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Moralis legitimacio

A MOK elnoksége és a Teriileti Szervezeteinek vezet6i hagyomanyos kétnapos
talalkozoja, a ,,Manréza”, majusban Tiszakécskén volt. A Kamara soros feladatainak
attekintése, beszamolok, az orszagos mukodés feltételeinek biztositasa kertltek napi-
rendre a mar megszokott és el6készitett menetrend szerint. Volt azonban egy kittinte-
tett egészségpolitikai programja is a tanacskozasnak.

2004-ben a Kamara altal 1étrehozott és azéta is mikodtetett Nemzeti Egészségtigyi

Kerekasztal a hosszu évek soran kimunkalt szellemiségébdl, a nemzet egészségi allapo-
tanak javitasa iranti elktelezettségébdl eredeztetheté tanulmany réviditett anyagaval
ismerkedhettek meg a résztvevok, a szerzo, dr. Gilly Gyula el6adasaban. Nehéz lenne meghatarozni az abrak-
kal, grafikonokkal gazdagitott tobb szaz oldalas dolgozat mifajat, mely remélhetdleg Gsszel, kamarai tamoga-
tassal konyv alakban fog megjelenni. Természetesen a magyar egészségiigyrdl szOl, az elmalt 27-28 év , telje-
sitményét” értékeli szigoruan tudomanyos megkoézelitéssel, kutatoi alapossaggal. Lényegében azt az alapvetd
kérdést teszi fel, hogyan jutottunk el idaig (ilyen mélyre!), és kik a felelsok ezért a ma mar mindenki szamara
clfogadhatatlan helyzetért. Van azonban ennck az atfogo, elemzé vizsgalatnak egy olyan aspektusa, amely az
eddigiektdl eltérd, Gj elemként jelentkezik. Es ez az egészségiigyért felelés dontéshozok moralis magatartasat
veszi goresé ala. Az egészséguigyi ellatérendszer évtizedes zuhandrepulése, a lakossag egészségi allapotanak
romlasa politikai, szakmai, de erkolcsi felel6sség is. Feltehet6 a kérdés, hogy van-e a rendszervaltast kbvetd
kormanyoknak, vezet6 politikusoknak, képvisel6knek, egyéb szakmai dontéshozéknak moralis legitimacidja
a felel6sségiikre bizott emberek szemében?

A MOK elnoksége ennek a terjedelmes munkaanyagnak egy réviditett, tomoritett valtozatat ,,Deklaracié”
cimmel elkészitette, és elkiildte a magas allami méltosagoknak, az illetékes tarca vezetSinek, a torténelmi
egyhazak eloljardinak, a partok elsé embereinek, a szakmai érdekvédelmi szervezeteknek. Varjuk a reakcio-
kat, hogy azokat Osszegyijtve és értékelve egy jol el6készitett sajtétajékoztatd keretei kozott ezt a deklaraciot a
MOK tizeneteként a ,,k6z” elé tarhassuk. A cél természetesen az lenne, hogy tarsadalmi vita bontakozhasson
ki. Ugyanakkor mi, akik k6zel harom évtized, vagy annak legalabb egy j6 részében az egészséglgyi ellato-
rendszer gyogyitd szerepl6i voltunk, nem kertilhetjiik meg a problémakkal valé 6nkritikus szembenézést,
esetenként a szitkséges 6nvizsgalatot. Izgalmas kérdés, hogy nekiink, orvosoknak van-e moralis legitimaci-
onk — erkolcsi elfogadottsagunk — a betegeink el6tt, az etikai megmérettetésinkrél nem is beszélve. Nehezek,
talontal fajsulyosak a kérdések, és talan még nehezebbek, élomsulyuak a valaszok.

Lehet, hogy a tanulmany készit6i és mi magunk is talsagosan naivak vagyunk. Lehet, hogy tévediink a
moralis-etikai gondolatok felvetésekor, és a tarsadalmi diszkussziora apellalo szandék ,,légtires térbe” érke-
zik. Azokat a kritikai észrevételeket sem szabad figyelmen kiviil hagyni, amelyek arrél gyézkédnek, hogy
ez a mai értékrombolo, értékvesztd, a végletekig elanyagiasodé vilag, és az elfasult, kiabrandité kézhangu-
lat nem termékeny talaj a moralizalasra. Tudjuk, a Proféta is lehozta a kétablat, belevésve az Isteni paran-
csolatot és ennek ellenére mivé lett a vilag és benne az ember.

A kamarai kéz6sség mindennek ellenére ugy hatarozott, hogy megprobalja megszoélitani a tarsadalmat. Min-
dig kell adni egy esélyt a jobbité szandéknak, még akkor is, ha az esélytelenség van tulerében. A kocka el van
vetve, a mi utjara indul, de az alkoté nem pihen. A MOK honlapjan és az Orvosok Lapjaban ,,a stritmény”
olvashaté. Oriilnénk a kollégak észrevételeinek, véleményének, mert fontos szamunkra, hogy mit gondolnak
errél a kamarai kezdeményezésrél. Tenni valamiért mindig nehezebb és kockazatosabb, mint 6lbe tett kézzel
szemlélédni és morgolodni, netan masokat karhoztatni, hogy miért nem tesznek értiink.

Reménykedjink, talan most megmozdul valami, hiszen van olyan mélypont, ahonnan mar csak felfelé

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd

vezet az Ut.
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A CBCT szerepe az el6térésukben
visszamaradt fogak szakorvosi ellatasaban

Dr. Angyal Janos
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont

Az impakcio és retencid korai diagnosztizalasa, amely gondos klinikal
vizsgalattal és kiegészitd képalkotd eljarasokkal torténik, fogszabalyozasi
és szajsebészeti szempontbdl is kiemelkedden fontos. Ennek elmaradasa
kulonféle kovetkezményes korképeket és szovédmeényeket okozhat.

A CBCT 3D képalkotasi lehetésége a korabbi hagyomanyos kétdimenziés
technikakkal szemben mindségi javulast eredményezett abban, hogy
torzitasmentes és méretazonos térbeli képet kapunk a fog pozicidjardl,
a kornyezd képletek elhelyezkedésérdl és elvaltozasairdl. llyen
vizsgalatot azonban csak akkor kérjunk, ha a kisebb sugarterheléssel
jard hagyomanyos fogorvosi radioldgiai médszerek (elsésorban az igen
hasznos panorama-felvétel) nem szolgaltattak elég diagnosztikus adatot
a beteg biztonsagos és sikeres kezeléséhez.

mindennapi fogaszati praxisban gyakran
talalkozunk olyan esetekkel, amelyek ella-
tasa soran a hagyomanyos rontgenfelvé-
telek nem nyujtanak kell6 informaciot a
pontos kezelési terv készitéséhez és ennek kovetkez-
tében a megfelel6 terapias ellatashoz. Ilyenkor indi-
kalt lehet CBCT-felvétel készitése. Impaktalt/retinealt
fogak lokalizalasaban és a kornyez6 anatémiai képle-
tekhez valo viszonyuk kiértékelésében azért valt jelen-
t6ssé a CBCT, mert ezzel a technikaval barmely irany-
bdl torzitasmentesen vizsgalhatjuk a leképzett tertiletet.

Impakci6 esetén a fog el6torése kozben akadalyba ttko-
zik, retenciordl akkor beszéliink, ha a fog nem mutat
el6torési hajlamot. A tovabbiakban mindkét fogalomra
a nemzetkozi szakirodalomban elterjedtebb impakcid
kifejezést hasznaljuk.

Az impakcio jellemzdi

Az impakci6 prevalenciaja magas —a populacio kb. har-
madat érinti, néket nagyobb aranyban — am kialakula-
sanak pontos hattere még most sem teljesen tisztazott.
Els6sorban névekedési és funkcionalis okok, geneti-
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kai tényezSk (az tgynevezett ,kis allcsontok és nagy
fogak” tedriaja), hormonalis és kérnyezeti hatasok (tra-
uma, koran elvesztett tejfogak) fennallasa, vagy ezek
kombinacidja vezethet impakcidhoz. Leggyakrabban
az also, majd a felsé bolcsességfogak, a fels6 szemfo-
gak, az alsé premolarisok és szemfogak érintettek, de —
populaciotol is fliggben — mas fogaknal is el6fordulhat
a rendellenesség (7. dbra). Az impakci6 tényének korai
megallapitasa és a fog helyzetének és kornyezetének
vizsgalata nagyon fontos, hiszen minél késébb allit-
juk fel a diagnodzist, annal nehezebbé valhat az ellatas,
illetve a kornyez6 képletekre kifejtett hatas is komo-
lyabb szév6dményeket jelent. Az impaktalt és a szom-
szédos fog parodontalis 1ézidja, a (parodontopatogén
csiraszam emelkedése), pericoronitis, fogszuvasodas,
fogtorlodas és egyéb orthodontiai problémak, a szom-
szédos fog gyokerének reszorpcidja, az impaktalodott
fog belsé gyokérreszorpcidja, fogsorviselési problémak
és cysta follicularis (koronaciszta) lehet az impakcié
szovédménye. Ez utébbinak a progresszidja térésve-
szélyt okozé csontdestrukcidhoz is vezethet. A fog
korili folyamatoknak a kornyezé idegagakra vagy
idegtorzsekre gyakorolt nyomasa neuralgiform fajdal-
makat valthat ki. Impaktalt fogakkal Osszefiiggésben
benignus és ritkan malignus tumorok kialakulasardl is
beszamoltak. A fent felsorolt problémak egyben a fog
eltavolitasanak indikacioi is.

Az impakcio diagnosztikaja

A beteg vizsgalata soran a fog korili lagy- és kemény-
szovetek allapotat értékeljiik. Ez utébbiban hasznosak
a radiografiai médszerek, kéztik a CBCT. Az el6torés-
ben visszamaradt fogak elhelyezkedése és tengelyallasa
lehet vesztibularis, oralis, mesioangularis, distoangularis,
buccoangularis, linguoangularis, horizontalis, transzver-
zalis és inverz. Az alsé bolesességfogak tengelyallasat és
elhelyezkedését a masodik molaris foghoz, a mandibula
felhagd aganak eliils6 széléhez és a kornyezé csont- és
lagyrészképletekhez is viszonyitjuk. Az impaktalt alsé bol-
csességfogak leggyakrabban vertikalis és mesioangularis,
a felsék vertikalis és distobuccalis, mig a felsé szemfo-
gak palatinalis és ritkabban labialis lokalizacioban helyez-
kednek el. Az angulaciés viszony és az impakcié mély-
sége a mutéti ellatas nehézségét jelzi. A disztoangularis
allasu fogak eltavolitasa példaul nagyobb szakmai kihi-
vast jelent. A bolcsességfog vesztibulo-lingualis elhelyez-
kedésének ismerete csokkenti az idegsériilés, valamint a
processus alveolaris-és mandibula fraktira el6fordulasat.
A bucco-lingualis helyzetet csak 3D technikaval tudjuk
megfeleléen értékelni. Az esetek kb. harmadaban a canalis
mandibulae direkt kontaktusban van a fog gyckerével, ami

még hangsulyosabba teszi a 3D leképzési modszereket.
A foghoz viszonyitva az ér-, idegcsatorna elhelyezkedé-
sére vonatkozoan tébbféle irodalmi adatot talalunk, féleg
lingualisan, kisebb részben pedig buccalisan, kaudalisan
és a gyokerek kozotti tertileten helyezkedik el. Minél szo-
rosabb viszony van a csatorna és a fog gyokere kozott, az
idegsériilés veszélye annal nagyobb. T6bb szerzé megfi-
gyelte, hogy a gyokértdl lingualisan elhelyezkedd canalis
rendszerint nagyobb idegsériilést von maga utan. Minél
nagyobb az atfedés (szuperimpozicid) a canalis és a gyo-
kér panorama-felvételi képe kozott, és minél gorbiiltebb
a gyokér, a rizik6é annal nagyobb (2. dbra). BEzek CBCT-
felvétellel pontosabban vizsgalhatok, igy megbizhatobb
rizikdanalizishez jutunk. Az ideg reverzibilis sériilését
nagy variacioval kb. 5%-os gyakorisagunak, mig az irre-
verzibilist 1%o alattinak adjak meg,

Napjainkban az impaktalt fogak elsé rontgenvizs-
galatara altalaban panorama-felvételt készitenek, azt
sziikség szerint kiegészitve periapicalis vagy (elils6-)

1. abra: Transzverzalis helyzetben impaktalédott alsé mésodik és

harmadik (nyil) molaris fogak



112 Magyar Fogotrvos 2017/3 ‘

2. abra: Az alsé bolcsességfog gorbuilt gydkere a canalis mandibulae

(csillag) felsé hatarat képezi, az ér-, idegcsatornat beszlkiti

raharapasos felvételekkel. Periapicalis felvétel soran a
rontgentubus beallitasi sz6gét valtoztatva — a paralaxis
jelenségét felhasznalva — tovabbi informaciokat nyerhe-
tiink az anatomiai képletek mélységi viszonyarol. Ezzel
tudjuk eldonteni, hogy egy impakcidéban 1évé szemfog
labialis vagy buccalis helyzetben van-e, de esetenként a
modszer az alsé bolesességfogak ér-, idegesatornahoz
valo transzverzalis viszonyat is tisztazhatja (ez utob-
bit vertikalis tubus-eltolassal készitjiik). Azt is meg kell
emliteni, hogy a periapicalis felvétel néha annyira kel-
lemetlen, hanyingert okozé a betegek szamara, hogy
nem is tudjuk elkésziteni, vagy ha mégis, csak rosszabb
mindéségben. El6fordulhat azonban, hogy a jol elkészi-
tett 2D felvételeken nem tudjuk megitélni az impaktalt
fog helyzetét és a kornyezé képletekhez valé viszonyat,
hiszen ezek a modszerek a mélységi kiterjedésrol sem-
mit, vagy csak nagyon keveset mondanak. Kilonosen
igaz ez a frontrégiora, ahol a panorama-felvételi tech-
nikabol ad6do zavard tényezék rontjak a képmindsé-
get. Az ebbdl ered6 diagnosztikai tévedéseket CBCT-
felvétel készitésével el6zhetjitk meg.

A panoramatechnika diagnosztikus és terapias értéke
kiterjedten vizsgalt a szakirodalomban. A felvételen érté-

3. abra: A canalis mandibulaet (nyil) az alsé bolcsességfog gyoke-

rei fogjak kozre

kelhetjik az impaktalt bolcsességfog és a canalis viszo-
nyat (elkiilonilt, érintkezé és atfedd helyzet), a canalis
okozta eltérést a gyokéren (sotétedés, elvékonyodas, a
gyokér lefutasanak modosulasa) és a gyokér okozta elté-
rést a canalison (csatorna eltériilése, kortikalis csatorna-
fal megszakadasa, csatornaszikiilet). Ezek a jelek kom-
binalédhatnak is. A panoramajelek ismerete azért is
fontos, mert hianyuk megbizhatéan utal arra, hogy az
idegsériilés rizikdja alacsony, igy ezekben az esetekben
az extra sugarterheléssel jar6 CBCT-felvételek készitése
nem indokolt. A felvétel informaciét ad a gyokerek sza-
mardl és gorbiiletérol, valamint abrazolja az eltavolitas
varhat6 nehézségét jol jelz6 impakeié mélységét.

Az alsé bolcsességfogak vizsgalata

Az impaktalt als6 bolcsességfogak sebészi eltavolitasa,
amelyet sziikségszertien rontgendiagnosztika el6z meg,
a mindennapi rutin részét képezi a dentoalveolaris
sebészetben. A megfelel6 képalkotasi eljaras kivalasz-
tasa kulcsfontossagi a posztoperativ szovédmények
elkertlése végett. Az alsé bolcsességfogak eltavoli-
tasa utan a szovédmények altalaban enyhék: utéfajda-
lom, duzzanat, fogmeder-gyulladas, atmeneti szajzar.
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Sulyosabb szovédmények a n. alveolaris inferior, n.
lingualis, n. buccalis sériilése és a mandibula frakturaja.
A n. alveolaris inferior f6aganak valtozatos a térbeli
viszonya az alsé fogak gyokereihez. A canalis rend-
szerint szoros kapcsolatban van az alsé bolcsességfo-
gak apexével — attdl jobbara lingualisan, bukkalisan
vagy kaudalisan clhelyezkedve — és a frontfogak felé
haladva egyre tavolodik a gyokércsucsoktol. Elta-
volitas esetén fokozott komplikacioveszélyt jelent a
lingualis és az interradikularis lokalizacié (3. dbra).
Ha a canalis mandibulae kettéz6tt (max. 1%-os gya-
korisagu), illetve oldalagai vannak, szintén nagyobb
intra- és posztoperativ szovédménnyel szamolhatunk.
Amennyiben a panorama-felvétel erre utal, CBCT-
felvétel készitése indokolt lehet. A CBCT-felvételeken
az idegcsatorna oldalagai sokkal pontosabban abrazo-
lédnak, mint barmely mas fogorvosi rontgenfelvéte-
len. Az oldaldagak megtalalasa azonban igényel bizo-
nyos anatomiai tajékozottsagot és jartassagot a 3D
felvételek elemzése terén. A canalis lefutasanak vizs-
galataval egyidejileg értékelhetjik a csatornafal kalci-
fikacidjat. Bz rendszerint a gyokérfejlédés befejezése
el6tt kalcifikalodik, igy példaul 14-17 évesek felvételén
ennek a hianya figyelmeztets jel a mitétet végzs orvos
szamara, hogy nagy ovatossaggal jarjon el az esetle-
ges emel6hasznalat soran, nehogy a csatorna iranyaba
diszlokalja a fogat.

A CBCT egyik fontos hianyossaga, hogy a lagyrészeket
nem 4brazolja megfelelGen. Igy a canalis mandibulaeban
futé ér-, idegképletek belsé elrendezésérdl és allapotarol
diagnosztikus vagy terapias értékd adatot nem kapunk.
Ez azt jelenti, hogy az ideg sériilésének is csak kozve-
tett jeleit (példaul az idegcsatorna falanak a defektusa)
lathatjuk a felvételeken. Az esetek egy kis részében az
idegcsatorna helyzete még a csontban sem azonosithato
és a fog kozelében még nehezebb a képlet pontos helyé-
nek meghatarozasa.

A felsé szemfogak impakcidja

A fels6 szemfogak 2%-o0s gyakorisaggal impaktalédnak,
nékon gyakrabban. Az alsé szemfogakon joval ritkab-
ban fordul el6 a rendellenesség, és a fels6kével ellen-
tétben a labialis impakcié gyakoribb (. dbra). Az okok
kozott az elétorés vezetésének hianya (példaul a kis-
metsz6 fog hianya vagy rendellenessége miatt), a gene-
tikai és helyi tényezék a jelent6sebbek. A szovédmé-
nyek ko6zott a szomszédos fogak elvandorlasat, a fogiv
torzulasat, koronaciszta képzédését, lokalis infekciokat,
kiilsé és belsé gyokérfelszivodast (5. dbra), fogszuvaso-
dast, parodontalis 1ézidkat és az ezekbdl adodo kelle-
metlenségeket és fajdalmakat emlithetjik.

