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Nagy nyari kaland

Mostanaban annyira dicsérik a magyar egészségligyet, olyan sok jot hallottam az ellato-
rendszer magas szinvonald, rendkivil hatékony szolgaltatasairdl, hogy elhataroztam, én

is kiprébalom. Keriilve a médiaban agyonreklamozott ajanlatdompinget, inkabb sajat
szervezést nagy nyari gyogyulé-kalandba vagtam bele.

A véletlen tgy hozta, hogy a miniszterelnék-helyettes egy magas rangu kinai egészségligyi
delegacio el6tt — a nagy nyilvanossagot is bevonva — az egekig magasztalta a hazai egész-

ségligy kimagaslo, vilagszinvonald teljesitményét. Ez megerésitett abban a hitemben, hogy
nem valamiféle kiilhoni, netan itthoni maganintézményt keressek fel. F6ldi halandoként

a kijaro tiszteletet megadva — mar csak udvariassagbdl sem — tolakodnék magas allami
méltésagok elé dicshimnuszok zengedelmével, de 8szintén csak megerdsiteni tudom a hivatalos elismeréseket.
Tapasztalataim alapjan, két jeles (természetesen allami) intézményben megfordulva, csak a legjobbakat mondha-
tom el. Az orvosok és a szakapolok felkészilten, lelkiismeretesen, a hivatdsunkhoz ill6 tisztességgel és alazattal
gyogyitottak — kivétel nélkiil — a betegeket.

Megfelels tajékoztatast adtak, empatiaval és végtelen segitGkészséggel fordultak a raszorultak felé. Ugy éreztem
(és a tobbi betegtarsam is!), hogy mindent megkaptunk, amit a gyogyité személyzet megadhatott, és amit nem,
az nem rajtuk mulott. Sz6 szerint ember- (beteg-) kézelbdl, a ,,masik oldalr6l” lattam mindennapi kiizdelmeiket,
talterheltségtiket, szélmalomharcaikat azért, hogy a betegeiknek minél tébbet adhassanak. Ugyanakkor minden
nap szembesiilnek azzal, hogy a szabalyozo rendszerek értelmetlen sporolasra, uram bocsd’, korlatozasra, nem
ritkan elvonasra vannak kézpontilag beprogramozva.

Visszatérve a kormany jeles képvisel6jének felmagasztald szavaira, a magyar egészségligy egyszerd harcosai
valoban vilagszinvonald teljesitményre képesek, és ezt egyre nagyobb szamban bizonyitjak tébbek kézott Auszt-
riaban, Németorszagban, Angliaban és Irorszagban, meg a skandinavoknal és az Operenciés tengeren is tal. Ha
olyan feltételek kozott dolgozhatnak, amely inspiralja, és nem visszafogja az alkotévagyat és a gyogyito erét, ahol
erkolesileg és anyagilag elismerik, s6t Osztonzik a kivalo teljesitményt, ott — minden Ures propaganda, a valdsa-
got teljesen figyelmen kivil hagyé szoviragézon nélkil — helyére kertlnek a dolgok.

Bizonyos el6késziiletek és ambivalens szakmai vita utan a f6hatésag Gjabb csodafegyver bevetésére készil. Jénnek
majd a ,,non-doktorok”, azaz a szakdolgozok legjava, a diplomas apolok részére lehetSség nyilik tovabbképzésre,
melynek soran, kemény tanulassal és remélhetSleg hatékony felkészitéssel olyan beavatkozdsokat is felelGsséggel és
kompetenciaval végezhetnek el, amelyek jelenleg orvosi diploméahoz kétottek. Nem mondanam, hogy példanélkili
és irracionalis lenne az elképzelés, de ha egy kicsit koriiljarjuk az elképzelést, lelkesedéstink lohadni latszik. Miért
is? Mert nem tul nagy a jelentkezési vagy, aztan pedig, ha a képzés idejére kivonjuk a legjobbakat a munkabdl, a
deficitet noveljitk. A non-doktor nem orvos, nem poétolja az orvoshianyt. Az 4j képzettségi és kompetenciaszint
jelentésen boviti a munkakdrt és a beosztast, de ki fogja ellatni korabbi feladataikat? Mennyivel fog emelkedni a
bériik, aranyban lesz-e a felel6sséggel és a munkamennyiséggel? Nem fogja-e az amugy most is meglévé jelentds
bérfesziiltséget tovabb névelni? Es ha megjelenik egy még magasabban képzett, tobbre hivatott ,,szuper-dip-
lomas” apoléi réteg, akkor nem lehet, hogy a hatalmas elszivé erd hatdsira még knnyebben tavoznak a hazai
rendszerbdl?

