1-jén sziiletett Budapesten. A I1. vilighabort nagyon megyviselte a csalidot. Edesapja
Ausztridba, majd Amerikdba menekiilt. Ok nvérével egyiitt el6szor Kassira mentek, majd onnan tértek vissza Budapestre.
Kozépiskolai tanulmdnyait a Rikoczi, majd az Arpad gimndziumban végezte. Mivel sziilei nemesi szirmazasuak voltak, ez
nagy hitrdnyt jelentett szimdra az egyetemi felvétel sordn. Végiil, tobb probalkozds utin felvették a Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyetem Fogorvosi Kardra, ahol 1965-ben kapta meg a diplomdjit. A diploma megszerzése utin, mint annyian masok, 6
is vidékre keriilt. Ott megndsiilt, majd hirom év utdn visszakoltoztek Budapestre, s Csillagtelepen (Csepel) kapott fogorvosi
allast, amit az utolso évekig nagy szakmai felkésziiltséggel, szorgalommal elldtott. Pdlydja kezdetén tudomdnyos karriert is
dédelgetett, és tobb kozleményét is megjelentette a Fogorvosi Szemle. 1968-ban szilletett fia, Arpad, akire nagyon biiszke volt,
hiszen az 6 kezdeti titkos dlmait megvalositva, egyetemi karriert csindlt. Nagy orommel toltotte el 2 2015-ben megkapott arany
diplomija, és az a sok barat, akikkel egyiitt innepelhették azt.

Gazsi szeretetre mélto, viddm, jo humord ember volt. F4jo szivvel bucsizunk tole.

Gazsikim, nyugodj békében!

Dr. Divinyi Tamds

In memoriam

Dr. Brugoviczky Béla

1950-2017

Ismét elment koziiliink egy kedves, 6rokké mosolygo fogorvos kolléga. A hir viratlan volt mind a
csaldd, mind az ismerdsei, kollégdi szimara. Korhazi kezelésébol hazafelé késziilodve érte a haldl.
Matyds kirdly sziilovdrosdban, Kolozsviron sziletett 1950. junius 7-én. Gimndziumi tanulma-
nyait sziilévdrosdban, a Brassai Samuel magyar tannyelvli gimndziumban végezte. Egyetemi
tanulmdnyait a Kolozsvari Orvostudomdnyi Egyetem Fogorvostudomdnyi Kardn végezte, és 1974-
ben diplomdzott. Elsé szakvizsgdjat 1980-ban Kolozsviron, a kovetkezdt pedig mar Budapesten, a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomdnyi Kardn tette le 1991-ben.

Fogorvosi tevékenységét Nagyszalontdn kezdte, majd 1989-93 kozott a Hajdu-Bihar megyei Nagyrdbé kozségben folytatta.
1993-t6l volt ,Eurdpa Mértani Kozepének”, azaz Tillya kozség fogszakorvosa. Késobb Monok kozség ellatdsat is vallalta.

A hivatdsat tisztelettel, szeretve miivelte. A bordr6l és az d4svinyairol is hires tavoli telepiilésen is igyekezett a szakmai kovetel-
ményekkel lépést tartani. Szakmai tovabbképzések rendszeres résztvevdje volt, késobb fidval egyiitt is. 2005-ben nevezték ki,
palydzat elnyerése utdn, Szerencs-Tokaj térség Fogorvos-szdjsebészeti szakfeliigyeld foorvosnak. Szakmai koordindlé munkd-
jat, a rendeletek viltozdsdt kovetden, felkért szakfeliigyeloként folytatta.

1980-ban Pozsir Ilondval kotott hazassdgdbol két gyermekiik sziletett. Lednya jogdsz, fia pedig a fogorvosi hivatdst vdlasz-
totta. Az egész csaldd 1989 marciusdban, hivatalosan koltozott az Anyaorszdgba.

Dr. Brugoviczky Béla stomatologus szakfeliigyel6 féorvos kolléga bucsuztatdsa reformatus szertartds szerint tortént Tallyan,
2017. janudr 14-én.

Tisztelt Féorvos Ur! Kedves Béla! Nyugodj Békében! Emlékedet megorizziik!

Kollégdid




HAh
W B DENTALPLUS = Inspiréljuk Ont!

Minden egy helyen,

ami a praxis kialakitasahoz kell.

KaVo. Dental Excellence.

(l INSTRUMENTARIUM

b ]
- B | *
g =gl W

0 1 e,

i

] y ‘ : f n = .
R e -~ & I8 i MELAG

Dr.Mach

Medical lighting
+Technology

GENDEX

Imaging Excellence.

Jeica

MICROSYSTEMS

Dental Plus Kft. | 9400 Sopron, Faller Jené u. 5 | Tel.: 99/508-698 | Fax: 99/508-696

’M/ F__er__t_’_ﬁ?d Pmnu iroda@dentalplus.hu | www.dentalplus.hu

Bemutatéterem: BCW lrodahaz . 1113 Budapest, Nagyszdl&s u. 11-15./ I. emelet
(Budapesti bemutatoterminkben elézetes egyeztetés alapjan tudjuk fogadni Ondket!)

IWRD VB O 9




Az eredetl
mMegoldas

All-on-4° koncepcid

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

nobelbiocare.com/all-on-4
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