Az elvaltozas vizsgalataban az anamnézis mellett az
inspekcionak, palpacionak (az impaktalt fog okozta
kidudorodas tapintasa), mobilitasvizsgalatnak (kilo-

4. abra: Labidlis helyzetben impaktalodott alsé szemfog koronédja-
nak (nyil) viszonya a metsz6fogak gyokeréhez (3D térfogat-rekonst-
rukcios kép)

5. abra: Labidlisan impaktalédott felsé szemfog nyomaésa kovet-
keztében létrejott kilsé gyokérrezorpcid (nyil) a kismetszé fogon
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6. abra: Impaktalt als6 2. kisérlé fog koronajat kérulvevé megna-

gyobbodott folliculus dentalis (nyil). A gyokéren hypercementosis
lathatd

nésen gyulladas, parodontalis 1ézi6 és gyokérfelszi-

vodas esetén) és a tanulmanyi minta elemzésének van

jelentésége.

A rontgenfelvételek rendszerint elengedhetetlenek, hiszen

a prognoézis csak a fog pontos helyzetének ismeretében

allapithat6é meg, A felvételek jol hasznalhatok a szemfogak

impakcidjanak korai diagnosztikajaban, de a prevencioja-
ban is. Panorama-felvételeken vizsgaljuk:

1. aszemfog angulacidjat (a fog tengelyének a kzépvo-
nallal és a kismetsz6 fog tengelyével bezart szogét);

2. az impakcid mélységét (a fog csiicskének az okkla-
zi6s siktdl valo tavolsagat, illetve az oldalsé metsz6-
foghoz viszonyitott helyzetét);

3. a mesiodistalis eltolédast (erre az 1-t6l 5 beosztasu
szektorozasi modszert hasznaljak, amely legkedve-
z6bb fokozatu, ha a fog csticske nincs atfedésben
a lateralis metsz6fog gyokerével és legkedvezbtle-
nebb, ha a nagymetsz6fog mesialis felét is eléri a
csticsOk helyzete).

Ha a rontgenfelvételen azt latjuk, hogy a lateralis met-

sz6fog gyokere mar kialakult, de még mindig atfedés-

ben van a szemfog csirdjaval, az el6torési zavarnak

komoly esélye van. Ha a szemfog és a lateralis metsz6-
fog tengelye altal bezart sz6g nagyobb, mint 50 fok, a
gyokérreszorpcidnak nagy az esélye (> 60%), ha kisebb,
mint 20 fok, és a szemfog mesiodistalisan nincs elto-
l6dva, az esély minimalis. A fog labiopalatinalis elhelyez-
kedésének eldontésében komoly segitséget jelenthetnek
a mesio vagy disto-excentrikus periapicalis felvételek.
A palatinalis helyzetG fog az excentrikus felvételen a
kornyezethez viszonyitva a tubus elmozditas iranyaba
,»mozdul el”, mig a labialisan impaktalodott fog ellen-
kez6 iranyba. A CBCT-felvételen a fog helyzeti rendelle-
nessége mellett j6l értékelhetd a korona korli folliculus
nagysaga ¢és alakja (6. dbra), a fogat fedé csont mennyi-
sége és milyensége, a fog angulacidja, labiopalatinalis és
meziodisztalis helyzete és a szomszédos fogakhoz valo
viszonya. A fog koronajanak és gyokerének a morfo-
logiaja is pontosabban vizsgalhaté, mint 2D mddsze-
rekkel, igy a gyokerek szamardl, alakjardl, gorbileté-
16l biztosabban nyilatkozhatunk. A gySkerek variacioja
és eltérései, valamint ezeknek a kornyez6 képletek-
hez val6 viszonya is jobban lathaté. A fogat kértlvevo
csont mindségét, a trabekularis szerkezetét (7. dbra), a
kortikalis csont denzitasat és vastagsagat szintén vizs-
galjuk. Ezek a kezel6orvos szamara olyan fontos infor-
macidk, amelyet a 2D felvételek csak korlatozott mér-
tékben képesek nydjtani. Annak ellenére, hogy CBCT
vizsgalatok azt igazoljak, hogy a 2D mddszerekkel még
az impaktalt fog helyzete sem itélheté meg pontosan, a
CBCT rutinszerl alkalmazasa szigortan kontraindikalt
az orthodontiai gyakorlatban.

A gyokérreszorpcio jellemzdi

Az impaktalt fog helyzetének pontos ismerete infor-
maciéval szolgalhat a kornyezé szévetekben kialakuld
szovédményes elvaltozasokrdl is. Ezek kozott egyik
leggyakoribb a szomszédos fogakon okozott kiilsé
gyokérreszorpeid. Kialakuldsanak pontos etiologiaja
még ma sem ismert, de szerepet jatszhatnak benne
kilonboz6 gyulladasos folyamatok, fogat ért/éré tra-
uma vagy nyomas, illetve killénb6z6 szisztémas beteg-
ségek is. Also bolcsességfog-impakeid esetén a szom-
szédos molaris fog distalis gyokerén figyelhetink meg
reszorpciot. A felsé szemfogak impakcidja kévetkezté-
ben leggyakrabban a fels6 masodik és els6 metszéfogak
és igen ritkan a fels6 els6 premolaris gyokerén alakul-
hat ki felszivodas. A folyamat n6kon gyakrabban for-
dul el6, és érintheti a gyokér apicalis és/vagy k6zEépsd,
nyaki harmadat. Mélységét tekintve beszélhetiink kez-
deti (cement kézelében marado), kozepes (nem éri el a
dentinallomany keresztmetszetének a felét) és eléreha-
ladott (pulpa kozeli) reszorpciorol.
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A gy6kérreszorpci6 érintheti az impaktalodott fogat is,
de gyakrabban az okoz felszivodast a szomszédos fogon.
A gy6kérreszorpcid gyakorisagardl, vizsgalati modszer-
t6l figgben nagyon széles hatarok kozott kozolnek ada-
tokat. Erinthet egy-egy fogat vagy akar tébb fogcso-
portra is kiterjedhet. Két csoportjat killonithetjik el, a
bels6 és a kiilsé gySkérreszorpciot. A belsé reszorpeid a
pulpaban kialakult patologias elvaltozas miatt okoz fel-
szivodast, a fog kilseje felé terjedve (8. dbra). A masik
csoport, a kiilsé gyokérreszorpcio (tovabbiakban reszorp-
ci6), amelynek kialakulasaban kulénb6z6 helyi és/vagy
altalanos okok jatszhatnak szerepet (példaul fogszaba-
lyozo kezelés, nyomas, kémiai irritaci, endokrin zavarok,
szisztémas betegségek). A kilsé reszorpcid altipusait
etiologiajuk és lokalizaciojuk szerint csoportosithat-
juk. Az impaktalt fogak nyomasa miatt a szomszédos
fog gyokerén kialakuld felszivodas a spontan regenera-
ci6s hajlamot mutaté felszini reszorpcidk kozé tartozik
(5. dbra). A felszini reszorpci6 gyulladas jelenléte nélkiil
zajlik, és lényegét tekintve, trauma, impakcio, fogszaba-

lyozas, okklizids trauma vagy jéindulatd tumor kévet-
keztében a cement, majd a dentin lebontédasaval jar6 7. abra: Biszfoszfonat okozta éllcsont 1ézi6 az impaktalt alsé bol-
folyamat. Klinikai megjelenését tekintve nagyon sokaig  csességfog kémyezetében. A csont szerkezetében kéros radiolucens
tunetmentes, még akkor is, ha a folyamat mar a pulpat is teriletek &brazolédnak (nyil). A canalis mandibulaet csillag jelzi
elérte, panaszt pedig csak elérehaladottabb stadiumban
okoz (példaul fogmobilitas fokozodasa). Ezért is fontos
a rontgenvizsgalat szerepe.

A kuls6 gydkérreszorpcié diagnosztikaja
A gyokérreszorpcié korai diagnosztizalasara a hagyo-
manyos panorama-felvétel rendszerint alkalmatlan,
mivel kétdimenzids, és mérethlség valamint képmi-
néség tekintetében is elmarad a CBCT-t6l. Kilons-
sen gyenge a panorama-felvételek érzékenysége, ha a
reszorpcios folyamat buccalis vagy palatinalis lokaliza-
cioja. Ettdl fiiggetlentil, a panorama, az eltils6 raharapa-
sos és (kevésbé) a periapicalis felvételek nagyon hasznos
eszkozOk a reszorpcid elézetes vizsgalataban. Ameny-
nyiben ezeken a felvételeken reszorpciora gyanas jeleket
latunk, vagy nem tudjuk megitélni pontosan a folyamat
kiterjedését, indokolt lehet CBCT vizsgalat kezdeménye-
zése. A sokszor mas okbol készitett rontgenfelvételeken
a szovetek koros sugarateresztd képessége és a gyokér-
morfolégia eltérése hivija fel a figyelmet az elvaltozasra.
A reszorpcié vizsgalataban rendszerint tobb felvételt
kell késziteniink, annak eldontésére, hogy a folyamat

mely fogakat és milyen mértékben érint. Mivel rend-
szerint gyerek-vagy fiatalkora pacienseket érint, akik 8. abra: A fog allomanyét meggyengitd belsé gydkérreszorpcid
fokozottabb sugarérzékenységgel rendelkeznek, ezért (nyil) a felsé bolcsességfogon. Az arclireg nyalkahdrtyaja a lateralis
kilonos gonddal kell megtervezni a rontgenvizsgala-  falon megvastagodott

tot. Panorama-felvételt rendszerint készitink, amelynek
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elemzése eldontheti a tovabbi felvételek szitkségességét.
Sziikség lehet lokalis periapicalis vagy occlusalis felvé-
telre, indokolt esetben CBCT-re.

Az alsé impaktalt bolcsességfogak altal az alsé maso-
dik molarisokon okozott reszorpcié az esetek nagy
részében mar csak a silyosan elérehaladott stadium-
ban kertil diagnosztizalasra, amikor mar a fog meg-
tarthatosaga is kérdésessé valhat. Vizsgalatok szerint
panorama-felvételeken joval alacsonyabb érzékenység-
gel lehet diagnosztizalni a reszorpcio jelenlétét, mint a
CBCT-felvételeken. Tobb tanulmanyban is vizsgaltak,
hogy a reszorpci6 kialakulasaban mennyire jatszik sze-
repet az impaktalt fog angulacios helyzete a szomszé-
dos foghoz viszonyitva. Azt tapasztaltak, hogy leggyak-
rabban a mezioangularis és a vizszintes helyzetben
1év6 alsoé bolesességfog okoz felszivodast a masodik
molarisok gyokerén.

Annak ellenére, hogy a marado fels6 szemfogak impak-
cidja ritkabban fordul el6, fogvaltas soran mindig
keresni kell az okat, hogy miért késik a fog el6torése.
Az impaktalt fog angulacios elhelyezkedésétdl fiiggben
foként a felsé masodik metszén, ritkabban az elsé met-
sz6n okoz reszorpciot. A felsé masodik metszén kiala-
kult reszorpcié leggyakrabban a gyokér apicalis harma-
daban, majd a kézépsé harmadban és legritkabban a
nyaki harmadban helyezkedik el.

A reszorpcio korai diagnézisa kulcsfontossagu az érin-
tett fog megtarthatésaga szempontjabdl, illetve a kor-
nyez6 szovetekben kialakuld patologias elvaltozasok
megakadalyozasaban (példaul alveolus csontszerkeze-
tének koros atépulése). A korai diagnézis — panorama,
elils6 occlusalis, majd sziikség esetén CBCT-felvételek
segitségével — nagymértékben csokkenti a kévetkezmé-
nyes fogeltavolitasokat és komplikaciokat. Az esetek
talnyomo részében a felszivodas jelenlétét sajnos csak
véletleniil diagnosztizalja a klinikus mas célbol készi-
tett rontgenfelvétel alapjan. Ez abbdl addodik, hogy a
konvencionalis 2D rontgenfelvételeken csak nagyobb
(40—060%) asvanyianyag-veszteséget latunk és a kismé-
retd, 0,6 mm atméré és 0,3 mm mélység alatti 1ézidk is
lathatatlanok. Ezért tartjak indokoltnak CBCT-felvétel
készitését, ha az impaktalt fog helyzete és angulacidja
reszorpciora utal. A reszorpcié megallapitasaban a leg-
nagyobb szerepe a fog tengelyére igazitott axialis képek-
nek van, a masik két nézet esetenként fals pozitiv ered-
ményre vezet. A térhatasu rekonstrukcios képek csak a
képvolumenben torténé tajékozodast segitik. Nem egy-
értelmt 2D felvételek utan kért CBCT-ken rendszerint
jol meghatarozhato a felszivodas pontos helye és kiter-
jedése. CBCT-t azonban ilyenkor sem szabad rutinsze-
rien alkalmazni, csak akkor, ha a hagyomanyos felvé-

teleken az impaktalt fog és a szomszédos gyokérfelszin
kontaktusa nem vizsgalhaté egyértelmien. A felvé-
teleket mindig a lehet6 legkisebb teriiletrdl készitstik,
a diagnosztikai szempontbdl indokolt sugarddzissal.
Ilyenkor nagyméret arckoponya-felvételek készitése
szakmaiatlan és etikatlan. A modern CBCT késziilékek
mar széles képmez6-méret valasztékot nyujtanak.

Osszefoglalas

Az impakci6 korai diagnézisa radiologiai vizsgalat nél-
kil nem lehetséges. Az elsé rontgenvizsgalatot végzo
fogorvosnak nagy felel6ssége van az impakcio felis-
merésében és a lehetséges szévédmények értékelésé-
ben. Szitkség esetén utaljuk specialistahoz a beteget
(dentoalveolaris sebész, orthodontus), aki dénteni fog a
tovabbi rontgenvizsgalatokrol, igy a CBCT indokoltsa-
gardl is. CBCT készitése akkor indokolt, ha a hagyoma-
nyos felvételi leletek utan is olyan kérdéseink maradtak,
amelyek tisztazasaval sikeresebb lesz a terapia, példaul
ér-, idegcesatorna kozelségének jele panorama-felvéte-
len, gyokérfelszivodasra utald fogatfedések, vagy a kor-
nyezé csont mindségét jelentésen befolyasold korképek
(7. dbra). A klinikumban az esetek széles skaldjaval talal-
kozhatunk. Olykor azért kériink felvételt, mert sebészi/
fogszabalyozo kezelést terveziink, maskor éppen azért,
mert arra vagyunk kivancsiak, hogy valéban biztonsa-
gos-e a kezelés elmaradasa. A CBCT-felvételnek azon-
ban minden esetben orvosilag indokoltnak kell lennie.
A beteget csak a pontos diagnozis felallitasahoz sziik-
séges legkisebb sugarterhelésnek szabad kitenniink. Ez
akkor teljestil, ha a kezel6 szakorvos és a dentomaxillo-
facialis-radiolégiaban jaratos kollegaja szakmai konzul-
taciot folytat.

A szerzd kommentarja
A szerzd kiszonettel tartozik S3ép Alexandrinak, aki nagy-
ban segitette a téma s3akirodalmi feldolgozdsat.
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A fogivtagitas szerepe és lehetdségei
a modern fogszabalyozasban

Dr. Gulacsi Gabriella. Dr. Barsony Ndra, Dr. Horvath Janos
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

A fogszabalyozas egyik legrégebbi, de a mai napig sokszor nagy kihivast jelentd
feladata a fogivek egyéni idedliv formanak és méretének elérése, mellyel elegendd
helyet nyerhetlink a fogak sorba allitasara, igy elkertlhetjik a nem kivant extractiét.
A sagittalis sikban a fogak protrizidjaval, a transzverzalis sikban a fogivszélesség
novelésével van erre lehetdseg. Ez utdbbi paraméter jelentéségét targyalja

Hoove, McNamara és mtsai,' akik a felsé 6-o0s fogak koézotti tavolsagot mérték, és
megallapitottak a maradd fogazatban idedlisan 37-39 mm, vegyes fogazatban
33-35 mm-es tavolsagot. A rendelkezésre allo széles tarhazd eszkdzok nagy részével
elsésorban dentoalveolaris hatas, a fogak dontése (dentalis tagitas) érhetd el, aminek
hatart szab a rendelkezésre alld csontozat. Ezen felll az arcizomzat altal kifejtett erd
hatasara létrejové recidiva veszélye is nagyobb mértékben all fenn.? A Haas-tipusu
készUlék, a Hyrax és Splint—Hyrax (Hamilton lemez) azon merev elhorgonyzasu
készulékek kozé tartoznak, amelyekkel bizonyitottan skeletalis hatast érhettink el.
Aktivalasa soran nemcsak szeparalja a median palatinalis suturat, de hatassal van a
cirkumzygomatikus és cirkummaxillaris suturarendszerekre is, igy csontképzddést
indukalhatunk.

Anyag és modszer anamnézistikben kezelést befolyasolé tényezé nem sze-
Négy (11-12 éves) paciensnél (lanyok) Goshgarian, repelt. Korabban fogszabalyozo kezelésben nem része-
illetve Quadhelix tipust késztlékeket alkalmaztunk, siltek. A gyermekeknél enyhe-kozepes torloédast, Angle
melyek 0,9 mm-es SS (stainless steel) drotbol a mintara 1. vagy Angle I1. tipust occlusiot, mély és nyitott hara-
adaptalva késztltek. Négy 9—-13év kozotti paciensnél (2 past egyarant diagnosztizaltunk. A kezelési terv fel-
fi, 2 lany) alkalmaztuk a Hamilton lemezt. Altalanos  allitisara, az elért eredmény detektalasara lateralis és
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poszterior-anterior rontgenfelvételeket, kiindulasi foto-
kat és gipszminta-elemzést alkalmaztunk. A paciensek
csoportba sorolasat a Wala-szamitas segitette: A Wala-
ridge meghatarozasat és tavolsagat lemérve, ami a
mandibulan a 6-os fogak vonalaban mért buccalis csont-
szegély kozotti tavolsagot jelenti, lemérjuk az alsé 6-os
fogak centralis barazdaja és fels6 6-os fogak palatinalis
csticske kozotti tavolsagot. Utébbi kett6 kiilonbsége
idealis esetben 13—14 mm, 17-18 mm-es killonbségnél
skeletalis tagitas javasolt. Természetesen figyelembe kell
venni az apicalis és koronalis bazis viszonyat is, amihez
hasznos a poszterior-anterior rontgenfelvétel és CBCT-
felvétel.

A Goshgarian, Quadhelix késziilékeket késéi vegyes
fogazatu, illetve maradé fogazata pacienseknél alkal-
maztuk. Beragasztasukhoz tvegionomer cementet
hasznaltunk, az allitisukra 3—4 hetente hivtuk visz-
sza a gyerekeket. Az aktivalast szajon kiviil végeztiik,
mely nemcsak a fogiv tagitasat kivanta elérni, hanem
egyes esetekben a 6-os fogak derotalasat is, ahogy az
az (1. dbran) lathato. A tagitast kévetéen minden eset-
ben sziikség volt alsé-felsé multibond késziilék felra-
gasztasara is.