Az egészségligyre a viharos belpolitikai helyzet miatt a kordbbinal is nagyobb médiafigyelem 6sszpontosul. Elég
egy tragikus halaleset, és kideriil, hogy egy kiemelt jelent6ségli orszagos intézetben nincs CT. A miniszteri valasz
cinikusnak tnik, hiszen abban igaza van, hogy nem lehet mindenttt CT, de horribile dictu, ahol nyitott sziv-
mitétet végeznek, ott legyen! Persze a vadak gyakorta alaptalanok is, ugyanakkor a felelés egészségiigyi vezetdk,
korhazigazgatok nem védekezhetnek és cafolhatnak, mert kézpontilag elrendelt nyilatkozattilalom van. Amugy is,
guzsba kétve, plane leragasztott szdjjal nehéz az artatlansagot bizonyitani.

A csapongd gondolatok koz6tt majdnem elfelejtkeztem arrdl, hogy nyar van, a szabadsagok ideje. Tessék pihen-
ni, feltélt6dni, izgalmas kalandokat keresni, és rendiiletlentil bizni a magyar egészségligyben, hiszen nem csak én

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd

dicsérem.
Szép nyarat!
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Cardiovascularisan kompromittalt betegek
ambulans szajsebészeti ellatasa

Nikoli Rebeka, Dr. Kivovics Marton
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

A sziv- és érrendszeri betegségek vildgszerte vezetd halalokoknak szamitanak.
Epidemioldgiai kutatasok eredményei alapjan a fejlett ipari orszagokban a harmadik
leggyakoribb halaloknak szamitanak, a vilag népességének mintegy 0,8%-at érintik.”
A fogorvosi kezelés soran nem csupan maga a betegség érdemel kiemelt figyelmet,
hanem a terapiaja soran alkalmazott gydgyszerek hatasa a szajképletekre, valamint

a kezelés kdzben és postoperativan kialakuld komplikaciok ismerete egyarant.

A fogorvosi praxisban egyre gyakrabban talalkozhatunk olyan betegekkel, akik
véralvadast befolyasold gydgyszeres kezelésben részesiinek, kdszonhetéen a varhatd
életkor kitolédasanak. A szajsebésznek tisztaban kell lennie vele, hogy a tervezett
beavatkozasok milyen kockazattal jarhatnak, valamint milyen kulon feladatot és nem
vart komplikaciét jelenthet a véralvadasgatld gyogyszert szedd paciens ellatasa. Az
elmult évtizedek kutatasi eredményei felvetették az dsszefliggés lehetdségét a sziv- és
érrendszeri betegségek és a szajlregi gyulladasos korfolyamatok fendllasa kozott.2
Tobb munkacsoport eredménye is ravilagitott a pozitiv korrelaciora az acut myocardialis
infarctus és a rossz parodontalis statusz kézott.e Ugyanakkor az infectiv endocarditises
esetek a legismertebb példai a dentalis eredetli gécfertézéseknek.®

z anamnézis felvétele soran a paciensek
jelent6s részénél talalkozhatunk cerebralis-
thrombosis vagy cardiovascularis betegség-
gel, éppen ezért a lehetséges komplikaciok
megel6zésének és kezelésének egyik legfontosabb esz-
koze a pontos és részletes altalanos anamnézis felvé-
tele. Ennek keretén belil kilon ki kell térni a kerin-

gési elvaltozasokra, valamint ki kell kérdezni a beteget
az esetlegesen szedett gyogyszerekrdl is. A sziszté-
mas korképek modosithatjak a kezelési tervet, vala-
mint figyelembe kell venni a beavatkozas hatasat a
beteg altalanos allapotara is. Fél-egy éven belil lezaj-
lott acut myocardialis infarctus esetén az irodalmi ada-
tok szerint tonogénmentes érzéstelenité alkalmazasa
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javasolt, de fontos kiemelni, hogy az adrenalin ada-
sanak nincs abszolut kontraindikaciéja.” Ugyanakkor
az adrenalinmentes készitmények hatasossaga erdtel-
jesen kérdéses a gyulladt szovetek érzéstelenitésekor
és az esetlegesen keletkez6 fajdalom maga is adrenalin
felszabadulasat indukalja. Ezért az acut myocardialis
infarctuson 4atesett beteg szajsebészeti kezelése el6tt
célszerl szedativumok alkalmazasa. Torekedni kell
az infarctust kovetéen 1 évvel elhalasztani a mtét
idépontjat. Ha ez nem kivitelezhet6, akkor inkabb
tobb, rovidebb ideig tartd részletben célszerd fite-
mezni a kezeléseket. Az ischaemias szivbetegségek
kutatasa soran szamos klinikai bizonyiték latott nap-
vilagot, amely alatamasztja, hogy korrelacié all fenn
az atherosclerosis és a fertézés talajan kialakult gyul-
ladasos folyamatok kozott.” Az utébbi évek kisér-
letei soran szamos parodontopatogén baktériumot
(Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola)
hoztak Osszefliggésbe az érelmeszesedéssel, amely
alapjan nyilvanvaléva valt a dentalis-parodontalis sta-
tusz feltételezett szerepe, mint fiiggetlen rizikétényezo
az atherosclerosis talajan kialakult cardiovascularis