A Splint Hyrax neve is mutatja, hogy egy akrilat sinbél
¢és egy hyrax-tipusu csavarbol késziil a paciens minta-
jara adaptalva. A sin a 6-os és tejmolaris, esetlegesen
tejszemfogakat is beboritja, amivel stabil elhorgony-
zast biztosit (2. dbra). Konstrukcidjabol adodik, hogy
korai vegyes fogazatban hasznalhato, ami az egyik leg-
nagyobb elénye.* Ebben a korban ugyanis a median
palatinalis sutura még nem csontosodott el teljesen,
igy képes szeparalni azt, elérve ezzel skeletalis tagi-
tast. Az altalunk hasznalt csavar negyedfordulatonként
0,25 mm tagitast eredményez. Az aktivalast naponta
kétszer a szil6 végzi otthon, vagyis a Rapid Maxillary
Expansion (RME) modszerét alkalmaztuk. Pacienstin-
ket az aktivalasi id6szak alatt négy-6t naponta kontrol-
laltuk. A tagitas mértékének megallapitasat a diagno-

zis felallitisa soran alkalmazott Wala-szamitas segiti.
Az RME egy révid (a tagitas mértékének megfelel6)
aktiv szakaszbdl all, melynek soran a csavar allitasaval
az aktivalast végezzik, és egy hosszabb, hirom hoéna-
pos konszolidacios id6szakbdl all, melynek sorin a
sutura palatina mediana csontosodasa zajlik. Az aktiv
szakasz soran diastema medianum jelentkezik idélege-
sen, melynek helyét idével a nagymetsz6fogak betol-
tik. Erre és a kezelés alatt végig varhaté fogvandor-
lasra mindig felhivtuk a szil6 és gyermek figyelmét.
A készilék felragasztasa tivegionomer cementtel tor-

1. abra: Aktivalt (tagitasra és 6-os fogak distorotalasara allitva)

Quadhelix készilék a mintan

2. abra: Adaptalt Splint-Hyrax készulék a mintan

HA A BEFEKTETESEIN ELERT HOZAM KEVES!
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Hatso Eliils6 Hatso Eliilso
fogivszélesség fogivszélesség fogivszélesség fogivszélesség
1. paciens +3 mm +2 mm 1. paciens +4,5 mm +4,5 mm
2. paciens +2 mm +3 mm 2. paciens +6 mm +4 mm
3. paciens +2 mm +1,5 mm 3. paciens +3,5 mm +3,5 mm
4. paciens +4 mm +3 mm 4. paciens +3 mm +2 mm

1. tablazat: A paciensek lassu fogivtagitasra létrejové fogivszélesség
novekedése

tént, ami kitinéen alkalmazhat6 gyerekszajban relativ
izolalas mellett. Az aktiv fazist kévet6en a csavar blok-
kolasara folyékony kompozitot hasznaltunk, amire a
csavar védelme és az elért eredmény fenntartisa miatt
volt sziikség. A konszolidaciés idészak alatt harom-
hetente kontrolaltuk a gyermekeket. Egyetlen esetben
kellett id6kézben Gjraragasztani a késziiléket. A harom
hénapos passziv idészakot kévetéen Multibond készii-
léket és Ducos Goshgarian késziiléket, egy esetben
kivehet6 Schwarz késziiléket alkalmaztunk a teljes
csontosodas lezajlasa alatt.

Tapasztalataink szerint a késziilékek viszonylag nagy
kiterjedése ¢és szajban vald elhelyezkedése miatt
jelentkez6 ragasi és beszédbeli nehézségek egy-masfél
hét alatt megsztinnek. A szubjektiv panaszok kozott
emlitendé feszitési fajdalmak pacienseinknél nem
igényeltek gyogyszeres terapiat, a napi rutin megval-
toztatasat.

Eredmény

Az els6 csoport pacienseinél, ahol a 2—4 mm-es fogiv-
szikiilet megszintetésére lassu fogivtagitast végez-
tink Ducos Goshgarian vagy Quadhelix késziilékek-
kel, 2—4 mm fogivszélesség-novekedést tapasztaltunk
(1. tabliza?), de dentalis dontést eredményezett a tagi-
tas, egy esetben ideiglenesen buccalis keresztharapast

2. tablazat: A paciensek RME hatasara 1étrejové mintan mért a felsé

6-0s és lll-as fogak kozotti fogivszélesség novekedése

is. Bz utobbi megsziintetésére a palatinalis drot szd-
kebbre allitasa, vagy a késziilék rovid idére valo elta-
volitasa jelenthet megoldast. A késziilékeket a tagitas
mértékének megfeleléen négy-hat honapig viselték,
majd multibond késztlék felhelyezésére kertilt sor.
Egy esetben multibond késziilékkel egy id6ben tortént
a palatinalis tagitas (3/a-b. dbra).

A masodik csoport pacienseinél 10—14 napig tart6 rapid
maxillaris tagitast kovetéen +3,516 mm fogfvszélesség-
novekedést tapasztaltunk a felsé 6-ok kozotti teriile-
ten és 2—4,5 mm-es elils6 fogivszélesség-névekedést a
I1I-as fogak kozotti tertleten (2. tdblazat). A tagitas leg-
nagyobb része skeletalis volt, melyet a kiértékelt és egy-
masra vetitett kiindulasi és kezelés utani PA-felvételek
igazoltak (4. dbra). A keresztharapas minden esetben
megszint. A dentalis hatas 100 szazalékosan nem
keriilhetS el, hiszen a késziilék fogakon is tamaszko-
dik. A tagitas hatasara a sagittalis dimenzioban is javu-
last tapasztaltunk. A szakirodalomban fellelhet6 olyan
allitas, miszerint az akrilat blokk az als6 6-os fogra gya-
korolt ragas soran jelentkezé intrusids er6 révén noveli
az overbite értékét, ezaltal javitja a nyitott harapast.” Mi
nem, vagy csak minimalis javulast tapasztaltunk, mely-
nek okat abban latjuk, hogy a ragasi id6szak a nyugalmi
mandibulahelyzet id6szakahoz viszonyitva sokkal r6vi-

debb egy nap folyaman.

3/a. abra: Lassu fogivtagitas, dentalis tagitas. Szlk felsé fogiv tagi-

tasa Quadhelix készilékkel. Helyhidny mértéke: 4 mm

3/b. abra: Lassi fogivtagitas, dentalis tagitas. Féléves kezelést

kovetden a helyhidny mértéke mar csak 1 mm
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4/a. abra: Rapid maxillaris tagitasban részesult paciens kiindulési szajfotdi: 8,5 éves
korai vegyes fogazatu paciens, ndvekedési stadiuma: CYMS:CS2. Transzverzalis viszony
elemzése: Alsé-felsé fogivszikulet, jobb oldali keresztharapas. Sagittalis viszony elem-
zése: Angle II. Vertikalis viszony elemzése: eltilsé nyitott harapas, overbite: -2 mm

utan elért occlusio: Transzverzalis viszony elemzése: Jobb oldali keresztharapas megsziint,

Sagjttalis viszony elemzése: Angle I. Vertikalis viszony elemzése: overbite: -1,5 mm

Konkldzié

Mindkét késziiléktipus sikerrel alkalmazhaté a fog-
ivek tagitasara, de nagyon fontos annak megallapi-
tasa, hogy dentalis vagy skeletalis hatast kivanunk és
tudunk-e elérni, vagyis a helyes diagnoézis felallitasa.
A Hamilton-lemez skeletalis hatasuk révén kivaléan
alkalmazhato korai vegyes fogazatban a nagymértékd
fogivszikiletek megoldasara is. A megfelelé fogiv-
forma viszonylag révid id6 alatt elérhetd. Bar az akti-
valasok a szil6 és gyermek kooperacidjat igénylik, a
kivehet6 késztilékes kezeléssel Osszehasonlitva a fix
¢és merev elhorgonyzas hatékonyabb kezelést és sta-
bilabb eredményt hoz. A maxilla tagitasa az occlusio
sagittalis dimenziojat is képes javitani a mandibula fel-
szabaditasa révén.

4/b. abra: 12 napig tarto6 aktiv fazis, napi két-
szeri aktivalassal (0,5 mm/nap). A szkeletélis tagi-
tas jele a diastema medianum képzédése

4/d. abra: A modelleken mért elllsé és hatulsd

fogivszélesség-novekedés +4 mm, illetve +6 mm

4/e. abra: Kiértékelt,
kezelés elétti és utani
posterior-anterior réntgen-
felvételek superimpoziciéja:
+5 mm-es maxillabazis

novekedés igazolja a

szkeletalis tagitast
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Implantatumokon elhorgonyzott kivehetd
fogpotlas

Esetismertetés

Dr. Loredana Emanuele Giunchi Luca Cattin
Mazzaferr:

bemutatott esetben a 76 éves paciens felsé hasznalhatatlanna; lényegében a csonkok, illetve tébb

allcsontjat sajat fogakon, illetve implantatu- Richmond korona eltort.

mokon elhorgonyzott rogzitett fogpotlassal A régi fogpotlast ideiglenesként hasznaltuk fel, hogy

lattak el. Az alsé allcsonton részleges foghi-  alaposan megfigyeljiik a jovébeli hibak elkertilése cél-
any lathato, a maradék fogak parodontalisan karosodot-
tak (7/a. dbra). Az 1. abra a korabbi allapotot mutatja,
amikor a paciens kombinalt fogpétlast viselt, melynek
kivehetd részét gémbretencios fejjel ellatott implantatu-
mon horgonyoztak el.
A paciens koranak és elképzeléseinek felmérésekor az
els6 felmeriils lehetSség az all-on-four koncepcio lett
volna. Mivel a kezelés legnehezebb és legkényesebb
része a pontos diagnozis felallitasa, a pacienst teljes
egészében anatomiai, funkciondlis és pszichologiai
szempontbol is meg kell vizsgalnunk. Alapos tanul-
manyozast kévetSen vilagossa valt, hogy a foramen
mentaléktdl distalisan nem all rendelkezésre elegendd
csontmennyiség a fogpdtlas implantatumokon térténd
megtamasztasahoz. Ezért — a pacienssel egyetértés-
ben — médositottuk az eredeti tervet, implantaitumo-
kon elhorgonyzott, implantaitumokon és nyalkahar-
tyan megtamasztott kivehet6 fogpotlast készitettiink;
ez a megoldas megfelel6 stabilitast biztosit ragas koz-
ben is, és lehet6vé teszi az occlusalis felszin elégséges
kiterjesztését. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a paci-
ens korabbi fogpétlasa a perioralis-, nyelv- és rago-
izmok altal kifejtett er6hatasok kovetkeztében valt

1. abra: Korabbi allapot
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1/b. abra: Implantdtum-bedltetés utani

1/a. abra: Kezelés el6tti dllapot allapot

3. abra: 1. nap 4. abra: 1. nap

5. abra: A paciens fogsora 6. abra: Felsé (antagonista) minta

7. abra: Fels6 (antagonista) minta 8. abra: Als6 minta az implantatum analégokkal
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9. abra: Alsé minta kiégethetd cilinderekkel  10/a-b. abra: A protetikai tér kiértékelése szilikon maszkok segitségével

I |
> &:—L .
11. abra: Diagnosztikus fogfelallités jobb 12. abra: Diagnosztikus fogfelallitas bal 13. abra: Diagnosztikus fogfelallitas fronta-
oldal oldal lis nézet

jabol, a paciens elvarasainak megfelel6en. Szintén a régi
potlast, illetve az arrdl készilt szilikon maszkot hasznal-
tuk fel az implantatumok helyzetének kiértékelésére. Az
implantatumok frontalis teriiletre tortént beiiltetésének
és a mandibula vestibularis kiemelkedésének koszonhe-
téen megfelelé occlusios felszin kialakitasara nyilt volna
lehet6ség, de a potlas tisztithatdsaga nem lett volna meg-
telel6. Ezért ugy dontottiink, merevitéradon elhorgony-

zott, ontott fém szuprastruktiaraval rendelkezé kivehet6
14. abra: A behelyezési irdny meghatérozéasa paralellométer fogpotlast készitiink.

segitségével Ezen a helyen sziikségesnek tartjuk kiemelni a parbeszéd
és kooperaci6 fontossagat a fogtechnikai laboratorium, a
fogorvos és a paciens kozott, mivel a végsé kezelési terv-
16l sz0l6 dontést a mintak vizsgalata utan, a technikus és
a fogorvos kozosen hozta meg; utébbi tajékoztatta arrol
a pacienst, akit meggy6zott és megnyugtatott, hogy a
kivehet6 fogpotlas kényelmesebb és tartdsabb megoldas,
mint a régzitett potlas, amit eredetileg terveztek. A paci-
ens beleegyezését kovetSen a diagnosztikus fogfelallitas-
sal folytatodott a kezelés a korabban Osszegytlt adatok-
nak megtelel6en, hogy teljesen mucosalis megtamasztasu
fogsort készitstink (77-13. dbra).

Ilyen tipusu fogpotlas készitése esetén feltétlentl sziiksé-
ges, hogy tigyeljiink a behelyezési irany pontos meghata-
rozasara, figyelembe véve az occlusio sikjat is. Bz a latszo-
lag egyszert 1épés alapvetd a protetikai ellatas tartossaga

szempontjabol. Ennek alabecstilése a rogzitésapkak id6

15. abra: Az OT Equator tipusU preciziés elhorgonyzasi elem el6tti kopasahoz, annak gyakoribba valé cseréjéhez, végiil a
pozicionalasa fém retencids elemek kopasahoz, deformalédasahoz vezet-

het. Egy jelentéktelennek tind hiba a teljes munka siker-
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24. abra: Kidolgozott és polirozott merevitérud 25. abra: Szuprastruktira ontott fém lingvalis felszinnel

26. abra: Mezo- és szuprastruktdra

27. abra: Elkészilt potlas a mintan, jobb oldal 28. abra: Elkészilt pétlés a mintan, bal oldal

7y

29. abra: Elkészilt pétlas a mintan, a rendelébe kdildés elbtt 30. abra: A miny makro- és mikrostruktiraja
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31. abra: A mezostruktira csavarokkal rogzitve az implantatumokon

R L

T

32. abra: Elkészilt fogpotlas a szajban

33. abra: Elkészult fogpotlas a széjban

telenségét okozhatja. Ezért a behelyezést iranyt, természe-
tesen figyelembe véve az implantitumok tengelyallasat is,
paralellométer segitségével kell meghataroznunk (74. dbra);
amint a behelyezési iranyt ismerjiik, megkezd6dhet a
merevitérad és a preciziés elhorgonyzasi elemek megminta-
zasa (15—18. dbra), a szilikon maszkok segitségével (10—10/a.,
20-20/a., 20/b. dbra). A tretencié biztositisira négy OT
Equator és két OT Vertical tipusu elemet valasztottunk,
hogy a lehet6 legnagyobb stabilitast érjiik el, a retencios
sapkak minimalis rugalmassaga mellett (79. dbra). Az elké-
szult mezostruktarat (merevitérudat a precizios elhorgony-
zasi elemekkel) nemcsak a laboratériumban és a szajban
ellendriztik (23. dbra), hanem megfelel6 elhelyezkedését
az implantatumfejeken réntgenvizsgalattal is kontrollal-
tuk (23/a-b. dbra). Ezzel pathuzamosan megtortént a fog-
ptobais (21—-22/a-b. dbra). A merevitérid gondos polirozasa
soran (ami a plakk-akkumulaci6 csékkentése szempontja-
bdl fontos) kiilénds figyelmet forditottunk az implanta-
tumfejekhez r6gzil6 részekre (24. dbra). A szuprastruktira
lingvalis felszinét fémbdl alakitottuk ki, mivel a leplezése
tal vastagga tette volna a fogpotlast (25—26. dbra). Miutan
a mifogakat behelyezték a szilikonblokkba, megtértént a
szuprastruktira leplezése akrilattal. Ebben az esetben, a
fogpotlas individualizalasa céliabol, két killonbozé szind
akrilatot hasznaltak. A ragofelszin ismételt ellenSrzését
kévetSen tortént a potlas teljes felszinének aprolékos kidol-
gozasa a legjobb esztétikai eredmény elérése céljabdl, igy a
kialakitott részletek a végsd polirozast kévetden is latha-
toak maradtak (27-30. dbra).

34. abra: Elkészlt fogpdtlas a szdjban — occlusalis nézet

A szerzdkrdl:

Dr. Loredana Mazzaferri: Dicsérettel diplomazott 1989-
ben az Anconai Egyetemen, azéta tébb parodontolégiai
¢és fogpotlastani tovabbképzésen vett részt.

Emannele Giunchi: A bolognai ,,I.. Dehon — Villaggio del
Fanciullo” intézetben szerzett fogtechnikai szakképesitést
1995-ben. 2002 februarja 6ta a ravennai Unilab Foschi,
Giunchi and Cattin fogtechnikai laboratérium résztulaj-
donosa, féként rogzitett potlasokkal és fémmegmunkalas-
sal foglalkozik. 2013-ban elvégezte a Rhein Basic, 2016-
ban a Rhein Master képzést.

Liuca Cattin: A bolognai ,,I.. Dehon — Villaggio del Fan-
ciullo” intézetben szerzett fogtechnikai szakképesitést
1993/94-ben. 2002 februdtja 6ta a ravennai Unilab Foschi,
Giunchi and Cattin fogtechnikai laboratérium résztulaj-
donosa, foként részleges és teljes kiveheté potlasokat,
kombinalt fogpoétlasokat készit. 2009-ben kézremiko-
dott a Gerber vizsgalatban Davide Nadalini fogtechnikus
mesterrel, aki a Candulor cég el6addja, a tokéletes eszté-
tika elérésére elsajatitotta a teljes kivehet6 és overdenture
tipusu fogpotlasok miiny részének szinezési technikajat.

Forras: Dr. Loredana Mazzaferrs, Emanuele Giunchi, 1.uca
Cattin: Removable Implant-supported Prosthests
SPECTRUM Dental Teammwork 1010 No.1 - January/
February 2017 18—24. pages

Forditotta: Dr. Takdces Enidke
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

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

A direkt trombin inhibitor dabigatran iv.
antidotuma, az idarucizumab (Praxbind®)
a fogorvosi gyakorlatban

dr. Borbola Jozsef", dr. Borbola Krisztian™, Borbola J. Daniel

%%k

“Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiolégiai Intézet, Budapest
"*Szent Rokus Korhaz, Szajsebészeti Ambulancia, Budapest

“*Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Szeged (fogorvostan-hallgaté)

z elmult években négy j, direkt oralis anti-

koagulans (IDOAC) gyogyszer (a direkt trom-

bin inhibitor dabigatran etexilat (tovabbi-

akban dabigatran) és a harom szelektiv Xa
véralvadasi faktor gatlé (rivaroxaban, apixaban, majd
az edoxaban) keriilt hazai forgalomba."*>* Ezeknek a
DOAC szereknek az indikacidja az ischaemias stroke
és a szisztémas embolizacié prevencidja non-valvularis
pitvarfibrillacié (PF)-ban, egy vagy t6bb kockazati ténye-
z6vel rendelkez6 feln6tt betegeknél. Tovabbi indikaciok
a mélyvénas trombozis (deep vein thrombosis — DVT)
¢és a pulmonalis embolia (PE) kezelése és az ismétl6d6
DVT és PE megel6zése felnéttekben a heparinok és a
hagyomanyos K-vitamin antagonista (KVA) gyogysze-
rek alternativijaként.>® A DOAC szerek legaldbb olyan
hatékonynak bizonyultak nagy klinikai vizsgalatokban,
mint a KVA gyogyszerek, ugyanakkor szamos elényiik
mellett kevesebb életveszélyes, silyos vérzést okoznak,
killénésen az intrakranialis haemorrhagiak tekinteté-
ben.”® Mivel a non-valvulitis PF eurdpai/hazai el6for-
dulasi gyakorisaga a lakossag oregedésével parhuzamo-
san folyamatosan novekszik, ezért a PF-s DOAC betegek
szamanak jelentés emelkedése varhat6 a kozeljovében
a fogorvosi, szajsebészeti rendel6kben is. Emellett sza-
mos beteg szed a DVT és/vagy PE primer és szekun-
der prevencidja miatt is valamilyen DOAC készitményt.
A DOAC-t szed6 betegeknél is eléfordulhatnak azon-

ban sulyos, életveszélyes, nem kontrollalhaté vérzések,
tobbnyire gastrintestinalis okok, traumatizacié miatt,
vagy ritkabban gyogyszer-interakciok, taladagolasok
kévetkeztében. Ezen feliil a DOAC kezelést kapo bete-
geken nem ritkan siirg6sségi mutétek, azonnali invaziv
beavatkozasok is sziikségessé valhatnak. A RE-LY vizs-
galatban résztvevé 18 113 betegnél 359 esetben (2%)
kerilt sor stirgés mitétre.” Ezért a DOAC szerek beve-
zetése Ota fontos orvosi igény, kivanalom volt ezeknek a
gyors beavatkozast igényl6, emergencialis helyzeteknek
a megnyugtaté megoldasa, rendezése a véralvadasgatlas
azonnali felfiiggesztésével iv. antidétum adasaval.