36

megbetegedésekben.”® Az epidemioldgiai vizsgalatok
arra vilagitottak ra, hogy a sulyos fogagybetegségben
szenved6k korében nagyobb valdszinliséggel alakul
ki cardiovascularis vagy cerebrovascularis megbete-
gedés. Arra vonatkozéan azonban nem adnak meg-
gy6z6 bizonyitékot, hogy a parodontalis tasak, mint
direkt oki tényez6 szerepelhet az atherosclerosis tala-
jan kialakult betegségek etiolégidjaban. T6bb publi-
kacié is felhivja a figyelmet a fogeredetd gyulladasok
¢és az infektfv endocarditis kialakuldsa kozotti Gssze-
fuggésre." 1> 2 Eppen ezért a kezel6orvosnak tiszta-
ban kell lennie azzal, hogy a tervezett szajsebészeti
beavatkozas milyen mértékben fokozza az IE kiala-
kuldsdnak kockazatat.”> A cardiovasculatis események
megel6zése és kezelése céljabol egyre tébb paciens
részestl véralvadast gatl6 kezelésben. Az ilyen pacien-
sek ellatasa soran fokozott 6vatossaggal és koriltekin-
téssel kell eljarni, mivel a cerebralis erek thrombosisa
stroke, a coronaria erekben kialakult thrombosis pedig
szivinfarktus kialakuldasahoz vezethet. Szem el6tt
kell tartanunk, hogy az artérias és vénas thrombosis
patomechanizmusa és terapiajaban alkalmazott gyogy-
szerek is kiilonboznek.

Az altalanos anamnézist a fogaszati anamnézis koveti,
ennek soran extra- és intraoralis vizsgalatot végez a
fogorvos, melynek része a stomato-onkologiai szirés
is. Bizonyos esetekben parodontalis statusz készitése
valhat sziikségessé. A mély parodontalis tasak a szer-
vezet szamara, mint nyitott sebfelszin potencialis fer-

t6zés forrasa lehet. A fogkS-eltavolitas és a foghizas
kapcsan szamos korabbi tanulmany igazolta az atme-
neti bacteraemia kialakuldsat.”® A baktériumok sz6ro-
dasanak mértékét elsésorban az inygyulladas foka és
a parodontalis tasak mélysége hatarozza meg. F6 jel-
lemzG6i a duzzadt, vérz6 foginy, érzékeny fognyakak,
foetor. A bacteraemia megel6zésének leghatékonyabb
eszkoze a kiemelten j6 szajhigiéne és a gyulladasmen-
tes allapot fenntartasa. Mara beigazolédott az a tény,
hogy lokalis és generalizalt parodontitisben valodi bak-
terialis invazio kovetkezik be, igy ilyenkor direkt uton
baktériumok és azok toxinjai kertilhetnek a szisztémas
keringésbe, a fokusztdl tavol is gyulladasos érendothel
valaszokat provokalva.”

Mellkasi diszkomfort

Az ischaemias szivbetegségek szajsebészeti vonatko-
zasal koziil az egyik legnagyobb hangsilyt a fogor-
vosi székben el6fordulé mellkasi diszkomfort érdemli.
A szivizom vérellatasi zavara kovetkeztében kialakuld
akut koronaria szindréma a leggyakoribb oka a mellkasi
fajdalomnak." Ha felmeriil az acut coronaria szindroma
gyanuja, tisztazni kell a mellkasi diszkomfort tulajdon-
sagait: kezdetét, kivalté okat, minéségét, sulyossagat és
id6beni jellemzéit. Szivinfarktusra gyanakodhatunk,
ha a retrosternalisan jelentkez6 fajdalom hirtelen kez-
dédik, és tovabb tart 15-20 percnél. Kisugarozhat a bal
vallba, karba, valamint a bal oldali angulus mandibulae
teriiletére. A paciens nyomo-, szoritojellegtinek irja le
a fajdalmat, melynek sulyossagat nem befolyasolja sem
a légzés, sem a mozgas. A fajdalom folyamatos, erés-
sége nem valtozik. Mellkasi fajdalom esetén a beteg
megnyugtatasa mellett, kényelmes, félulé pozicidba
helyezziik. Els6ként valasztandé szer a nitroglycerin
0,4-0,5 mg sublingualisan tabletta/spray formajiban
alkalmazva. Fontos az oxigén biztositasa, a pulzus és
a vérnyomas ellenérzése. Abban az esetben, ha harom
perc elteltével a mellkasi fajdalom oldédik, feltételezhe-
téen anginas rohama volt a betegnek, ebben az esetben a
kezelést el kell napolni, és értesiteni kell a kezel6orvost.
Ha a mellkasi fajdalom 6t perc elteltével is fennall, Gjabb
adag nitroglycerin adasa valhat indokoltta, az életfunk-
ciék folyamatos monitorozisa mellett."

Az odontogén gocok
diagnosztikus lehetdségel

A gbcos elvaltozas klinikailag sokszor tinetmentes,
lappang6 elvaltozas.”® A gocszirés célja a szajiregben
talalhaté gocos fogak kisztrése, kezelése, szitkség ese-
tén a szajureg teljes és részletes szanalasa. A gyakorlat-
ban a gbéc patologias szerepének bizonyitasa sokszor
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igen nehézkes, esetleg csak ex juvantibus lehetséges: a
betegség gbcos eredetét a goctalanitast kovetd tiinet-
mentesség alapjan igazolhatjuk.?”” Eppen ezért a goc-
betegségek diagndzisa minden esetben csak feltételes.”
Az OBDK (Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyer-
mekjogi és Dokumentaciés Koézpont) 2015-6s koz-
leménye alapjan a fogorvosi alapellatas részét képezi
Magyarorszagon a szakorvosi beutal6 alapjan kért goc-
kutatas, tehat a tarsadalombiztosit6 altal tamogatatott,
téritésmentesen igénybe vehetS fogaszati szolgaltatas.
Kiegészit6 vizsgalatként valamennyi fogrol és foghely-
6l rontgenfelvétel készitése sziikséges, mert a csont-
ban vagy a fogak gyokerén megjelen6 goécos elvalto-
zas csak gy fedhet6 fel. Az elkészilt rontgen alapjan
diagnosztizalhatjuk az esetleges periapicalis elvalto-
zast, felhivhatja a figyelmet a pulpa elhalasanak gya-
ndjara. Fontos kiemelni, hogy a rontgendiagnoszti-
kai moédszereknek is vannak korlatai. A radiologiailag
kifogastalannak tiné gyokértomés a valésagban nem
tesz mindig eleget ezen kritériumoknak. Sok esetben
a rontgen negativ fogak periapicalis csontallomanya-
ban fert6z6 korokozokat lehet kimutatni. Ezért sulyos
gbcbetegség esetében a korrektnek tiné réntgen-nega-
tiv fogakat is gocként kell kezelni. A gockutatas egyik
legfontosabb indikacidja, az invaziv sebészeti beavat-
kozasok postoperativ komplikacidinak megel6zése.
Tobb publikacio is felhivja a figyelmet a pozitiv kor-
relaciora a gocos elvaltozas és az infektiv endokarditis
(IE) kialakulasa kozott'” > 2 Az ilyen esetekben,
akiknél a bacteraemia komoly kockazati tényezGt
jelent, kiemelten fontos a szaj tokéletes goctalanitasa.
A gbc diagnosztizalasaban kitlintetett szerepe van a
haemokultira készitésének."” A pontosabb diagné-
zis felallitasahoz a vér direkt bakteriologiai vizsgalata
sziikséges, bar ennek alkalmazasa nem képezi a rutin
fogorvosi gyakorlatot (7-2. tabldzat).

Periapicalis laesio  granuloma
cysta
abscessus apicalis acuta/chronica

periodontitis apicalis chronica

periostitis
Fertézott kronikus pulpitis
pulpakamra pulpanecrosis

és gyokércsatorna . . o

gyokérkezelt fog (inkomplett gyokértomes)
Fogagybetegség kronikus gingivitis, parodontitis
Egyéb radix relicta (visszamaradt foggyokér)
corpus alienis (idegen test)

részben impaktalt vagy retinealt fogak

Antibiotikum-profilaxis

A véraramba leggyakrabban a szajiregbdl kertilhet-
nek baktériumok. Azonban fontos hangsulyozni,
hogy nem minden diagnosztikus és terapias beavat-
kozas okoz bacteraemiat. A bacteraemia elsédlege-
sen invaziv szdjsebészeti beavatkozasok kapcsan 1ép
fel.” Az infectiv endocarditis epidemiolégidjaban
bekovetkezett valtozasok 4j iranyelvek kidolgozasat
tették sziikségessé, amely a korabbinal lényegesen
lesztkitette az antibiotikus profilaxis alkalmazasat.'"
Az American Heart Association 1977. évi allasfog-
lalasa alapjan a magas és a kozepes cardialis rizi-
koja betegek igényelnek profilaxist. Magas cardialis
rizikéja paciensek kozé tartoznak; a mubillentyd-
betltetésen atesett betegek, a korabbi infectiv endo-
carditist atvészelt egyének, a komplett szivfejlédési
rendellenességben szenveddk, a szisztémas pulmona-
lis shunt-, valamint a szivbillentyd korrekcios mité-
ten atesett paciensek.' Ezekben az esetekben kiemelt
jelentéséggel bir, hogy megel6zzitk vagy megakada-
lyozzuk a dentélis plakkbaktériumoknak a sziszté-
mas keringésbe jutdsat, illetve a véraramba kertlt
korokozok endothelhez vagy endocardiumhoz tor-
téné asszociacidjat. A nosocomialis infectiv endo-
carditis kialakulasaban a Streptococcus viridans
és a Staphylococcus aureus jatszik donté szere-
pet.”! Magyarorszagon, csakiagy mint az amerikai
(AHA) allasfoglalas szerint minden esetben szik-
séges antibiotikum-profilaxis adasa, ha fenn all az
endocarditis kialakulasanak veszélye. Mivel jelenleg
4j antibiotikum alkalmazasara nincs remény, ezért
kiemelt jelent6ségtl, hogy megérizzik a rendelke-
zésre allok hatékonysagat. °

A profilaktikusan alkalmazott antibiotikummal szem-
ben fontos kritérium, hogy biztonsagos, jol felszivodo
legyen, és megfelel6 koncentraciot érjen el a keringésben.