A DOAC gyégyszerek koziil els6ként a direkt trombin
inhibitor dabigatran antidétuma, az idarucizumab
kertlt kifejlesztésre, amely specifikusan kotédik a dabi-
gatranhoz és semlegesiti annak antikoagulans hata-
sat.™!"* Az idarucizumab egy humanizilt, monoklo-
nalis, dabigatrant megkotS antitest fragmens, amely a
gyogyszer szelektiv véralvadasgatlé hatasat azonnal, tel-
jesen és tartosan felfiiggeszti. Az antitest fragmentum
kizardlag a szabad dabigatran molekuldkhoz és meta-
bolitjaihoz kétédik, korilbelil 350-szer erésebb affini-
tassal, mint amilyen a dabigatran-trombin kétédés. Az
idarucizumab-dabigatran komplexet a nagy stabilitas
jellemzi, mivel igen gyors a képz6dése, de extrém lassu
a lebomlasi képessége."'"'* A dabigatran antikoagulans
hatasanak a mérésére a higftott trombin id6, a trombin
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1d6, az aktivalt parcialis tromboplasztin id6 és az ecarin
alvadasi id6 alkalmasak bizonyos megszoritasokkal,
koriltekintéssel. Az idarucizumab iv. beadasa utan
ezeknek a véralvadasi paramétereknek a normalis tar-
tomanyba esé értékei jelzik az antikoagulans hatas meg-
sziunését.” Laboratoriumi vizsgalatok igazoltak, hogy
az idarucizumab prompt helyreallitja, normalizalja a
dabigatran altal megnyult, emlitett paramétereket. Klini-
kai vizsgalatokban az antidétum iv. adasa perceken beliil,
tartosan megsziintette a dabigatran antikoagulans hatasat
egészséges Onkéntesekben, majd dabigatrant szed6 élet-
veszélyes vérzéses vagy akut mitétre varo, sirgds invaziv
beavatkozasra szorulé betegek tulnyomo tSbbségében.
A vizsgalatokban az antidétum iv. beadasa utan a szabad
dabigatran plazma koncentracidja tobb mint 90%-kal
csokkent, ami antikoagulans hatassal nem jar6 vérszintet
eredményezett.”

Az idarucizumabbal végzett RE-VERSE AD Kklinikai
vizsgalat" megerGsitette az ellenszer kedvezd hatdsossa-
gat és biztonsagossagat, az eredmények alapjan nemrégi-
ben engedélyezték az elsé DOAC gydgyszer, a dabigatran
iv. antidétumanak a forgalomba hozatalat el6szor az
USA-ban, majd 2015 novemberében Eurépaban is.

Jelen kézlemény célja az, hogy a névekvé hazai (és kiil-
f6ldi) DOAC-s betegszam miatt a fogorvosok, szajsebé-
szekis attekintést kapjanak a dabigatran iv. antidétumarol,
az idarucizumab vészhelyzetekben valé alkalmazasarol.

SUrgdésségi fogorvosi, szajsebészeti

beavatkozasok DOAC szedd betegeken
A fogorvosok a DOAC terapiaval dontéen non-valvu-
laris PF, kisebb részben vénas tromboembolia, vagy
tidéembolia primer vagy szekunder profilaxisa miatt

kezelt betegek esetében talalkozhatnak. A DOAC sze-
rekkel kezelt betegeket a fogorvosi beavatkozasoktol
figgben alacsony, kozepes vagy magas vérzési rizi-
kot hordozé csoportokra lehet osztalyozni, ezekrél egy
korabbi kozleménytinkben részletesen beszamoltunk."
Az alacsony és a kozepes vérzési rizikds csoportok-
ban a fogaszati beavatkozasok elvégezhetSk terapias
antikoagulalas folytatasa, DOAC kezelés mellett is
ugynevezett mélyponti idépontban (a DOAC gyogy-
szer bevétele utan 10-12 6ra mulva). A magas vér-
zésl rizikot jelent6 csoportban stirgeté halaszthatatlan
beavatkozas esetén (példaul akut traumatizacio, amely
extenziv maxillofacialis sebészetet kivan) johet széba
az antidotum (idarucizumab) iv. beadasa, ha a beteg
dabigatran kezelésen van.

A DOAC szerek kozil a dabigatran antidétumat csak
és kizardlag a direkt trombin inhibitor dabigatrannal
(Pradaxa) kezelt betegek esetében lehet alkalmazni, a Xa
faktor antagonistak (rivaroxaban, apixaban, endoxaban)
eseteiben nem, amennyiben a véralvadasgatlo kezelés
azonnali, teljes felfiiggesztésének az igénye, indikacidja
felmeril. Az antidétum iv. beadasa utan mar 3 perccel
a halaszthatatlan szajsebészeti beavatkozas elvégezhetd.
Erre altalaban dabigatran kezelés mellett kialakult csil-
lapithatatlan fogaszati vérzés vagy oro-maxillo-facialis
teriiletet is érint§ politraumatizaciok eseteiben kertl-
het sor. Az idarucizumab mellett mas lokalis vagy iv.
haemostaticumok (példaul tranexam) is alkalmazhatok.
Az idarucizumab hazai alkalmazasara mar tbb esetben
is sor kertilt, mellékhatas, szovédmény egyik esetben sem
volt. Az Xa faktor gatlok (xabanok) antidétumanak kifej-
lesztése is megtortént, az ellenszer jelenleg klinikai kipro-
balas fazisaban van, megjelenése a kozeljovében varhato.

-

VIP Dental
ahol a minéség Onre mosolyog!

Ha On csak a legjobbal elégszik meg,
akkor Vip Dental Réntgen Centrum.
A legjobb Onnek és a legjobb a paciensének.

Budan, Pesten, Debrecenben, Miskolcon
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Sirg8sségi indikacio

I

meghatarozasa, vérkép, vesefunkcio.

A dabigatran szedés megerdsitése (betegadatok, rokonok, receptek stb.) . Ha lehetséges, akkor az
antikoagulacié mértékének a meghatarozasa: az utolsé adag ideje, az APTI és/vagy Tl (hTI)

ll J

A dabigatran kezelés ledllitasa

!

Csillapithatatlan vagy
életveszélyes vérzés

Halaszthatatlanul strgds invaziv
beavatkozas vagy sebészet a
kovetkezé 8 draban

1 A

0

Vérzéskezelési protokoll elkezdése

Idarucizumab 5 g iv. adasa

|
|
l
I -Lokalis vérzéscsillapitas

I -Volumenpdtlas, vérkészitmények adasa
|

|

|

|

|

-Véralvadast el6segitd gyogyszerek (példaul PCC, aktivalt

PCC (FEIBA) vagy rekombinans Vlla faktor adasa

J

I
|
|| Az invaziv beavatkozas vagy akut sebészet
|
|
|
|

azonnali elkezdése, ha id6 engedi, APTI
és/vagy Tl (hTI) ellenérzése

il

Az antikoagulalas Ujrainditasa az esemény utan, mérlegelve ismét a trombotikus/vérzéses rizikot.

1. abra: A dabigatran antidétum idarucizumab alkalmazasa stirgés ellatast igénylé esetekben. A dabigatrannal kezelt betegek iv. idarucizumab

adasanak javasolt algoritmusa. (Két 50 ml-es idarucizumab iv. adésa inflzidban vagy bélus injekcidban (mindegyik 2,5 g-t tartalmaz) az oldat

azonnali hasznélatra kész. Ha ritkan a dabigatran antikoagulacié fennmaradna, és a vérzés folytatddna, akkor egy masodik 5 g-os adag adasa

megfontolandd. APTI: aktivalt parcidlis tromboplasztin idé, PCC: protrombin komplex koncentratum, aktivalt PCC (FEIBA), Tl: trombin id6, hTl:

higitott trombin id)

Az idarucizumab (Praxbind®)

A jelenlegi orvosi gyakorlatban sajnos nem all rendelke-
zésre megbizhaté modszer, paraméter a dabigatrannal
elért alvadasgatlas intenzitdsanak a pontos megitélésére a
dabigatran vérszinten kiviil. Az APTT értéke csak megko-
zelit6leg jelzi az antikoagulans hatast, a vizsgalatok nem
standardizaltak, az eredményeket pedig kortltekintéssel
kell értékelni’ Hasznos lehet a thrombin id6 (TT), a higi-
tott trombin id6 (h-TT) és az ecarin alvadasi id6 (ECI)
meghatarozasa is, de ezek sem standardizaltak, az ered-
ményeket szintén kortltekintéssel kell fogadni!®™'” Az
emlitetteken kiviil az antikoagulans paraméterek nem-
csak a mintavétel, hanem az utols6 dabigatran dézis bevé-
telének az id6pontjatol is fiiggenek. A dabigatran bevéte-
1ét kévetSen 2 draval levett vérminta (csucskoncentraciot
jelzi), mas, magasabb értéket ad minden alvadasi paramé-
ter vizsgalata esetén, mint az ugyanazon adag bevételét
1016 6raval kovets vérminta (mélyponti szint) kapesan.!”

Az idarucizumab a direkt thrombin inhibitor dabigatran
specifikus ellenszere, antidétuma, amely stirgGsségi hely-
zetekben feln6tteknél alkalmazhato, amikor a dabigatran
hatasanak a gyors felfiiggesztésére van sziikség, siirg6s
mitétek/beavatkozasok vagy életveszélyes, csillapithatat-
lan vérzések, politraumatizacié esetén. Az ajanlott dozis
5 giv. minden paciens szamara, azonnali hasznalatra kész
oldatban. Dézismodositasra nincs szitkség, foként a vesén
keresztil trtl, terminalis féléletid6 10,3 6ra, mas gyogy-
szerekkel nem 1ép kolesonhatasba® A dabigatrinnal
kezelt betegek idarucizumab adasanak javasolt algorit-
musa az 1. dbran lathaté. Klinikai vizsgalatokban (RE-
VERSE AD) az idarucizumab iv. adasa perceken beliil,
tartosan felfiggesztette a dabigatran antikoagulans hata-
sat. Az antikoagulans hatas felfiiggesztése utan a bete-
gek 92%-anal normal intraoperativ haemostasist értek
el, protrombotikus, prokoagulans hatast nem tapasztal-
tak. Az idarucizumab iv. beaddsa utan a strgés mutét,
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Idarucizumab (Praxbind®)

Hatés « A dabigatran antikoagulans hatasanak azonnali,

teljes és tartos felfiiggesztése

Biztonsagossag « Nincsen protrombotikus hatasa
 Immunreakcio generalasi lehetéség minimalis

* Nemkivanatos eseményt nem figyeltek meg

Adagolas * 59 (2db25 g/50 ml-es ampulla) gyors iv.
inflzidban vagy bolusban

* Azonnali hasznalatra kész oldatban

 Azonos ddzis minden beteg szamara, dozismodo-
sitds nem szilkséges

» Mas iv. gyogyszerekkel elegyiteni tilos

Féléletidd « Terminalis féléletidé: 10,3 ora
* A dabigatran az idarucizumab beadasa utan
24 6ra malva ismét alkalmazhato

Kiiriilés * Féleg a vesén keresztiil diriil

Gyogyszer-interakciok  Nem Iép mas gydgyszerekkel kélcsonhatasba.
* Egyéb antitrombotikus kezelés (példaul LM WH) a

szer beadasa utan azonnal alkalmazhato

Mas tamogat6 kezelés
lehetésége

« A szer igény szerint alkalmazhat6 egyéb tamogato
jellegli kezelésekkel egytt

1. tablazat: A dabigatran specifikus antidétuma, az idarucizumab

néhany fontos tulajdonséaga és alkalmazasa

beavatkozas késedelem nélkil elvégezheté. Ha a beteg
klinikailag stabil, barmikor egyéb antikoagulans terapia
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Hogyan ellenérizhetd egy ismeretlen
klor-dioxid termék tisztasaga?
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Motivacid: a téma aktualitasa

Az utébbi id6ben az egész vilagon — igy Magyarorsza-
gon is — egyre nagyobb az érdekl6dés a klor-dioxid tar-
talmu fertStlenitészerek és antiszeptikumok irant. 2008
Ota magyar termékek is vannak a piacon: a Solumium
Dental és a Solumium Oral, amelyeket fogorvosok is
hasznalnak. Ezek a termékek a klor-dioxid (C1O,) nagy
tisztasagu vizes oldatai, amelyeket egy szabadalmazta-
tott membranszeparicios eljarassal' allit el6 a Solumium
Kft. A membranos technikaval gyartott oldatokban a
vizen és a klor-dioxidon kiviil mas kémiai 6sszetevé
gyakorlatilag nincs.”

A vilagon kaphato6 klor-dioxid készitmények zome
azonban nem nagy tisztasagu oldat, mivel sok alkalma-
zasnal erre nincs is feltétlentl sziikség. Ezek a termé-
kek két vegyszer, példaul natrium-klorit (NaClO,) és
sosav (HCI), vagy natrium-klorit és natrium-perszulfat
(Na,S,0,) oldatainak 6sszedntésével készilnek (sza-
mos egyéb modszer is ismeretes). Koz6s jellemzdjiik,
hogy az egyszer( el6allitasi technologia miatt olcsob-
bak, de ugyanakkor ezek az oldatok a klér-dioxidon
kiviil mas, szennyez6 komponenseket is tartalmaz-
nak. (A szennyezé komponensek a ClO, eléallitasihoz
alkalmazott vegyszerek, ezen vegyszerek szennyezé-
sei, valamint a ClO,-termel6 reakcié melléktermékei,
illetve kulontéle mellékreakciok termékei.) Ezeket az
olcsobb készitményeket altalaban az iparban feliletfer-
tétlenitésre hasznaljak, human vagy allategészségiigyi
célokra viszont nem.

Az utoébbi idében azonban olyan, ismeretlen médon
eléallitott klor-dioxid termékek is megjelentek web-
shopokban és a magyar piacon is, amelyeket human,
egyebek kozott fogorvosi felhasznalasra is kinalnak.
Mivel ilyen termékek megjelenésével a jovében is sza-
molhatunk, érdemes foglalkozni ezzel a kérdéssel.

A termék Gsszetételét a forgalmazéd (gyartd?) csak a
klor-dioxid vonatkozasaban tiinteti fel a cimkén. Az
atlagos vasarlé igy joggal gondolhatja, hogy egy ilyen
termék ugyanolyan tiszta, mint a Solumium, hiszen
klor-dioxidon kiviil mast nem jelez a cimke. Jelen cik-
kiink egyik f6 célja annak bemutatasa, hogy a felhasz-
nalé milyen egyszert modszerekkel tesztelheti a kezé-
ben tartott klor-dioxid oldat tisztasagat. Természetesen
nem az a szandékunk, hogy barkit is ismeretlen gyartd
ismeretlen médon eléallitott termékének a hasznalatara
biztassunk; éppen ellenkez6leg, cikkiinkkel az ismeret-
len termékek hasznalatanak veszélyeire szeretnénk fel-
hivni a figyelmet. Cikkiink masik f6 célja, hogy to6mao-
ren Gsszegezzik a nagy tisztasagu klor-dioxid oldatok
azon kulonleges tulajdonsagait, amelyek joggal kelthe-
tik fel a fogorvosok érdeklédését.

Klér-dioxid oldatok tisztasaganak
ellendrzése egyszerd kvalitativ

ma&dszerekkel

A klor-dioxid egy gaz halmazallapotu anyag, amely
vizben jol oldodik. Ha egy tiszta klor-dioxid oldatot
nem lefedve tarolunk, akkor a klér-dioxid elég gyor-
san tavozik az oldatbdl (ezt onnan lathatjuk, hogy az
oldat elveszti sarga szinét), majd amikor a viz is elpa-
rolog, nem marad semmi az edényben. Ennek meg-
felel6en, ha egy klor-dioxid oldat a vizen és a klor-
dioxidon kivil valami nem illékony szennyezést is
tartalmaz, arrél az oldat elparologtatasaval kony-
nyen megbizonyosodhatunk, mert ha az oldat szeny-
nyezett, akkor mérhet6 mennyiségli anyag marad az
edényben.

Az oldat szennyezettségére kévetkeztethetiink az oldat
pH-jabdl is, egy tiszta klor-dioxid oldat pH-ja ugyanis
kozel semleges kell legyen.
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Az 1. abran lathaté kisérletinkben 1-1 ml-t 6nt6t-
tink kis Petri-csészékbe csapvizbdl (Cs), desztillalt viz-
bél (D), ismeretlen eredetd klor-dioxid oldatbél (1) és
Solumium Dental oldatbdl (S). Az 1/a. dbrin — a kisérlet
kezdetén — megfigyelhetd a klor-dioxid sarga szine az 1
és az S csészékben.

Az oldatok pH-jat muszerrel megmértiik, és azt talal-
tuk, hogy az ismeretlen minta pH-ja tébb, mint 2-vel
kisebb a Solumium Dental oldaténal, ami azt jelenti,
hogy a hidrogénion-koncentraci6 az ismeretlen minta-
ban t6bb szazszor nagyobb, mint a Solumium Dental
oldatban. Miszer hianyaban megmérhet6 az oldatok
pH-ja univerzalis indikatorpapirral is, ehhez azonban
el6szor meg kell varni, amig a klor-dioxid tavozik az
oldatbol, mert kiilonben a ClO, kifakitana az indika-
torfestéket. Kisérletiinkben az oldatokat elektromos
f6z6lapra helyezve 50—60 °C-on tartottuk, hogy a
ClO, tavozasit meggyorsitsuk (esetiinkben 5-10 per-
cig tartott, amig a sarga szin eltlint, szobah6fokon ez
ennél tovabb tart).

Az 1/b. dbrin lathaté oldatok mar nem tartalmaznak klor-
dioxidot. Ezekbdl az oldatokbdl cseppentettiink a csé-
sze melletti indikatorpapirokra egy-egy cseppet. Lathato,
hogy az ismeretlen minta eléggé savas: a piros szin 1-es és
2-es kozotti pH-t jelez. A t6bbi minta pH-ja ennél joval
magasabb, igy azoknal az indikatorpapir sarga maradt.
Az 1/e. abra mutatja ennek a kisérletnek a végét, amikor
mar mindegyik Petri-csészébdl eltavozott a viz. Ekkor
szabad szemmel megvizsgalva a D és S csészékben szinte
semmi maradvanyt sem latunk, a Cs jeli csészében egy
finom vizké bevonat mutatkozik, az I jeliben viszont
agas-bogas csapadék valt ki. A csapadék sulyra is jol mér-
het6 volt: az 1 ml (azaz ~1 g) oldat maradéka 11 mg-ot
nyomott.

A 2. abran két kisérlet lathatd, amelyeket az I minta
maradékaként el6allt csapadékkal végeztiink azzal a cél-
lal, hogy megvizsgaljuk, mennyire agressziv ez az anyag,
Egyrészt azt teszteltiik, hogy a csapadékban is maradt-e
valamilyen sav, masrészt pedig azt, hogy van-e benne
még valamilyen oxidal6 hatasu vegytilet.

A 2/a. dbran az 1 mintabol kivélt csapadék lithatd, ami-
nek egy részére egy csepp desztillalt vizet cseppentet-
tink a kémhatas vizsgalatahoz (a csepp a Petri-csésze
bal oldalan lithaté). Egy kevés csapadék feloldédott
ebben a cseppben. Erre a kis tocsara helyeztiink ra
egy darabka pH indikatorpapirt, amely — ahogyan ezt
a 2/b. dbra mutatja — megpirosodott, jelezvén, hogy a
csapadék valamilyen savat tartalmaz.

A 2/c. dbrin az lathaté, hogy most a Petri-csésze
jobb fels6é részén 1év6 csapadékra cseppentettiink
egy csepp desztillalt vizet, amely azt részben felol-

dotta. Ezutan ezt a kis tocsat lefedtik egy darabka
olyan szlrépapirral, amelybe elézbleg kalium-jodi-
dot és keményit6t tartalmazoé oldatot itattunk fel.
Ez az oldat és a sztr6papir is fehér, azonban ha oxi-
dal6 hatasu anyaggal érintkezik, akkor az a jodid iont
jodda oxidalja, amelynek hatasara a keményitS s6tét-
lila szinGvé valik (tehat ez a szlrSpapir tulajdonkép-
pen egy redox indikatorpapirnak tekinthetd). A 2/d.
dbran lathat6, hogy az indikatorpapiron egy sotét-
lila folt jelent meg, ami azt jelzi, hogy a csapadékban
valamilyen oxidalé hatasu anyag is van. Az I minta

1/c. dbra
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2/a. abra

2/b. abra

2/c. abra

maradéka tehat nem egyszer( vizké, hanem valami-
lyen vegyszermaradvany.

Mint a bevezet6ben emlitettik, klor-dioxid el6allitasara
leggyakrabban a natrium-klorit (NaClO,) és sosav (HCI),
vagy a natrium-klorit és natrium-perszulfat (Na,S O,)
reakcidjat hasznaljak, bar vannak kevésbé szokva-
nyos eljarasok is, példaul amikor kénsavban Na-klora-
tot (NaClO,) klorid (CI') ionnal redukéalnak. A reakcid
lezajlasaval keletkezik a kivant klor-dioxid, de egyrészt
keletkeznek melléktermékek is, masrészt maradhatnak
az oldatban el nem reagalt kiindulasi anyagok is. Tipi-
kus szennyez6&dés a kloridion és a klor kiilonb6z6 oxida-
ci6s foku termékei, illetve a szulfat (SO,*) ion. Ezekbdl
a szennyezett oldatokbdl a klér-dioxid tiszta formaban
is kinyerheté példaul a Solumium oldatok el6allitasa-
nal hasznalt membranszeparacios eljarassal, azonban
vannak olyan kereskedelmi forgalomba hozott oldatok,
amelyek a klor-dioxidon kiviil tartalmazzak ezeket a
szennyezbanyagokat is. Az alabbi médszerekkel kony-
nyen megvizsgalhato, hogy az adott oldat tartalmaz-e
kloridiont, illetve szulfationt.

A 3. abran lathat6 kisérlet a kloridiont mutatja ki eztst-
nitrat (AgNO,, lapiszkd) oldataval, amellyel a klorid-
ionok fehér pelyhes csapadékot adnak. Az abran négy

2/d. abra

kémcsé lathaté az 1. abran is alkalmazott jel6léssel.
Valamennyi kémcsébe 2 ml folyadékot toltottiink.
A 3/a. dbrin még mind a négy kémcsSben tokéletesen
atlatszo a folyadék. Ezutan mindegyik kémcsébe 50
mikroliter 1 M-os AgNO, reagens oldatot cseppen-
tettiink, majd Gsszeraztuk a kémcsoveket, hogy elke-
veredjen a reagens. Az eredményt a 3/b. dbra mutatja.
A desztillalt vizet és a Solumium oldatot tartalmazé
kémcesévek kristalytisztak maradtak, jelezve, hogy
ezekben — ezzel az egyszer teszttel — kloridion nem
mutathaté ki. Ezzel szemben a csapviz és az ismeret-
len oldat megzavarosodott, csapadék valt ki benne.
(Az abran nem érzékelhet6 j6l, de az ismeretlen oldat-
ban sokkal tobb csapadék képz&dott, mint a csapviz-
ben.) Ez azt mutatja, hogy ezekben jelentés mennyi-
ség kloridion talalhato.

A 4. abran lathat6 kisérlet a szulfation egyszert kvali-
tatfv kimutatasarol szol. A szulfationok bariumionok-
kal fehér csapadékot adnak, ez a reakcié hasznalhato
a kimutatasra. A 4/a. dbrin ismét ugyanaz a négy kém-
csé lathatd a szokasos jelcléssel még a reakcié elott.
Ezekbe a kémcsévekbe ezutan 50 mikroliter 1 M-os
barium-klorid oldatot cseppentettiink, és Gsszeraztuk
az oldatot. A 4/b. dbrin lathat6 az eredmény: egyediil az
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3/a. abra

ismeretlen oldatbdl valt ki csapadék (méghozza j6 sok),
jelezvén az oldat magas szulfat-tartalmat. A csapviz is
tartalmaz valamennyi szulfatot (ezt az alabb ismerte-
tett mlszeres méréseink mutattak ki), de ez annyira
kevés, hogy a kivalt csapadék szabad szemmel nem lat-
hat6. A Solumium Dental oldat viszont ismét kristaly-
tiszta maradt (és abban muszeres mérésekkel sem lehe-
tett szulfationt kimutatni).

A vizsgalt oldatok kvantitativ analizise
Ebben a fejezetben olyan mérési eredményeket muta-
tunk be, amelyek mennyiségi adatokat szolgaltatnak
arrol, hogy mivel és mennyire szennyezettek a klor-
dioxid oldatok, illetve, hogy mekkora a hat6anyag-tar-
talmuk. Osszehasonlitasul a csapvizet is mértiik, mivel
az az el6z6 kisérletsorozatban is szerepelt.

Két modszerrel vizsgaltuk a mintakat:

1. Induktiv csatolast plazma optikai emisszids spektro-
metriaval (ICP-OES), mellyel egyes elemek mennyi-
sége mérhetd.

2. lon-kromatografiaval, amely anionok mennyiségé-
nek meghatarozasara alkalmas.

3/b. abra

Az ion-kromatografias modszerrel egyrészt a szulfat-
ionok, mastészt klort kiilonb6z6 oxidacios fokban tar-
talmazo ionok (ClO,~ és CI, azaz klorit és klorid) kon-
centracidjat vizsgaltuk. Az ICP-OES mérés olyan magas
hémérsékleten torténik, amelyen a vegytiletek mar ato-
mokra bomlanak. Az igy mért kéntartalom korrelaciéban
van az lon-kromatografidss moédszerrel meghatarozott
szulfat-koncentracidval. (Konkrétan a szulfat atomcso-
port ,,molekulasulya” a kén atomsulyanak haromszorosa,
ezért az ion-kromatografias tablazat szulfat adata harom-
szor akkora, mint az IPC-OES tablazat kén adata.) Az
ICP-OES modszerrel egyszerre 32 elemet lehet vizs-
galni, de halogén elemeket — beleértve a klort is — sajnos
nem. Meg tudtuk viszont hatarozni a benntinket érdekl6
Na, Ca és Mg koncentraciojat.

Az 1. és 2. tablazat a mérési eredményeket mutatja.

A klor-dioxid oldatok Na-koncentracidja arra utal, hogy
mennyi kiindulasi reagens maradvany van a minta-
ban, ugyanis a reagensek sok esetben Na-sok (NaClO,,
Na S O,, NaClO)) lehetnek. Lathato, hogy az ismeret-
len klor-dioxid oldat 4 nagysagrenddel nagyobb kon-
centracioban tartalmaz natriumot, mint a Solumium
oldat. A Solumium oldat Na-koncentracidja joval kisebb

4/a. dbra

4/b. dbra
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a csapvizénél is, ami azt mutatja, hogy nagyon j6 miné-
ségti desztillalt vizbdl késziil.

A kén-, illetve szulfat-koncentraci6 is igen szélsGséges
eltérést mutat: mig a Solumiumban ezek mennyisége a
kimutatasi hatar alatt van, addig az ismeretlen eredetd
klér-dioxid oldatban nagyon sok van bel6le. Ez a meny-
nyiség olyan sok, hogy nem valészinG, hogy a Na S O,
terméke lenne, hanem el6fordulhat, hogy az oldat eleve
kénsavval készilt.

A kalcium és magnézium mennyiségét azért mutatjuk
meg, mert ebbdl is latszik az, hogy a 2. abran vizsgalt
csapadék nem egyszerd vizkd, ezeket az elemeket alig
tartalmazza az ismeretlen minta.

A klor-dioxid molekula kismértékben tiszta oldatban is
bomlik, és a bomlas termékeként klorat és kloridionok
keletkeznek. Ezek mennyisége a literenként 1234 mg
ClO,-ot tartalmaz6 egy honapos Solumium Dental oldat-
ban 1,3 mg/1 kloridion és 2,9 mg/1 kloration. Az ismeret-
len klor-dioxid mintaban azonban ezeknek az ionoknak a
mennyisége is kozel 3 nagysagrenddel nagyobb, ami mar
arra utal, hogy ezek nem bomlasbdl szarmaznak, hanem
a reagensek maradékai.

Az ismeretlen oldat ClO, koncentraciéjat 1700 mg/I-nek
mértik titralassal. (Az ismeretlen oldat ardnyos részét
savas KI oldathoz adva a keletkezett j6dot natrium-
tioszulfattal titraltuk. Zaréjelben jegyezzitk meg, hogy
az 1700 mg/1 érték a termék cimkéjén feltiintetett adat-
tol igen erésen eltér.)

Miért fontos a tisztasag?
Erre a kérdésre az a magatdl értetédé valasz, hogy a
szennyezések potencialisan egészségkarosodast okozhat-

1. tablazat: Az ICP-OES mérések eredményei

A minta neve

nak, ezért jobb a tiszta termék. Felhfvnank azonban a
figyelmet a feltételes modra: okozhatnak, de nem feltétle-
niil okoznak. Nem lehetiink biztosak benne, hogy jelent-
kezik-e mellékhatds, vagy nem; és ha jelentkezik, akkor
sem lehettink biztosak abban, hogy az melyik szennyez6
komponensnek — netan azok kombinaciéjanak — tulajdo-
nithaté. Ez a fajta bizonytalansag pedig legalabb annyira
zavaré lehet egy szer alkalmazasa soran, mint amikor
biztosra tudjuk egy szerrél, hogy abban karos szennyez6
van. Az utébbi esetben ugyanis altalaban lehet valami-
lyen évintézkedést megkisérelni. Ha azonban semmi
biztosat nem tudunk egy szert szennyez6 komponensek
egészségiigyi hatasarol, akkor az sajnos ismeretlen koc-
kazatot jelent a szer alkalmazasa soran.

Ezzel kapcsolatban példanak hoznank fel az USA-ban
forgalmazott klor-dioxid tartalmua szajvizeket. Ezek
a szajvizek nem nagy tisztasagu klor-dioxid oldatok,
hanem tgynevezett kétkomponenses termékek: a kom-
ponensek (natrium-klorit oldat és valamilyen szerves
sav — példaul citromsav — vizes oldata) Osszekeverésével
frissen kell el6allitani a klor-dioxidot. (Tulajdonképpen
barmely sav alkalmas lenne a célra, de asvanyi savakat
— mint példaul a sésav vagy a kénsav — emberi felhasz-
nalasra nem szoktak alkalmazni) Amerikai fogorvo-
sok beszamoldja szerint az ilyen szajvizek hasznaloinal
gyakori panasz, hogy a fogak felszine hosszabb hasz-
nalat utan barnara szinezddik, és a keletkezett bevona-
tot csak a fogorvos képes eltavolitani. Ebben az eset-
ben nehéz biztos valaszt adni arra a kérdésre, hogy ezt
mi okozza. A tiszta klor-dioxid biztosan nem, hiszen
példaul a kilenc éve forgalomban 1évé Solumium ter-
mékeknél soha nem jelentkezett ilyen probléma. Elkép-

A szennyez6 komponens koncentriacidja (mg/l) a mintidban

Na S Ca Mg
Solumium 032 nem mutathato ki nem mutathato ki nem mutathato ki

’ <0,05 <0,028 <0,0004
Csapviz 16,3 10,0 66,3 17,0
Ismeretlen 2740 2700 1,02 0,44

2. tablazat: Az ion-kromatogréafidss mérések eredményei

A minta neve

SO 42‘
. nem mutathato ki
Solumium
<1,5
Csapviz 31,2
Ismeretlen 8120

A szennyez6 komponens koncentracidja (mg/l) a mintaban

Cl0- Cl-

29 1,3

nem mutathato ki 203
<0,1

1820 820




Magyar Fogorvos 2017/3 137

zelhet6, hogy az elszinez6dés oka a citromsav fogzo-
mancot karositd hatasira vezethet$ vissza, feltételezve,
hogy a karosodott feliiletet a kavé vagy a tea meg tudja
festeni. Azonban az amerikai szajvizben el6allitasa
miatt egyéb szennyezések is jelen vannak: a natrium-
klorit (NaClO,) és a natrium-klorat (NaClO),), ezért
szisztematikus kisérletek nélkiil nem lehet biztosan
megmondani, hogy mi okozza a barna elszinez&dést, és
hogy ez mennyire karos a fogra nézve. A végsé konk-
lazié tehat az, hogy minél tisztabb egy egészségligyi
termék, annal elényésebb az alkalmazasa a nem kivant
kockazatok elkertilése miatt.

A klor-dioxid elonyei, kilonos
tekintettel a fogorvosi alkalmazasokra
A klor-dioxid az 6zon utan a masodik legerésebb
antimikrobialis agens,amikorugynevezett planktonikus
(azaz nem biofilmbe témérilt) baktériumok, gombak
ellen alkalmazzak. E vonatkozasban elsésorban Tanner
munkajat’® szoktik idézni, aki tobbféle fertStlenitészert
Osszehasonlitva megallapitotta, hogy a klor-dioxid volt
a leghatékonyabb (az 6zon nem volt ezek kozott). Fog-
orvosi szempontbodl érdekes adat, hogy mérései szerint
a ClO, a tradicionalis hiponal (NaOCI) akar 10-20-
szor is hatékonyabb lehet.

A fogorvosi gyakorlatban a hip6t azonban viszonylag
nagy, akar 52,50 g/l-es koncentraciéban is szokas alkal-
mazni, ami tébb mint 40-szer mulja feliil a Solumium
Dental 1,20 g/l-es ClO, koncentraciéjat. A nagy NaOCI-
koncentracié elvileg akar ellensilyozhatna, hogy a hipo
10-20-szor kevésbé hatékony, mint a klér-dioxid. Viszont
itt két tovabbi kérilményt is figyelembe kell venniink, és
mind a kett6 a ClO, mellett szol.

A planktonikus baktériumok megdlése viszonylag egy-
szerti feladat; a f6 nehézséget nem is ez, hanem a bio-
filmbe szervezédott baktériumok elpusztitasa jelenti.
Biofilmek ellen viszont elismerten a klor-dioxid az opti-
malis szer,' mivel konnyedén be tud hatolnia biofilmekbe
anélkil, hogy reagalna azok anyagaval. A hipé viszont
nagyon sok anyaggal,’ igy a biofilm anyagaval is intenzi-
ven reagal, ezért csak lassabban tud a biofilmekbe beha-
tolni, és az ott 1év6 baktériumokat elpusztitani.

A fog vagy a gyOkércsatorna felszinéhez tapadd apro
légbuborékok megovhatjak a baktériumokat a hip6 hata-
satol. A klor-dioxid azonban — mivel egy vizben oldott
gaz — a buborékok gazterébe is be tud hatolni, ahova a
hip6 nem képes.°

A hip6val 6sszehasonlitva a ClO, oldat nagy el6nye
tovabba, hogy terapias koncentracioban alkalmazva nem
képes behatolni az emberi szévetekbe® és karositani azo-
kat, hanem csak a felszini biofilmeket pusztitja el, igy az

emberre veszélytelen. A hipé viszont a periapikalis térbe
bejutva stlyos komplikaciokat okozhat,” tovabba allergiis
reakciokat valthat ki, ellentétben a klor-dioxiddal.

Végiil figyelemre mélt6 tény az is, hogy a klor-dioxid
a virusokat inaktivalja, és e téren is kb. tizszer haté-
konyabb, mint a NaOCL® Amennyiben tehat a fog-
orvos a kezelés el6tt megkéri a paciensét, hogy klor-
dioxid tartalmu szajvizzel 6blogessen, akkor nagyban
csokkentheti annak a veszélyét, hogy a paciensétdl a
kezelés soran példaul egy influenzafert6zést elkapjon.
Tovébba a ClO, tartalmu szajvizek hasznalataval valo-
szintleg meg lehetne gatolni a szajiregi HPV fert6zé-
sek terjedését is.

1. Noszticzius Zoltan; Balogh Sandor; Gyokérné Wittmann Maria;
Kaly-Kullai Kristof; Megyesi Marianna; Volford Andras: Permeation
method and apparatus for preparing fluids containing high purity
chlorine dioxide (W02008035130)
https://patentscope.wipo.int/search/en/
detail jsf?docld=W02008035130

2. A ,gyakorlatilag nincs” alatt azt értjiik, hogy az oldatban — a leve-
g6b6l szarmazo oldott szén-dioxidtdl, oxigéntdl és nitrogéntdl
eltekintve — olyan mas szennyezést, amely a klasszikus kémiai
analizis modszereivel kdzvetlenil mérhetd lenne, nem lehet kimu-
tatni. Igen érzékeny miiszerekkel természetesen akar még a leg-
jobb minGségl desztillalt vizben is lehet szennyezéseket talalni.
Ezeknek a nyomnyi szennyezéseknek azonban a mindennapi
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megjegyzendd, hogy még a tiszta klor-dioxid oldatok is, bar igen
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a gazfazison keresztil kifejtett antimikrobidlis hatasat a legutobbi
id6ben dr. Lohinai Zsolt és munkatérsai kezdték el szisztematikusan
tanulmanyozni.