Prevalencia
30%

16% - infiltracios

Fogorvosi kezelés
Endodontalis
Lokalis anesthesia

97% - intraligamentalis

Extrakcio 88%
96,2% - extrakciot kovetd fél oraval
20% - eytrakciot kovetd 1 oraval
Sutura-eltavolitas 5%

Orthodontiai kezelés 2,5%

Fogagybetegség 40% - periodontitis
10% - gingivitis

Fogké-eltavolitas 24%

1. tablazat: Az orofacialis régidban kialakult gocfert6zések — dentélis

gbcok csoportositasa® 283

2. tablazat: A fogorvosi kezelés kovetkeztében kialakuld

bacteraemia eléfordulasi valdszinlisége?
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Szervezetek
AHA — American Heart Assotiation

ESC - European Society of Cardiology Amoxicillin /

Amoxicillin 2 g p.o.

AB-profilaxis alkalmazasanak ajanlasa

Beavatkozas el6tt 30—60 perc
Beavatkozas el6tt 30-60 perc

Beavatkozas el6tt 60 perc

Rutinszerti alkalmazasa nem javasolt

Ampicillin 2 g p.o.
Franch Amoxicillin 3 g p.o.
NICE — National Institute for Health and
Care Excellence U.K.

Magyar Kardiolégiai Tarsasag

Amoxicillin 2 g p.o.

Beavatkozas el6tt 30-60 perc

3. tablazat: A kilénb6z6 orszagokban eltéré a profilaktikus antibiotikum alkalmazasanak ajanlasa®® '

Antibiotikum profilaxist igényl6 beavatkozasok
Extrakcio

Parodontalis beavatkozasok (sebészet, kiirett, gyokérsimitas,
parodontalis szondazas)

Lenyomatvétel

Implantacio

Avulsio miatti fog replantacioja

Endodonciai beavatkozas (gyokércstcsot érintd sebészi beavatkozasok)
Retrakcios fonal behelyezése

Orthodontiai késziilékek gytiriijének elso felhelyezése (brackettnél
nem kell)

Intraligamentalis érzéstelenités
Fogak, implantatumok tisztitasa, amely vérzéssel jarhat

Fogké-eltavolitas

Antibiotikum profilaxist nem igénylé beavatkozasok
Megtarto fogaszat (tomés)

Fogpétlastani beavatkozasok

97% - intraligamentalis

Helyi érzéstelenités

Gyokértomott fogak végleges ellatasa
Kofferdam felhelyezése

Postoperativ sutura eltavolitasa

Fluoridos kezelés

Rontgen készitése
Kivehet6 fogpotlasok vagy orthodontiai késziilékek szajba helyezése
24%

4. tablazat: Antibiotikus profilaxist igényld és nem igénylé fogorvosi beavatkozasok®

Standard profilaxis 1 o6raval a beavatkozas eldtt

fél éraval a beavatkozas el6tt

Per os. nem tudja bevenni

Penicillin allergia esetén

Per os nem tudja bevenni és fél draval a beavatkozas el6tt

penicillin allergias

Amoxicillin — p.o. Felnétt: 2 g
Gyerek. 50 mg/kg
Ampicillin — i.v., i.m. Felnétt: 2 g

Gyerek. 50 mg/kg
Felnott: 600 mg
Gyerek: 20 mg/kg

Clindamycin — p.o.

Cefalexin — p.o. Felnétt: 2g
Gyerek: 50 mg/kg
Azitromycin / Felnott: 500 mg
Clarithromycin — p.o. Gyerek: 15 mg/kg
Clindamycin — i.v. Felnott: 600 mg
Gyerek: 20 mg/kg
Cefazolin —i.v., i.m. Felnétt: 1 g

Gyerek: 25 mg/kg

5. tablazat: Az antibiotikus profilaxis kivitelezése és gydgyszerei®

Ha beigazolodik a betegség gocos eredete, a ferts-
zéses forras felkutatasat és szanalasat mar a megfele-
16en alkalmazott antibiotikus terapia elsé hetében el
kell végezni. A fogaszati beavatkozasok el6tt egy per-
cig antiszeptikus chlorhexidines vagy egyéb hatasos
sz4ajoblités javasolt.” A rezisztens kérokozok elkeri-
lésére ajanlott az egyes beavatkozasok koézott egy-két
hetes sziinetet tartani’ (3-5. tablizat).

Perioperativ megfontolasok

A véralvadasgatlok

Az antithromboticus kezelés alatt all6 paciensek szaj-
sebészeti kezelése soran szem el6tt kell tartani, hogy a
vérzékenység befolyasolhatja a mitét kivitelezhetSségét,
biztonsagat, a sebgyégyulast, illetve szamolnunk kell az
esetlegesen kialakul szovédményekkel is. A cél, hogy a
peri- és postoperativ vérzés minél kisebb és ellenérizhe-
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Mindig kiméletes, atraumatikus technikaval dolgozzunk.