7. Mehra P, Clancy C, Wu J (2000): Formation of facial hematoma
during endodontic therapy. J Am Dent Assoc 131: 67—71. PubMed:
10649874

8. Sanekata T, Fukuda T, Miura T, Morino H, Lee C et al. (2010):
Evaluation of the antiviral activity of chlorine dioxide and sodium
hypochlorite against feline calicivirus, human influenza virus,
measles virus, canine distemper virus, human herpesvirus, human
adenovirus, canine adenovirus and canine parvovirus. Biocontrol
Sci 15/2: 45-49. doi:10.4265/bi0.15.45. PubMed: 20616431
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A j6v0 fertbtlenitOszere

— egy valaszthato6

kurzus tukrében

Professzor Noszticzius Zoltannal és professzor Rosivall Laszloval
a Solumium orvostechnikai eszkézrdl, a ,TJudomany és mdveszet
korélettana” kurzus keretében Banyai Balint beszélgetett.

z el6z6 félévben a targyfelvétel soran meg-
pillantottam a valaszthaté kurzusok kézott
a ,,Judomany és mivészet korélettana” tar-
gyat. A hallgatéi kivancsisag erejével felvet-
tem, gondolva, a kérélettant biztosan segiti, a mivésze-
tet is kedvelem, hat miért ne? A , sgerda esti boldog drikra”
jarva egyre inkabb az fogalmazédott meg bennem, hogy
itt sokkal t6bbrél van sz6. Rosivall professzor ur olyan
kiilonleges kutatokat — eléadokat hivott meg ezekre az
el6adasokra, akiknek a munkassaga tulmutat egy egy-
szer( tudomanyos felfedezésen. Atfogé multidiszcipli-
naris és érdekes témak kertiltek teritékre. Ahogy Rosivall
professzor fogalmazott: ,talan egyre kevesebb az, aki a
kutatas 6roméért alkot”, én viszont ugy gondolom, hogy
itt még talalkozhattunk velik.
A kurzus keretében az egyik el6adason Noszticzius Zol-
tan professzor ur volt a meghivott vendég, aki a BME
Fizika Tanszékének professzor emeritusa. Megismer-
tette velink a mar tobb mint 10 éves kutatasanak sikeres
eredményét, a Solumiumot,' mely azért is meglepd, mert
hatéanyaga egy mar 1811-ben (Sir Humphry Davy altal)
felfedezett molekula, nevezetesen a &lir-dioxid, amely a
vizben jol 0ld6do, sarga szind, a klérhoz hasonlé szaga
gaz. A hatéanyag masik kilonlegessége, hogy bar egy
szabad gyokrél van sz6, mégsem jellemz6 ra a nagy
reakcioképesség. Az €l6 szervezetekben — igy a bakté-
riumokban is — csupan 4 aminosavval: a ciszteinnel,
tirozinnal, triptofannal, és metioninnal reagal, és utana,
mint gaz, gyorsan elillan. Pontosan ebben a kett6s tulaj-
donsagban van a hatéanyag csodaja: mivel a 4 aminosav
minden él6lényben megtalalhato, ezért barmilyen él6
mikroorganizmust képes elpusztitani (s6t még a viru-
sokat is képes inaktivalni), viszont, mivel gyorsan elil-

lan, ezért a nagyobb méretd él6lényekbe mar nincs ideje
behatolni, ezeket igy ,,nem bantja”. Ezt nevezte profesz-
szor ur a méretszelektivitas elvének, és ebben alapve-
téen kilonbozik mas antimikrobialis szerek (példaul az
antibiotikumok) kémiai szelektivitasatol. Ebbdl a tulaj-
donsagbodl adodik, hogy csak a szervezet vagy a testiire-
gek felilletén 1évé mikrobak elpusztitasara, vagyis feli-
leti fertStlenitésre hasznalhato, szisztémas fertGzésekre
viszont nem, mert a szervezet belsejébe behatolni, és
ott hatast kifejteni nem képes. Ez ugyanakkor el6ny is,
mivel igy karos hatasa sem lehet a szernek.

Bdnyai Balint: Mi inspirdlta egy ilyen fertitlenitiszerrel kapeso-
latos kutatdsban, hogy indult a kutatds?

Noszticzins Zoltan: Korabbi kutatasaimban oszcillacios
reakciokkal foglalkoztam, és ennek kapcsan hasznaltam
klor-dioxidot. Ekkor azonban még nem tudtam, hogy
a vilag leghatékonyabb (bar nem a legerésebb, mert az
az 6zon) fertStlenitészerét tartom a kezemben. A klor-
dioxiddal kapcsolatos mélyebb kutatasra egy néhai val-
lalkozé baratom inspiralt, aki azt javasolta, hogy egy iga-
zan hatékony, mégis konnyen kezelhet6 és veszélytelen
fertStlenitészer nagyon jol jonne, mert az nincs. Ennek
hatasara 2004-ben elkezdtem a kutatist, és az irodalmi
el6tanulmanyaimbdl jottem rd, hogy a klor-dioxid jé
kiindulépont, csak nagyon tisztan (,,hipertisztan”) kel-
lene eléallitani. Felfedeztiik, hogy a klér-dioxid gyorsan
és szelektiven permeal (hatol at) szilikongumi membra-
nokon, és igy hipertiszta klér-dioxid oldat allithat6 el6.
Ezt az eljarast mint talalmanyt 2006-ban nyujtottuk be.
(Az eurdpai szabadalmi oltalmat ezt kévetSen t6bbéves
eljaras utan 2012-ben adtak meg;) A Solumium oldato-
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kat 2008-ban bér- és nyalkahartya-fertStlenitészerként
engedélyezte az OTH, majd az eurdpai jogszabalyok
valtozasat kévetve 2016-ban az OGYEI Orvostechni-
kai F6osztalya orvostechnikai eszkézokként regisztralta
ezeket. Fontos megjegyezni, hogy a Solumium éppen
azon tulajdonsaga miatt mindsiil orvostechnikai esz-
koznek, mert nem hatol be az emberi szévetekbe (igy
definici6 szerint nem mindstl gyégyszernek).”
2007-ben kertiltem kapcsolatba Rosivall Laszloval, aki
komoly segitséget nyujtott a molekula orvosi alkalma-
zasi terileteinek felderitésében. Az orvosi alkalma-
zasoknal igen fontos példaul, hogy a klor-dioxid — az
6zonnal szemben — nagyon hatasos a biofilmek hatasta-
lanitasaban is. A fert6z6 betegségek zomét pedig éppen
ilyen biofilmek okozzak.

B. B.: Egy régita ismert moleknldrol van s30, sok tudos letett
ennek sikeres hasgnositiasdrol. Honnan jitt ag otlet, hogy miégis
Joglalkozzon ezen moleknla lebetdségeinek a mélyebb kiaknd-
zdsaval?

N. Z.: A molekula 1811-6ta ismert, de sokaig nem fordi-
tottak ra kléndsebb figyelmet. Jéval késébb, az 1800-as
¢évek végén, német vegyészek ismerték fel a klor-dioxid
tert6tlenitd hatasat, de ezzel kapcsolatos tovabbi kutata-
sokat nem végeztek, és a gyakorlatban sem alkalmaztak.
Csak a mult szazad negyvenes éveiben kezdték el hasz-
nalni, amikor rajottek, hogy ez a fertStlenitészer a klortol
eltéréen nem klorozza a szerves anyagokat. Ezért olyan
kézhalozati ivovizek fertStlenitésére is alkalmazhato ez
az anyag, ahol a klor hasznalata kellemetlen iz, s6t mér-
gez6 szerves klorvegytileteket eredményezne. Elsének az

Rosivall Laszlo

Noszticzius Zoltan

USA-ban, Niagara Falls varoskaban (a vizesés mellett)
alkalmaztik, ahol a viz fenoltartalma miatt volt erre szik-
ség. Azota széles korben elterjedt a vilagon, olyan vizek
fert6tlenitésére, amelyeknek nagy a szervesanyag-tar-
talma, példaul Briisszelben 1956 6ta hasznaljak. A klor-
dioxid oldatokat altalaban a helyszinen, kilonféle vegy-
szerek Gsszekeverésével allitjak eld, és ezeket az oldatokat
egyre tobb célra alkalmazzak. Az ilyen oldatok azonban
a klor-dioxidon kiviil mas vegyszereket is tartalmaznak,
ezért ilyen formaban nem alkalmasak emberi fert6zések
kezelésére. Ez a lehet6ség csak most nyilt meg el6ttiink a
nagy tisztasagu klor-dioxid oldatok eléallitasa révén.

B. B.: Hogy jutott eszébe, hogy pont egy ilyen bandlis esz-
kizt alkalmazzanak a tisgta oldatok elddllitasdra, mint a
sgilikongumi?

N. Z.: Természetesen volt el6zménye, nem véletlensze-
rien jott az otlet. Korabban sokat foglalkoztunk azzal,
hogy bizonyos polimer mtianyagokon miként képe-
sek a gazok athatolni. Ezek a polimerek bar szilard-
nak tinnek, lokalisan mégis folyadék jellegliek. Ami-
kor a polimer molekuldkat kémiai keresztkotések kotik
Ossze, akkor az anyag megszilardul. Ha azonban ezek
a kotések egymastol elég tavol vannak, akkor a poli-
mer szegmensek lokalisan ugyanugy tudnak mozogni,
mint egy keresztkotés nélkili folyékony polimerben, és
igy diffuzio altal képesek a kis molekulakat atengedni.
A klor-dioxid sok szilard polimeren képes athatolni
(permealni), mikézben ezeken az apolaris fazisokon a
vizoldhaté szervetlen anyagok nem tudnak atmenni,
hiszen nem oldédnak az apolaris fazisban. Amikor tehat
a klor-dioxidot vizoldhat6é szervet-
len reagensekkel (példaul sésavval)
gyartjuk, akkor a szilikongumin ezek
a reagensek nem, egyedil csak a C1O,
tud athatolni. A szilikongumit azért
valasztottuk, mert ennek az anyag-
nak kiilonlegesen nagy az ateresztd
képessége (a permeabilitasa) a klor-
dioxidra. Ha most ezt a permedlt
klor-dioxidot desztillalt vizbe vezet-
jik, akkor a ClO, hipertiszta oldatat
nyerjuk.” Bz a tisztasag adja az igazi
felfedezést, mellyel megnyilt a lehetS-
ség a gyogyaszati alkalmazasra.

Azt is érdemes megjegyezni, hogy
miutian a ClO, mas apolaris, példaul
szerves fazisokban is jol oldodik, ezért
a sejtek membranjan, azok lipidfazisan
is képes athatolni. E tulajdonsag révén
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a ClO, képes behatolni a mikroorganizmusokba, és
elpusztitani azokat.

B. B.: Milyen alkalmazhatisiga van a jelenlegi orvosi vagy
egyéb kariilmények kizitt?

N. Z—R. L.: Mind a viz-, mind a gazfazisban val6 old-
hatésaga adta a lehetéséget a fogaszati alkalmazashoz,
foleg gyokérkezeléseknél, mert ennek koszonhetSen
— a hypoval ellentétben (ami a jelenlegi gold standard
eljaras a gyokérkezelésben) — a klor-dioxid gaz képes
behatolni olyan a levegével telt dentin tubulusokba is,
ahova a folyadékfazis képtelen lenne bejutni. A dentin
tubulusok kb. 5 um-es atméréjtek, ahol egy 1 pm-es
mikroba koénnyen elfér. A Semmelweis Egyetem klini-
kajan a fogorvosok jelentés része mar ezt hasznalja a
gyokérkezeléskor fert6tlenitésre. Akik hasznaltak, pozi-
tivan nyilatkoztak réla. Mindemellett a hétkéznapi élet-
ben térténd felhasznalasa sem elhanyagolhato, hiszen
barmilyen feliileti fert6zés (példaul sebek vagy gombas
megbetegedések) ellen hatasos kiils6leg éppen gy, mint
szajfertézések (afta, herpesz, inygyulladas) kezelésére.
Mivel a ClO, a szilikongumi katéterek anyagan is jol
athatol, ennek alapjan el6készités alatt all a holyagfertd-
zések elleni alkalmazas is.

A lakossag részére patikakban tobb éve megrendelhetd,
kaphato. Elismertségét igazolja, hogy 2 éve a Solumium
megkapta a svéd Gran Prize dfjat is.

A klor-dioxid fontos tulajdonsaga, hogy vele szemben a
mikrobak nem képesek rezisztenciat kifejleszteni, hiszen
a korabban emlitett 4 aminosavat egyik mikroba sem
nélkilozheti. Tavlati alkalmazasi lehet6ségek: ameny-
nyiben sikertl széles kérben elterjeszteni (mind emberi,
mind allati alkalmazasban a felileti fert6zések kezelé-
sére), akkor nagymértékben visszaszorulhatnanak a sok
veszéllyel jar6 profilaktikus antibiotikumos kezelések, ily
modon csokkentve az antibiotikum-rezisztencia kivaltd
okat. Ennek koszonhet6en csokkennének, akar el is
tnhetnének a multirezisztens baktériumok (MRSA,
VRSA stb.), és igy tjra hatdsosabba valnanak a sziszté-
mas kezelésekre az antibiotikumok. A nozokémialis fer-
t6zések is drasztikusan csékkennének.

R. L.: A klér-dioxid felhasznalasanak rengeteg lehe-
téségét latom. Mint nefrologus, példaul a dializalo-
membranok, -gépek fertétlenitésében, hiszen olyan
anyagrol van szo, amit késébb nem kell eltavolitani a
rendszerbol, mert mint gaz, magatol elszall. Alkalmas
lehet tovabba akar peritonitis kezelésére peritonealis
dialisis hasznalatakor, vagy mas hasonl6 koérilmények
kozott. Mar sok tertileten tortént kiprébalas. Beren-
csi professzor ur annak idején a mikrobiologiai kuta-

tasoknal a munka utani fertétlenitésre hasznalta nagy
6réommel, mert igy meguiszta a formaldehid kellemet-
lenségeit. Sikeresen hasznaltak a traumatologusok, uro-
légusok roncsolt sebek, cystitisek, bérfelszini fertézé-
sek kezelésére is. Természetesen a fogaszati alkalmazas
az egyik legjelentésebb felhasznalasi teriilet. A tavlati
lehetéségeket tekintve tgy gondolom, hogy eljon az
id6, amikor mindenki zsebében ott lesz, mint a fert6t-
lenitésre hasznalando elsédleges szer. De a harcaszat-
ban is létjogosultsagot nyerhetne, mint egy biologiai
fegyver (az anthrax sporak) ellenszere. Nagy reménye-
ket fizok a hatéanyag széles kort elterjedéséhez, mint
ahogy azt a fentebbi példak mutatjak. Hiszem, hogy itt
olyan jellegti felfedezésrol van sz6, amilyen a mult sza-
zadban Biré golydstolla volt, de remélem, hogy nektink
nem kell t6bb, mint 50 évet varni az elterjedésére.

B. B.: Fontosnak tartja, hogy ag, orvos-medikus tirsadalonban
19bb figyelmet kapjon e3 a kutatds?

R. L.: A kurzus célja mindenképpen a legfrissebb,
legérdekesebb és legfontosabb mindségi kutatasok,
illetve azok korélettani vonatkozasainak bemuta-
tasa a hallgatok szamara, melynek célja a kurrikulum
kiegészitése az aktualis felfedezésekkel és a mivésze-
tekkel. Hiszen az orvoslas egyfajta kulturakozvetités,
mely nem csupan a kotelez6 tantargyak elsajatitasarol
sz6l. Ennél tobb kell!

Mindezek fényében kijelenthetjik, hogy a professzor
urak fontosnak tartjak ezen, illetve ehhez hasonlé
felfedezések megismertetését a hallgatosaggal. Remél-
juk ez a cikk megfelel6 teret ad e kivanalomnak.

"Ennek a kutatisnak a gyiimolese a professzor urak 2013-ban
megjelent ko305 cikke a klor-dioxid hatdsinak méretszelektiv
voltdrdl,* melyre mindketten szivesen gondolnak vissza, mint ag
eg yiittgondolkodds s3ép és hasznos eredménye.

“Hipertiszta alatt érisd: a vizen kiviil csak ext a molekulit
tartalmaz;za az oldat, semmilyen mas kiinduldsi anyagot, avagy
kit terméket (példdaul sosavar) nem tartalmaz,

Irodalom

1. http:/www.solumium.com/solumium/index.php

2. Nostzticzius Z, Wittmann M, Kaly-Kullai K, Beregvari Z, Kiss
I, Rosivall L, et al. (2013) Chlorine Dioxide Is a Size-Selective
Antimicrobial Agent. PLoS ONE 8(11): €79157. https://doi.
0rg/10.1371/journal.pone.0079157
Az interju megjelent a Semmelweis Egyetem Szinapszis c. folydira-
tanak 2017 marciusi szamaban is.
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Minden mikrobat elpusztit
Valamennyi mikroba — tehat minden baktérium, gomba, virus
és protozoon - ellen bevethetd.

Az emberre nem veszélyes
A fertGtlenitéshez sziikséges mennyiségben még hosszantartd rendszeres
hasznélat esetén sincs az emberi szervezetre karos mellékhatasa.

Hatékony a biofilmek ellen is
A fert6zésekért a mikrobak témegébdl kialakuld un. biofilmek a felelések.
A Solumium képes ezekbe is behatolni, mivel vizben és zsirban egyarant jol oldddik.

Célzottan hat

Rendkivil szelektiv: csak a mikrobak néhany Iétfontossagli alkotoelemét veszi célba.
Igy sokkal hatékonyabb, mint pl. az dzon, amely nem szelektal.

Sosem avul el
A Solumiumnak ellendllé mikrobak nem léteznek, és a jovében sem alakulhatnak ki ilyenek.
A Solumium még az antibiotikum-rezisztens baktériumtorzsek ellen is hatékony.

Nyom nélkiil tavozik
A Solumium hipertiszta klor-dioxid oldat, ezért hasznalat utan ledbliteni sem kell,
mert elparolgasa utan semmi sem marad vissza.

Hasznalata nem kellemetlen

Nem irritativ, még sebbe juttatva sem csip. Ize nincs, szaga hamar elillan. Allergias reakciot | @\% .

nem okoz, s6t bizonyos allergias tiineteket csillapitani is képes, mivel antihisztamin hatasu.
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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.

Processus styloideus
megjelenési formai
panoramardntgen-felvételeken

Dr. Makra Daniel, Dr. Németh Orsolya, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

A processus styloideus a koponyaalapon elhelyezked6 csontos

nydlvany, amely fejlédéstanilag és anatomiailag is szoros kapcsolatban

all a nyelvcsonttal és az allkapocscsonttal, igy kézvetetten a rago
szervrendszerrel is. A nyulvany atlagos hossza 20-30 mm, kéros megnyulasa
esetén akar a 75 mm-t is elérheti. A tlnetegyUttest, amit a nydlvany kéros
elvaltozasa okoz, el6szér Watt W. Eagle irt le, igy a késébbiekben Eagle-
szindromanak vagy stylalgianak nevezhetjik. A tlinetek a fej-nyak régiéra
lokalizalédnak, ezért az érintett betegek fll-orr-gégészeti és neurolégiai
szakrendelések mellett a fogaszatokon is jelentkeznek. A fogorvosi
rendel6kben ma mar rutinszerlen készilnek panoramardntgen-felvételek.
A diagnozisok felallitdsdhoz nem csak a fogakat, allkapocscsontot és a
temporomandibularis izlletet szlkséges vizsgalni, hanem a felvételeken jol
lathato koérnyezd képleteket is, igy a processus styloideust is. Amennyiben
a panorama-felvételen a processus tulér a mandibula ramus hosszanak
egyharmadan, elongaltnak nevezzik. Az elongalt processus az esetek
10%-aban okoz panaszt a pacienseknek, ezért a fogorvosoknak

nagy szerepUk van a stylalgia diagnosztizalasaban és a félrekezelések
elkerllésében. Célkitlzésink a panoramaroéntgeneken vizsgalt processus
styloideus egy Ujfajta csoportositasanak bemutatasa.
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1. dbra: Langlais a processus radiolégiai megjelenését harom

tipusba sorolta: 1. elongalt, 2. pszeudoartikuldlt, 3. szegmentalt®

Eagle-szindréma

A processus styloideus abnormalis megnyulasa a nyul-

vanyrél ered6 szalagok mineralizaciGjanak' vagy a mus-

culus digastricus kalcifikdciéjanak készonhet6.” Pietro

Marchetti irt le el6szor egy esetet megnyult styloideus

nyualvanyrol a 17. szazadban, a megnyulas okozta tiine-

teket pedig Watt W. Eagle irta le el6szor, 1937-ben."

A nyulvany atlagos hossza valtozé, 20-30 mm, kéros

megnyuldsa esetén akara 75 mm-t is elérheti.* Ameny-

nyiben eléri vagy hosszabb 30 mm-nél, elongaltnak
nevezhetd, és tlineteket okozhat (Eagle-szindroma,
stylalgia). Epidemioldgiai incidencidja 1,4-30%.%%¢

A tinetek elsésorban a fej-nyak régiora lokalizalod-

nak, ezért az érintett betegek ful-orr-gégészeti és

neurologiai szakrendelések mellett a fogaszatokon is
jelentkeznek.

A stylalgia tiinetei: a garat teriiletére lokalizalédd kro-

nikus fajdalom, ami kisugarozhat a nyelvcsontig, nyels-

cs6ig. Fajdalommal jaré fej- és nyelvmozgasok, idegen-

test-érzés és fajdalom nyelés kézben. Tovabba okozhat a

temporomandibularis {ziiletbe, nyakba vagy akar a mell-

kasba kisugarzé fajdalmat, facialis parézist.”

Langlais és munkatarsai a processus styloideus radiolo-

giai megjelenését harom tipusba soroltak:

1. tipus: elongalt (>30 mm), megszakitasok nélkili
megnyult processus,

2. tipus: pszeudoartikulalt, a meghosszabbodott nyul-
vany folytonossagat egy izestlés szakitja meg,

3. tipus: szegmentalt, a megnyulas tobb egymas-
tol elkilonithetd szegmentumbdl all, a szegmentalt
processus lehet nodularis vagy teljesen kalcifikalt.®
Diagnosztizalasaban a fizikalis vizsgalaton kivil
(nyulvany kitapintasa) nagy jelentésége van a radio-
logiai vizsgalatoknak is (orthopantomograf felvé-
tel, CT, oldaliranyu felvételek). Amennyiben pano-
rama-felvételen a processus tulér a mandibula ramus
hosszanak egyharmadan, elongaltnak nevezhet6. Az

2. abra: Elongalt processus styloideus

4. abra: Szegmentalt processus styloideus

elongalt processus az esetek 10%-aban okoz panaszt a
pacienseknek.

Vizsgalatunkban 514 panoramardntgen-felvételen vizs-
galtuk a processus styloideust. Megjelenése alapjan 6t
6 csoportba soroltuk:

1. normal,

2. elongalt,

3. pszeudoartikulalt,

4. szegmentalt,

5. panoramarontgen-felvételen nem lathato.

Figyelembe vettiik a vizsgalt alanyok nemét és a processus
megjelenésének egy- vagy kétoldalisagat. Elongaltnak
mindsitettiik a processust, amennyiben tulért a mandibula
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Nem| Oldal Normal | Elongalt | Pszeudoartikulalt| Szegmentalt | Felvételen nem lathato
. ..| bilaterdlis 107 24 2 10
Ferfi unilaterdlis 110 3 40 16 > 3 13 3 27
.. | bilaterdlis 135 69 8 23
NG unilaterdlis 148 13 100 31 o 1 30 7 32

ramus hosszanak egyharmadan. Vizsgalatunkbol kizar-
tuk a rossz beallitasokkal készult felvételeket.

Eredmények

* Vizsgalt felvételeken a processus styloideus az ese-
tek 50%-aban volt normal hosszusagu, nék esetében
46% (n=148), férfiak esetében 56% (n=110).

¢ Abnormalis megjelenés a felvételek 38%-an volt
megfigyelhetd.

¢ Leggyakoribb elvaltozas az elongalt processus, nék
esetében 31%-ban (n=100), férfiak esetén 20%-ban
(n=40) volt lathato.

¢ Kis szamban fordult el6 a pszeudoartikulalt tipus,
n6knél 2%-ban (n=9) és férfiaknal is 2%-ban (n=5).

¢ Szegmentalt megjelenés n6knél 9%-ban (n=30), fér-
fiaknal 6%-ban (n=13) fordult eld.

* A processus az esetek 12%-aban nem volt lathatd
a felvételeken, n6knél 10%-ban (n=32), férfiaknal
13%-ban (n=27).

* A felvételek tulnyomoé tobbségén a processus bila-
teralisan volt lathat6 (85%; n=437).

Osszefoglalas

Panoramardntgen-felvételeken a processus styloideus jol
lathato, az elvaltozasok tipusai egymastol konnyen elki-
l6nithetéek. A fogorvosoknak kiemelten fontos szere-
pik van a stylalgia diagnosztizalasaban és differencial-

diagnosztikai elemzésében. Jelen vizsgalatban lathato,
hogy a nyulvany abnormalis megjelenései mindkét nem-
ben el6fordulnak, viszont a tendenciak alapjan elmond-
hato, hogy a néknél gyakrabban figyelheté meg.
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Fluorid-tartalmu fogaszati deszenzibilizal6 lakk

A VOCO Profluorid Varnish, a mar jol kiprobalt és
tesztelt deszenzibilizalé fluorid-tartalmda lakk mar
elérheté egy 4j, ragégumi

izben is.

T
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A ragégumi gytimolesos édessége tokéletes a meglévo
izek mellett: dinnye, karamell, cseresznye és menta.
A magas fluoridtartalommal (22600 ppm), az izek szé-
les valasztékaval és a kiilonbo6z6 kiszerelésekkel (tubus,
patron és SingleDose) a Profluorid Varnish idealis
kombinacidja a hatékony megel6zésnek, és kényelmes
mind a felhasznalok, mind pedig a paciensek szamara.
A Profluorid jol tapad a fogaszati keményszévethez, és
problémamentesen alkalmazhaté nedves feliileten is.
A transzparens-fehér arnyalatanak készonhetéen az
optimalis fogaszati esztétika is megmarad.

Gydrts: 1VOCO
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A Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajanak
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Tajékoztatas a fogorvos-tarsadalom térvényes
Jjogainak érvényesitésével kapcsolatban

Prof. Dr. Hermann Péter
elnok
MOK FoGORVOSOK TERULETI SZERVEZETE,

Cimzett:

BUDAPEST

Tisztelt Elndk Ur!

A fenti targyban kildétt levelét készonettel megkaptam,
melyre vonatkozoéan az alabbi tdjékoztatast adom.

A 2016. évben induld egészségligyi agazati béremelés hata-
lya valtozatlanul a kizarélagos allami vagy 6nkormanyzati
tulajdonban, illetve fenntartasban 4allo, jard- és fekvébe-
teg-ellatast nyudjté egészségligyi szolgaltatok meghataro-
zott munkakérben dolgozd egészségtigyi dolgozoit illeti
meg, melyre tekintettel az alapellatas keretében egészség-
tgyi tevékenységet végzSk nem tartoznak a béremelés hata-
lya ala.

A jelenleg hatalyos szabalyozas alapjan az alapellatas finan-
szirozasa jelentGsen eltér a jaré-, illetve fekvébeteg-ellatas
finanszirozasatol, az alapellatasban dolgozok esetében
— a jelen finanszirozasi szabalyok mellett — azonos,
béremelés-jellegt, illetve bértabla alapu szabalyozasra
jelenleg nincs mod. Altalanossagban az alapellatas finan-
szirozasanak sajatossaga, hogy figyelemmel van az egyéni
teljesitményre és az ellatottak szamara is. Az alapellatasban
dolgozok esetében — kézvetett médon — a finanszirozasi
dijak megemelésével biztosithaté az egészségtigyi dolgozok
részére a magasabb illetmény, munkabér (vagy mas dija-
zas) megnovelésének lehetSsége. Figyelemmel arra, hogy a
Kormanyzat célja az volt, hogy megteremtse a lehetéségét
annak, hogy valamennyi egészségiigyi dolgozé j6vedelme
névekedhessen, az elmalt id6szakban az alapellatas tekin-
tetében kilénb6z6 mértékd finanszirozasi dijtétel-emelés
valosult meg. Bar a finanszirozasi dij megemelése a fentick
alapjan nem mindstl a ,klasszikus” értelemben vett bér-
emelésnek, az intézkedés céljat mégis az az egyértelmi kor-
manyzati szandék képezte, hogy az alapellatasban dolgozo

egészségugyi dolgozok jovedelme is névekedjen.

A fogaszati finanszirozas szabalyait az egészségiigyi szol-
galtatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finansziro-
zasanak részletes szabdlyairol szolé 43/1999. (I11. 3.) Korm.
rendelet (a tovabbiakban: Korm. rendelet) 22-25. §-ai tar-

talmazzak. A Korm. rendelet értelmében a fogaszati ellatas
finanszirozasa két elembdl tevédik Gssze: a szolgaltato jogo-
sult fix 6sszegl dijazasra, valamint az elvégzett teljesitmény
utan teljesitménydijazasra.

A fogaszati ellatasban a fix Osszegt dijazas finanszirozasi
pontértékei a Korm. rendelet 23. § (1) — (6) bekezdéseiben
kertilnek meghatarozasra. A fogorvosi szolgalat a teriileti
kotelezettség szerint a szolgalathoz tartozé — és a szerz6-
désben megallapitott — lakosok szamatdl fiiggben a kor-
csoportonkénti szorzoval korrigalt pontszam alapjan havi
alapdfjas finanszirozasban részesil. A fix Gsszegl dija-
zas alapjaul szolgalé korcsoportos pontszam értéke 2012.
oktéber 2-at6l 14%-os mértékben megemelésre keriilt,
amely alapjan az alapellatast nyujté fogaszati szolgaltatok
dijazasa havonta atlagosan kozel 30 ezer forinttal emel-
kedhetett. 2013. oktober 12-ét61 12%-o0s mértékben kertlt
megemeléstre a dij, amely alapjan 44,2 Ft/ho értékre emel-
kedett a fix Osszegt dijazas alapjaul szolgalé korcsopor-
tos pontszam értéke. Az emelés alapjan az alapellatast
nyujté fogaszati szolgaltatok dijazasa havonta atlagosan
kozel 30 ezer forinttal emelkedhetett ismételten. A gyer-
mekfogaszati ellatasok tertiletén 2016. augusztus hénap-
tél alapdijemelésre kertlt sor visszamendlegesen, 2016.
januar hénaptol kezdédé hatallyal. A dijemelés az alap-
dij bazisat képezé korcsoportos pontszam emelésével tor-
tént meg, amely 44,2 forint/hé értékrél 53,2 forint/ho
értékre valtozott. Ezen tulmenden, a kedvezményezett
teleptilések besorolasardl és a besorolas feltételrendszeré-
6l sz616 kormanyrendeletben meghatarozott teleptlésen
fogaszati alapellatast nyujtd szolgalat — szolgalatonként —
havi 100 000 forint kiegészité dijazasra jogosult.

A fogaszati ellatas teljesitménydijazasanak részletszabalyai a
Korm. rendelet 23. § (7) — (12) bekezdésében kertilnek meg-
hatarozasra. A fogaszati alapellatast és szakellatast nyujto
szolgaltato a nyujtott ellatasok teljesitménypontszama alap-

jan teljesitményaranyos dijazasra jogosult. Teljesitményként
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az adott rendelésen nyujtott, az egészséglgyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl
2616 9/1993. (IV. 2) NM rendelet 12. szamu mellékleté-
ben 6nallé elszamolasi tételként meghatarozott ellatasok-
hoz tartozé pontértéket a feltintetett minimumidék figye-
lembevételével lehet elszamolni.

Ezen tulmenden, a fogaszati tigyelet jogszabalyban kihir-
detett havi alapdfja 50 000 6 alatti lakossdgszam esetén
399 000 Ft-rol 480 000 Ft-ra, 50 000—100 000 6 kozotti
lakossagszam esetén 450 000 Ft-r6l 542 000 Ft-ra, mig 100
000 £6 feletti lakossagszam esetén 530 000 Ft-rél 638 000
Ft-ra médosult. Az 500 000 £6 feletti lakossagszamu tele-
ptilésen 24 6ras folyamatos tgyeleti ellatasért jard siirg6s-
ségi rendelkezésre allasi dij 1 415 millié Ft-rol 1 703 millié
Ft-ra emelkedett.

Fentiekre tekintettel lathat6, hogy az elmult években a
fogaszati ellatds finanszirozasi pontszam értéke, vala-
mint a fogaszati ugyelet havi alapdija is jelent6s mér-
tékben emelkedett. Ezen tdlmenden, tajékoztatom Elndk
Urat, hogy az egészségiigyi agazat céljai kozott szere-
pel az alapellatas erdsitése, melynek keretében 2016-ban
jelent6s 6sszegt, 14,1 milliard forintos tébblet jelent
meg az alapellatas II. titemére rendelkezésre allo

forrasok terhére.

A tobbletforras biztositasanak kévetkeztében a fogaszati ella-
tas kassza 2 milliard forinttal emelkedett, melynek készon-
het6en Magyarorszag 2017. évi kozponti kéltségvetésérol szolo
2016. évi XC. térvény alapjan a Fogaszati ellatas jogeim 2017.
évi el6iranyzata 27 946 8 milli6 forintot tartalmaz.
Tajékoztatom tovabba, hogy az Alkotmanybirdsag
60/1992. (XI. 17) AB hatarozata értelmében a jogalko-
tasrol szol6 térvény garancialis szabalyainak mell6zésével
hozott minisztériumi és egyéb kézponti allami szervektdl
szarmazo, jogi iranymutatast tartalmazo leiratok, korleve-
lek, dtmutatok, iranymutatasok, allasfoglalasok és egyéb
informalis jogértelmezések kiadasa és az ezekkel val6 ira-
nyitas gyakorlata alkotmanyellenes, a jelen levelemben
foglaltak ezért csupan tajékoztato jellegtiek, ennek meg-
felel6en azok birésagi vagy mas hatésagi eljarasban nem
hasznalhatok fel.

Kérem tdjékoztatasom szfves megértését, elfogadasat.

Budapest, 2017. aprilis 21.

Udvozlettel:
Dr. Onodi-Sziics Zoltin

Az alapellatasnak 2017-ben is sziksége van
a korabban beigért 10 milliardra

A Magyar Orvosi Kamara tidvozli a bejelentett kormany-
zati szandékot a haziorvosi alapellatas finanszirozasanak
2018-ra igért vjabb 10 millidrdos emelésére.
Ugyanakkor a kovetkezé alapvetésekre hivja fel a
figyelmet:

1. Az idei, azaz a 2017-es esztendére is elengedhetetle-
niil szitkséges minimalisan ugyanez az 6sszeg, amint azt
2014-ben megigérték. Csak a folyamatos, végosszegében
minimum 5X10 milliardnyi emelés teheti gazdasagilag
elfogadhatoan, a korhazban dolgozokkal hasonlé jéve-
delmet garantalni képes vallalkozassa a haziorvosi praxi-
sokat. Amig ez nem val6sul meg, hiadba minden letele-
pedési tamogatas, a betdltetlen korzetek szama csak néni
fog, a haziorvosok atlagéletkorahoz hasonloképpen, a fia-

talok pedig tovabbra sem mutatnak semmiféle érdekls-
dést a tertileti munka irant, amig az veszteségre kodolt.
2. Hosszu évek kitarté kiizdelmével értiik el, hogy
2016-ban végre a fogorvoslast is elismerték az alapel-
latas elvalaszthatatlan részeként és elsé izben — sze-
rény mértékben ugyan, de — emeltek a fogorvosi pra-
xisok havi javadalmazasan. Felhivjuk a figyelmet,
hogy ennek iitemezett, rendszeres folytatasa idén,
jovére és az azt kévetd években is ugyanugy elenged-
hetetlen, mint a haziorvosoké. Ennek konkrét tervét
agy az idei koltségvetést modositd tervezetbdl, mint
ajove évre tervezett biidzsébdl hianyoljuk.

Magyar Orvosi Kamara
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3D nyomtatok —

fogaszat

additiv digitalis

Harom méretben — laboratériumi és rendeldi hasznalatra

A munkafolyamatok digitalizalasat egyre tébb foga-
szat és laboratorium vezeti be. A VOCO a SOLFLEX
3D nyomtatéval tamogatja az additiv gyartasi techno-
logiakat. A beolvasas, a kés6bbi tervezés és 3D nyom-
tatas kombinalasaval a felhasznalok egyarant gyorsan
¢és pontosan készithetnek példaul fogszabalyozashoz
modelleket, sineket. A nyomtaté hiarom méretben
érhet6 el a laboratériumok és fogorvosi rendel6k sza-
mara.

A SOLFLEX 3D nyomtat6 a jol bevalt DLP (Digital
Light Processing) technolégiat alkalmazza. Az inno-
vativ, nagy teljesitményd UV LED-ekkel kombinalva,
képes a nyomtatast rétegrol rétegre kivételes pontos-
saggal kivitelezni.

Az alapja egy alacsony energiafogyasztasi és hosszu
élettartamu szilardtest UV-LED fényforras. Ennek a
kiemelked6 stabilitasa és teljesitménye teszi lehetévé a
pontos, megismételhet6 és gyors nyomtatast. A szaba-
dalmaztatott flexibilis nyomtatétalea (Flex Vat) alkalma-
zasanak eredményeképpen csak minimalis lehtzé eré
sziikséges. Lehetségessé valt, hogy vékonyabb és fino-
mabb Osszetevoket hozzon létre, amely soran csak mini-
malis hordozoéanyagra van szitkség. Hala a forradalmi
,,Pixel Stitch Technol6gianak” (PST), a nyomtato leny G-
2626 teljesitménnyel, felbontassal és épitési térfogattal
biiszkélkedhet.

A 3D nyomtatok érzékeld szenzor technologiaval (Sen-
sor Monitored Production) vagy anélkiil allnak rendel-
kezésre. Ez a specialis érzékel6 egyrészt az egyenletes
intenzitasu megvilagitast biztositja, ami a folyamatosan
magas alkatrészgyartasi mindséget is garantalja, mas-
részt egy tovabbi lézeres érzékelé rendszer figyeli az
épitési folyamatot, és egyidejileg optimalizalja az épi-
tési sebességet is.