A kezeléseket a szovodmények gyakorisaga miatt célszerii a hét
elejére tervezni, és a reggeli orakban elvégezni, hogy a véralvadas
ellendrizheto legyen.

Javasolt a beavatkozasokat egy quadranson beliil végezni, A be-
avatkozas soran ne extrahaljunk 3-nal tobb fogat, valamint 3-nal
tobb implantatumot ne iiltessiink be egy iilés alkalmaval.

Lehet6leg felszivodo varrattal, per primam zarjuk a miitéti
teriiletet.

Megfelel6 vérzéscsillapito eljarasokat és anyagokat (abszorben-
sek) alkalmazzunk. A beavatkozast kovetoen a mutéti teriilet
kompresszidja javasolt gézlap segitségével.

Az antithromboticus kezelés alatt 4ll6 pacienseknek a véralvadas
elésegitése céljabol javasolhatjuk a mitétet kovetd 7-10 napig tor-
ténd 4,8%-os tranexamsavval (pl. Exacyl) valo 6blogetést.”

A postoperativ vérzés kontrollalasa a beavatkozast kovetd 1 éraban
ajanlott.

Nem felszivodo varratok eltavolitasa a miitét kovetden 6-7 nappal.
Megfelel6 intézeti hattér alljon rendelkezésiinkre.

Feltétleniil sziikséges a paciens szobeli és irasbeli tajékoztatasa
a lehetséges szovédményekrol, a postoperativ sebellatas lehets-
ségeirdl, valamint az tigyelet elérhetoségeirdl.

6. tablazat: \éralvadast befolydsold gydgyszeres kezelés alatt alld
paciensek elldtésa soran a kovetkezd alapelvek betartasa javasolt a

nemzetkdzi kutatési eredmények alapjan®

tébb legyen anélkil, hogy a thromboembolia veszélyét
jelentésen novelnénk." Fokozott vérzés kialakulasaval
jard szajsebészeti beavatkozasok kozé tartozik; az egy-
szerl vagy tobbszoros extrakeid, a feltarassal jar6 fog-,
illetve foggyokér-eltavolitas, a gyokércsucs-rezekeio, a
parodontalis szondazas, a supra- és subgingivalis depu-
ralas, az alveolus-korrekcio, az implantatum behe-
lyezése.> Az antithromboticus kezelés alatt allé paci-
ensek részesiilhetnek thrombocytaaggregacio-gatlo
(TAG), K-vitamin-antagonista (VKA) vagy 4j tipust
oralis antikoagulans (NOAC) kezelésben. A throm-
bocytaaggregacio-gatld szerek koziil még mindig az

Véralvadasgatlé Thrombocita- Heparin/LMWH
szer jellemzoi aggregacié-gatlok
(TAG)
Hatasmechaniz- thrombocyta- antithrombin 111
mus aggregacié gatlasa  hatasat potencirozza
Xa, (II a) faktor
inaktivalas
Eliminacios id6 8-10 nap 4 o6ra
(hatastartam)
Fogorvosi keze- nem kell leallitani,  lokalis vérzéscsil-
Iéssel kapesolatos  lokalis vérzéscsil- lapitas
javaslat lapitas
Antidotum thrombocita készit-  Protamin-szulfat

mény

acetilszalicilsav  (ASA) szamit a gold standardnek,
annak ellenére, hogy az utdbbi évek soran szamos szer
kertilt forgalomba (példaul ticlopidin, clopidogrel,
dipyridamol). Alacsony dozisi (max. 100 mg/nap)
kezelés esetén az irodalmi adatok alapjan, nem kell vér-
zéses komplikacio kialakulasara szamitani szajsebészeti
beavatkozas soran, de figyelembe kell venni, hogy hata-
sara a vérzési id6 megnyulik."* Nagyobb dézist kezelés-
ben részesiil6 betegek esetén desmopressin alkalmazasa
javasolt, valamint kiemelt jelent6séggel bir a gondos,
lokalis sebellatas; a sutura, valamint a spongostan
alkalmazasa.” A kettés thrombocytaaggregacié gatla-
saban részestl6 betegek szajsebészeti kezelése viszont
jelent6s vérzés kialakulasanak veszélyével fenyeget,
ezért mérlegelni kell a beavatkozas el6tti 6t-hét nappal
a gyogyszer elhagyast. Ezekben az esetekben viszont
jelent6sen megné a thrombosis kialakulasinak a koc-
kazata. A gyogyszerezés beallitisa minden esetben a
paciens kezel6orvosanak feladata. Az antikoagulansok
kéziul manapsag leggyakrabban alkalmazott gyégysze-
rek a heparin, az LMWH és a kumarinok.* A jelen-
legi iranyelvek szerint a heparinnal antikoagulalt bete-
geknél stirgés beavatkozas esetén, a heparin hatdsa
protamin-szulfattal felfiiggeszthet6. Elektiv mutétek
esetében a paciens 12 6raval a beavatkozas el6tt kapja
meg az utols6 LMWH adagot, majd 12 o6ra elteltével
ismét folytathatja a kezelést, ha nem lép fel jelento-
sebb postoperativ vérzés.! A kumarinszarmazékokkal
kezelt betegek szajsebészeti kezelése el6tt mindig kér-
nunk kell aktualis INR-értéket, a vérzési és alvadasi-idé
meghatarozasa céljabol. K-vitamin-antagonista keze-
1és alatt all6 paciensek esetén jelenleg a szakmai allas-
pont szerint az 1,89-es INR-érték alatt, szajsebészeti
beavatkozas kardiologussal valé konzultacié nélkil is
elvégezhets. Klinikai vizsgalatok eredményei alapjan
kijelenthetS, hogy 2-3,5 kozotti INR-érték esetén jo