A 15 és 20 kg kozotti salyaval az 6sszes SOLFLEX
nyomtaté koénnytnek szamit. A laboratériumban a
nyomtat6 nagyjabol akkora helyet foglal el, mint egy
hagyomanyos PC-nyomtat6. A nagy volumend nyom-
tatotalca lehet6vé teszi az eszkoz feliigyelet nélkiili fut-
tatasat, akar egy éjszakan at is.

Nyomtatd anyagok

V=Print model — fényre kitd miigyanta, fogdszati modell gene-
ratiy gyartdsdihog

A V-Print model metakrilat-alapu, fényre kot6 gyanta,
amely idealis a 3D precizids alkatrészek additiv gyar-
tasahoz minden fogaszati modell esetén. Az anyag
378-388 mm spektrumi UV LED DLP nyomtatok-
hoz lett kifejlesztve. A pontossagat és a keménységét
figyelembe véve, a V-Print modell tokéletes anyag a
fogorvosi munkak el6allitasahoz.

A V-Print ortho — fényre kitd, biokompatibilis gyanta fogsza-
balyozd késziilékek alkatrészeinek, sinek és sablonok generatiy
gydrtdsihoz

A V-Print ortho fényre kot gyanta 3D fogszabalyozo
késziilékek alkatrészeinek, sinek és sablonok gene-
rativ gyartasahoz hasznalhat6. A kivalé mindségd,
metakrilat alapu gyanta idealis a 378—388 mm spekt-
rumd UV LED DLP nyomtatokhoz. Vilagos arnya-
laty, szinstabil, nagy torési szilardsagu, és esztétikai
elényoket is kinal a fogszabalyozo kezeléseknél. Tzte-
len és biokompatibilis.

Gydrtd: 1VOCO
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A maximalis precizitas, a gyakorlati munka
és a kotési iId6 kombinacigja

A modern lenyomatanyagnak sok igényt kell kielégite-
nie: kényelmesen elegendé munkaidét, és rovid intra-
oralis kotési id6t kell biztositania. Az anyagnak kivalo
keménységgel, nagy méretpontossaggal kell rendelkez-
nie, a maradandé alakvaltozassal szemben pedig ellen-
allonak kell lennie. A V-Posil, a VOCO tj A-szilikon
alapu precizios lenyomatanyaga, kielégiti ezeket a kove-
telményeket.

A munkaid6 legfeljebb két perc, az {zmentes V-Posil
garantalja a rugalmas munkaidét, még a nagy kiter-
jedést potlasok esetén is. A kotési folyamat két perc
mulva befejez6dik, ami azt jelenti, hogy az intraoralis
id6 a paciensek szamara kellemesen révid.

A négy killonb6z6 viszkozitasu V-Posil kompakt rend-
szert alkot, amely illeszkedik a kiilonb62z6 lenyomatvé-
teli technikakhoz: a V-Posil Putty kétlépéses korrek-
ci6s lenyomatanyag, szendvics technikahoz, funkcios
szélekhez és tavtarto folias korrekceids lenyomatokhoz,
a V-Posil Heavy Soft Fast duplakeveréses technika-
hoz, korrekciés lenyomat technikahoz és funkcionalis
lenyomatokhoz, V-Posil Light Fast és V-Posil X-Light
Fast alacsony viszkozitasu anyag korrekcids lenyo-
matokhoz, szendvics lenyomatokhoz, tavtarté félias
korrekcios lenyomatokhoz, duplakeveréses lenyoma-

tokhoz, fogsoralabélelés lenyomataihoz és kivehet6

protézisek lenyomataihoz.

A V-Posil a koévetkezd keverd rendszerekben érhetd
el: 50 ml Automix patronok (Standard 1: 1), 380 ml-es
patronok (5: 1) szabvanyos automata adagol6 és keverd

egységekhez valé hasznalatra, valamint a putty (1: 1)

kézi keveréshez.

Amellett, hogy az id6tényezé egyarant kedvezé a fog-

orvos és a paciens szamara

, és idealisan kombinalhat6 a

viszkozitas, a V-Posil hidrofilitasa egy tovabbi garancia

az optimalis eredmény eléréséhez. Ez biztositja a kivald

folyoképességet a sulcusba, mig tixotrop tulajdonsaga

révén az anyag nem csepeg. A megfelel6 keménysége

segit elkeriilni a kénnye-
ket, amikor a lenyoma-
tot eltavolitjdk a sz4j-
bél. Tehat a V-Posillal
tokéletes lenyomat
készithets, amely a
pontosan illesz-
kedé potlasok
alapja.

Gydrtd: 1VOCO

Fluorid- és hidroxilapatit-tartalmu fogaszati védékrém

A Remin Pro forte fluorid- és hidroxilapatit-tartalmu
fogaszati védokrém gyombér (Zingiber officinale) és
kurkuma (Curcuma xanthorrhiza) kivonatait tartal-
mazza. Az aktiv antibakterialis Gsszetevoknek koszon-
hetéen, gyulladascsékkent6 tulajdonsagokkal ren-
delkezik. A hidroxilapatit természetes kalcium- és
foszfationokat tartalmaz, amelyek semlegesitik a savat
a szajfléraban, ennek koszonhetéen erdsitik a fogakat.
A fluorid tamogatja a remineralizaciot, és hatékony
védelmet biztosit a savas tamadasokkal szemben. Az
apolokrém xilitet is tartalmaz, amely tovabb erdsiti a
kariosztatikus tulajdonsagait.

A Remin Pro forte killénosen alkalmas extra védelemre
szorul6 betegeknél, példaul fogfehérités vagy profesz-
szionalis fogtisztitas utan, tovabba arra is hasznalhato,

hogy megakadalyoz-
zak és ellenbrzés alatt
tartsak a hiperszenziti-
vitast, illetve fogsza-
balyozo kezelések alatt
kiegészité védelmet
nyujtson.

A j6vében a Remin Pro
forte nemcsak tubuson-
ként lesz megvasarol-
hat6, hanem tizenkét
darab 40 g-os csoma-
golasban is.
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In memoriam

Vizi Janosné Zsuzsa

Mély megrendiiléssel tudatjuk Zsuzsa valoszinitlennek tind haldlhirét. Egy Feleség és egy Edes-
anya elvesztése mindig tragédia, killondsen akkor, ha az olyan vératlanul torténik, hogy az ember-
nek nincs ideje lelkileg felkésziilni rd. Egy nagyon mozgalmas életpdlya szakadt meg. Tobb mint [
négy évtizedet toltott el a fogaszati kereskedelemben. Kordbban az Omkernél, majd a Bardeco Kft. | 3
alapitdsitol 25 éve tevékenykedett igyvezetd igazgatoként a fogdszati szakma szolgdlatdban. Koz-
vetlensége, korrektsége, ligyszeretete segitette egy meghatdroz6 mértékii, megelégedett iigyfélkapcsolat 1étrehozasit, amely-
nek dpoldsat, épitését nagy hivatdstudattal végezte. Ezt a gazdag 6rokséget probdlja a csalddi villalkozdsa tovdabbvinni. Csupa
sziv 1ényének, életvidimsaganak emléke kozottiink maradt, ami enyhitheti fijdalmunkat.

Bucsuzunk Zsuzsa, nyugodj békében!

Szerencstol 10 km-re Otven négyzetméteres
vegyes fogaszati korzet (5300 f0) Erzsébetvaros-i lakas

korszertien berendezett
raxisjoga . rr
praxisjosd, fogorvosi rendelovel
felszereléssel nyugdijazas miatt

(2017. november 2-aval) elado. 25 M forintért eladé.
Erdekl6dni:06-20/216-3320 Telefon: 06-20/341-5980
Gy(’irbep Oroshazan
OEP-finanszirozott 5000 f&s OEP-tamogatott
vegyes fogorvosi vegyes fogorvosi praxis

° I'é berendezés nélkiil
praxis elado. ladé
Erdekl16dni 19-21 6ra kozott. €laao.

Telefon: 06-20/340-2950 Telefon: 06-30/435-7997

Zalaegerszeg belvirosaban Balatonfiizfé6 OEP finanszirozott
OEP finanszirozott

vegyes fogaszati korzet Vegyes ngaszatl kOl‘ZCt

¢és egy gyermekfogészati korzet pl‘aXiSj 0 ga
[ d o r
nyugdijazas miatt eladé.
praXlSJ Oga elado. Végz06s is jelentkezhet.

Erdekldni a 06:30/ 2160-712 Erdeklddni a kovetkez6 telefonszamon lehet
telefonszamon. az esti 6rakban: 06-30/444-8671
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Kapcsolat Nap 2017

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kara prof.
dr. Hegedlis Csaba dékan ur vezetésével és iranyita-
saval — a 18. Debreceni Fogaszati Napokhoz kapcso-
lédva — ez évben is megrendezte a Kapcsolat Napot,
ahol a Fogorvostudomanyi Kar dékanja, tanszékveze-
t61, prominens oktatoi és az egyetem vonzaskorzetébe
tartoz6 megyék fogorvos vezetbi 6szintén, formasagok-
t6l mentesen a szakma legfontosabb aktualis problémait
targyaltak meg. Részt vett a megbeszélésen tovabba
a MOK Fogorvosi Tagozatanak alelndke, Szolnok,
Heves, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abauj-Zemp-
lén és Hajda-Bihar megye valaszt6 keriileti elndkei és
stomatologus szakfeliigyelé f6orvosai.

A megbeszélést Hegedls dékan ur nyitotta meg, aki
szerint fel kellene tarni és megbeszélni az adott prob-
lémakat, amelyeknek a megoldasihoz azonban hiany-
zik a hataskoriink és az illetékességtink. Lassan kroni-
kussa valik a szajsebészet problémaja, amit az sem oldott
meg, hogy kiilon Szakmai Kollégium létesiilt. Atnéztiik
a2014-ben e targyban készult (a Magyar Fogorvosban is
kozolt) tényfeltarasunkat, és ugy véljiik, hogy ugyanazok
a hianyossagok ma is fellelhet6k. Szoba kertilt ismét az
implantatum-betiltetés szabalyozasanak kérdése. Hege-
dias professzor ur jelezte, hogy az Implantologiai Tar-
sasag is foglalkozik ezzel a témakorrel. Megallapitottuk,
hogy szakma egyéb teriiletein is problémat jelent, hogy
a szakfeliigyeletet gyakorlatilag felszamoltak.

Vitatéma volt a fogaszatban felhasznalt anyagok bevizs-
galasa és mindsitése. Jelen allaspont szerint ,,amit az
EU-ban bevizsgaltak és engedélyeztek, az az egész EU-
ban hasznalhat6”, megkapja a CE jelzést. Kérdés, hogy
a fogorvosi szakma minden esetben beérheti-e ezzel?
(E témaban kilonosen hasznos dr. Orsés Mercédesz és
Kivovics Péter cikke: ,,A fogpétlasokhoz hasznalt fém-

\-.
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otvozetek quantitativ és qualitativ jellemz61” — Magyar
Fogorvos, 2017/1. 34-37)) A jelenlegi jogszabalyok értel-
mében — fogpotlasok készitése esetén — tanusitvanyt kell
adni a betegnek, ami tartalmazza azoknak az anyagok-
nak a jegyzékét, amelyekbdl a fogpotlas készilt. Implan-
tatumok esetében az implantatumregiszter teszi lehe-
tévé a nyomon kovetést.

Tobbek véleménye szerint a gyartok lobbija jelentésen
befolyasolja a fogorvosok anyag-felhasznalasi szokasait.
A fogorvosoknak nincs modjuk aprolékosan megismerni
az anyagok folyamatosan valtozo széles skalajat. Az eset-
leges hatranyos tulajdonsagok ugyanis csak évek mulva
tlinnek el6, amelyekre a gyartok — érthet6é okbdl — nem
hivjak fel a figyelmet, vagy 6k sem tudnak rola.

A rendezvényen sz6 esett arrdl is, hogy vajon miért ilyen
csekély a szakma érdekérvényesité képessége, annak elle-
nére, hogy a szakma vezet6i megragadnak minden alkal-
mat, hogy az egészségpolitikat szembesitsék az aktualis
problémakkal. Az alapellatason beliil is (mar amikor oda
soroljak a fogaszatot) diszkriminativ megkiilonbozteté-
sek érik a fogorvoslast és a fogorvosokat, bar —a szakmai
feligyelet hianya miatt — az ellatok kis részének miko-
dési gyakorlata is megkérddjelezhetd.

A fogorvosok tobbsége igyekszik képviselni a betegek
érdekeit is. Ugyanakkor az titk6z6 szerepét és a felel6s-
séget is fel kell vallalniuk, hiszen panasz esetén nem
lehet mentség, hogy a finanszirozas csak ilyen miné-
ségi munkat tesz lehetévé.

A nap végén azzal az érzéssel alltunk fel a targyalbasztal-
tol, hogy egy jol el6készitett értekezleten vettiink részt,
ahol kétetlen véleménycserére volt médunk. Tovabbra
is hasznosnak és fontosnak tartjuk ezeket a megbeszé-
léseket, hiszen az anomaliak igy tarhatok fel leginkabb.
Ahogy Babits Jonasa mondja: “mert vétkesek kozt cin-
kos, aki néma”.

Az Egyetem Diszudvaran rendezett vacsora, a jo szet-
vezés, a kedves kollegialis hozzaallas, a kulinaris élve-
zetek, valamint a musor szinvonalit tovibb emelte a
gyonyora kornyezet, amire mi, debreceniek, méltan
lehetiink buszkék.

Debrecen, 2017. aprilis 11.
Dr. Kortvélyesi Andor

ny. osgtilyvezetd és
szakfeliig yeld foorvos
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Baselitz. Ujrajatszott mult
2017. aprilis 1. — 2017. jdlius 2.

2017. aprilis 1-t6l az egyik legismertebb és legkeresettebb
kortars német képzémivész, Georg Baselitz miveibol
lathat6 kidllitdas a Magyar Nemzeti Galéridban. A buda-
pesti Goethe Intézet kézremikodésével létrejove kial-
litas tobb mint 80 mtalkotast mutat be nemzetkozi és
hazai koz-, illetve magangytjteményekbdl. Nyolc kevésbé
ismert nagymérett festmény és egy szobor kozvetlentl
a mivész muitermébdl érkezik. A budapesti kiallitason
egymas mellé keriilnek Baselitz korai, 1960-as években
késziilt alkotasai a 2005-ben elkezdett Remzx cimi sorozat
szamos fémuvével, az 1980-as évekbdl szarmazo jellegze-
tes baselitzi fejek és alakok pedig az utobbi néhany évben
sztletett festmények, grafikak és monumentalis méretd
szobrok figuraival.

»Minden, ami a mavész hata mogott hever, elStte is
hever.” (Georg Baselitz)

Georg Baselitz gazdag életmivének — sajat bevallasa sze-
rint tobb mint 2800 képet festett, emellett jelentSség szob-
raszati, rajzmivészeti és sokszorositott grafikai ceuvre-rel
is rendelkezik — kozéppontjaban tobb mint 6tven éve a
folyamatos megujulas és a kritikai (6n)reflexio all. A buda-
pesti kiallitas vezérfonalat is a mivész sajat multjahoz és
a mulo id6hoz fGz6d6 viszonya jelenti. Baselitz nap mint
nap ujranézi, Ujraalkotja, Ujrajatssza multjanak egy-egy
szegmensét. Emlékképeit, 6nmagarol gondolt és lattatott
képmasait nem vitrinbe helyezni és megévni akarja, hanem
hozzajuk nyul, kiveszi Sket az eredeti torténeti helyiikbol
és idejiikbdl. A korabbi részleteket beemeli a jelenbe, az 1j
helyhez és id6hoz alakitja, Gj tradiciot, Gj multat formal.
Nap mint nap megismételhetetlentil ismétli a multat.
Baselitz 1969-ben bekovetkezett alkotéi fordulépontia-
nak hatterében az alakokra és az tzenetekre épiil6 eurd-
pai festészeti hagyomany megkérddjelezése allt. Ekkortol
valt védjegyévé a vasznain megjelené motivumok fejjel
lefelé val6 abrazolasa. A figurativ és az absztrakt festészet
kozotti tobb évtizedes kiizdelemben Baselitz egy harma-
dik, sajatos utat valasztott: a festészet lehetGségeinek és
kereteinek folyamatos vizsgalata jelenti legf6bb alkotoi
szandékat. A képzémuvészeti alkotasrél vallott radikalis
nézetei és miveinek dramai hatasu, allandéan meguju-
lasra kész szin- és formavilaganak készonhet6en a maso-
dik vilaghabord utani nemzetkézi képzémivészet egyik
legujszertbb, legautonémabb miivésze.

A tarlat kulonlegessége, hogy Magyarorszagon, mi
tobb az egész kelet-kbzép-eurdpai régidban elsé izben

Georg Baselitz G.-fej, 1987 Olaj, bukkfa 99x66,5x58,5 cm, Ludwig

Muzeum — Kortars MUvészeti Mlzeum, Budapest

lathat6 a német mivész nagyszabasu, az életmd vala-
mennyiidorétegét atfogd és bemutaté kiallitdsa. A kial-
litison lathat6 lesz egy dokumentumfilm is, amelyb6l a
kozonség megismerheti a mivész festészeti modszereit
¢és a mivészetrdl vallott nézeteit.

A tarlat a mvésszel val szoros egylittmikodésben jott
létre.

A Baselitz. Ujrajitszott miilt a Szépmiivészeti Mizeum
,»Klasszikus Kortars Német Képzémuvészet” kiallitas-
sorozatanak harmadik allomasa. A széria 2012-ben Giint-
her Uecker Képpé formalt anyag cima tarlataval indult atjara,
melyet 2014-ben Jorg Immendorff Fjien a festészer! cimi
kiallitasa kévetett. A két-harom évente megrendezendd
bemutaték a masodik vilaghabora utani (Nyugat-)
Németorszag képzémuvészeti iranyzatait kivanjak meg-
ismertetni a magyar kozonséggel egy-egy meghatarozé
jelenség vagy tendencia vezetd alakjan keresztiil. A medi-
tatfv, alapveté emberi érzetekre és értékekre reagalo,
anyagkozpontu Giinther Uecker utan éppen ellenpélus-
ként a politikailag aktiv, sajat mivészetét a tarsadalomfor-
malas és a kritikai tikortartas ,,eszkozének” tekinté Jorg
Immendorff-fal folytatédott a sorozat. A Georg Baselitz
munkassaganak szentelt tarlat az absztrakt (kép)alkotason
(Uecker), illetSleg a narratfv festészeten (Immendorff)
nyugvo életmiivekhez képest egy alapjaiban eltér6 alkotoi
szemléletet, am ugyancsak kizarolag a német hagyomany-
bél taplalkozo életmiivet tar a kdzonség elé.

Kurditorok: Bodi Kinga mivészettorténész (Szépmivé-
szeti Mizeum), Alexander Tolnay mivészettorténész
Szakmai egyiittmiikids partner: Goethe Intézet

Forrds: mng.bu
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KAVO ScaneXam™ One

Dental Excellence Gyors, megbizhatd, kompakt, digitdlis intraordlis képalkotds.
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1.590.000 Ft

* A részletekért érdeklédjon alabbi elérhetéségeinken.

9400 Sopron, Faller Jend u. 5 | Tel: 99/508-698 | Fax: 99/508-696

Certified Part .
e“ o6 rarnet iroda@dentalplus.hu | www.dentalplus.hu
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(Budapesti bemutatdterminkben elézetes egyeztetés alapjan tudjuk fogadni Ondket!)
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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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