K-vitamin I'Ij oralis antikoagulansok (NOAC)
antagonistak
(VKA)

gatolja a K-vitamin ~ Rivaroxaban direkt =~ Dabigatran direkt

dependens alvadasi ~ Xa faktor inhibitor ~ thrombin (lla)
faktorok képzodését inhibitor
2-5 nap 7-11 6ra 12-17 6ra

3,5>INR esetén
lokalis vérzéscsil-

az utolso adag
utani legkésobbi

lapitas idépontban kezelni

a beteget
K-vitamin; FFP; Xa-faktor inhibitor ~ Protamin-szulfat
PCC antidotum

7. tablazat: Véralvadasgatld gybgyszerek farmakoldgidja?




lokalis sebellatas mellett, kisebb szajsebészeti miitétek
postoperativ komplikaciok nélkil elvégezhetSk."* Bar a
jelenlegi ajanlasok szerint a 3,5 INR-értékig nem java-
soljak a gyégyszer adagolasanak valtoztatasat, de felhiv-
jak a figyelmet arra, hogy egy kezelés soran maximum
harom fogat ajanlott eltavolitani, és kiemelt jelentd-
ségli a seb per primam zirdsa.* Nagyobb szijsebészeti
beavatkozasok esetén azonban az INR értékét atmene-
tileg csokkenteni kell. A gyégyszerezés beallitasa min-
den esetben az alapbetegségnek megfeleléen a paciens
kezel6orvosanak feladata. Stirgés esetekben a kumarin
hatasanak felfiiggesztésére K-vitamin (Konacion iv.)
friss fagyasztott plazma (FFP), prothrombin komplex
koncentratum (PCC) adasa valhat sziikségessé.” Egy
2015-ben készilt retrospektiv irodalmi elemzés sze-
rint azoknal a pacienseknél, akiknél nem valtoztattak a
gyogyszerelésen, 99,4%-ban a postoprerativan kialakult
vérzés lokalis vérzéscsillapité modszerekkel kezelhet6
volt, mig azoknal a betegeknél, akiknél csokkentették
vagy teljesen elhagytak az antithromboticumot, 0,8%-
ban lépett fel thromboembolias komplikacio, amely-
bél 0,2% letalis kimeneteld volt.>* Az utébbi években
a hagyomanyosan alkalmazott gyogyszerek mellett uj
tipusu oralis antikoagulansok (rivoroxaban, edoxaban,
apixaban, dabigatran) jelentek meg, amelyeknél a kli-
nikai vizsgalatok eredményei szerint fogorvosi keze-

PHILIPS

FlexCare Platinum

Fedezze fel

a Philips Sonicare
szonikus
technologiajat!
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lés soran nem kell jelentds intra- és postoprativ vér-
zés kialakuldsaval szamolni.» > A NOAC kezelés alatt
allé paciensek szajsebészeti kezelésérdl altalanossagban
elmondhat6, hogy nem sziikséges a gyogyszerszedés
modositasa, de lehetSleg a gyégyszer bevétele elSttre
kell tervezni a beavatkozast. Ellatasukhoz nem sziiksé-
ges a rutin alvadasi értékek (INR/PTR) monitorozasa.

A nemzetkézi kutatdsok eredményei alapjan kijelent-

hetd, hogy:»

* Nem ajanlott felfiiggeszteni az ugynevezett ,,single”
(aspirin, clopidogrel, ticlopidine) és az ugyneve-
zett ,,dual” (altalaban aspirin és clopidogrel egytitt)
TAG kezeléseket se.

¢ Nem ajanlott felfiiggeszteni a VKA (hydroxikumarin,
acenokumarin, phenprocoumon) kezelést, ha az INR
(protrombinid6, Nemzetk6zi Normalizalt Rata) < 3,5.

¢ Nem ajanlott felfiiggeszteni a NOAC (,,xaban”-ok,
dabigatran) kezelést (6-7. tiblizaz).

Osszességében tehit elmondhatjuk, hogy rizikémen-
tes beavatkozas nincs, de jelent6sen lehet és kell is
csokkenteni a szovédmények kialakuldsanak valo-
szinlségét, ezért a cardiovascularisan kompromittalt
pacienseknél fontos az alapos anamnézis felvétele,
a gondos klinikai vizsgalat és a mitét utan a paci-

10-szer

hatékonyabb
lepedékeltavolitas
es egeszsegesebb iny*
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ens szoros obszervacidja. Széjsebészeti beavatkoza-
sok soran mindig torekedni kell a kialakult vérzések
vagy utévérzések minimalizalasara és kontrollalhatova
tételére. Az elmult évek vizsgalatainak eredményei
ravilagitottak, hogy a szajiiregben zajlé helyi gyulla-
dasos folyamatok Osszefiiggést mutatnak egyes szisz-
témas megbetegedések kialakulasaval, bar ennek pon-
tos mechanizmusa a kutatasok ellenére sem tisztazott.
Figyelembe véve a dentalis eredet(i gyulladasos elval-
tozasok novekvo el6fordulasi gyakorisagat, valamint a
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A fels6 frontteruleten
tobbszords csirahiannyal
és rendellenes fogformaval
rendelkez6 paciens
implantacids protetikal és
esztétikai ellatasa

Alberto Murtas, Magda De Giorgio, Emilio Balbo, Lorena Dalla Riva

Esetismertetés

2003 tavaszan egy fiatal, nyolcéves paciens érkezett
sziileivel rendel6nkbe. Széles interincizalis diasztéma,
rendellenes formaja felsé marad6 nagymetszok, ala-
csonyan tapadé frenulum labiale, eliilsé nyitott hara-
pas, premaxilla hypoplasia és az alsé fogak enyhe tor-
16désa volt nala lathato (1/a-b. dbra).

1/a-b. abra: Intraordlis fot6 és arcfotd

A diagnosztika részeként oldalsé teleréntgen- és pano-
ramafelvételek sziikségesek, valamint annak megallapi-
tasa, hogy mely fogak csirahianyosak — jelen esetben a
12, 22 és 23 (2-3. dbra). A pacienst el6sz6r gyors maxil-
laris tagitéval, majd egymast kévetSen két I11. tipusd,
Frinkel-késztulékkel kezeltiik, mialatt
lezajlott a fogvaltas, és el6tortek a masodik nagy6rlok.

funkcionalis




170 Magyar Fogorvos 2017/4 |

2009 els6 honapjaira a fogvaltas befejez6dott, és a fog-
sor teljes lett, ezért CbCT-, panorama- és telerontgen-
felvételeket rendeltiink Gjraértékelés céljabol. A kezelést
régzitett fogszabalyozo késziilékkel, alacsony surlo-
dasi Damon 3 késztilékkel folytattuk. Célunk az volt,
hogy zarjuk az interincizalis diasztémat, megfelel6
helyet teremtstink a 12, 22 és 23-as fogak helyére ter-
vezett implantatumok szamara, korrigaljuk a 24-es fog
rotacidjat, és rendezziik a torlédott alsé fogak helyze-
tét (7-9. dbra). A kezelés ezen szakaszaban a jobb felsé
szemfog és a nagymetsz6k formajat kompozit restaura-
ciokkal korrigaltuk, és frenulectomiat végeztiink a fels6
frenulum labialen. A fogszabélyoz6 kezelés aktiv sza-

2-3. abra: Kiindulasi pano-
rama- és telerontgen-felvételek

kaszanak végeztével a csontérés befejez6déséig passziv
kezelést alkalmaztunk (70. dbra).

2012 tavaszan, ahogy a paciens 17 éves lett, elvégeztik
a szokasos, implantaciot megel6z6 diagnosztikai lépé-
seket: a diagnosztikus felviaszolast, CbCT-t, helyana-
lizist, valamint az implantaitumok protetikailag, mor-
fologiailag és az inylefutds szempontjabol optimalis
helyzetének meghatarozasat. A CbCT frontalis és late-
ralis, illetve panoramanézete jol mutatja a fogak opti-
malis helyzetét, amelyet a fogszabalyozassal sikertilt
elérniink (77-12. dbra). Az axialis nézeten jol megfigyel-
het6 a konkav, vékony csontmorfolégia a bal felsé kis-
metsz6 és szemfog helyének megfteleléen (73-14. dbra).

4-6. abra: ChCT-felvétel a funkcids terdpia végeztével, teljes fogazattal; axidlis, frontalis, laterdlis és panoramanézet
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11. abra: Az implantacio el6tt készilt CobCT-felvétel panorama-

nézete, amelyen megfigyelheté a fogszabalyozassal elért testes fog-

elmozdulas

7-9. abra: Arcfotd és intraordlis fotdk a rogzitett fogszabalyozd

készulék felhelyezése el6tt és utan

12/a-c. abra: Az implantaciét megel6zéen készilt CoCT-felvétel

10. abra: Intraordlis fotd a fogszabélyozas befejeztével frontalis és laterdlis nézete
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13-14. abra: Az implantaciot megel6zéen készilt ChCT-felvétel axidlis nézete, kiemelve a bal felsé kismetszének megfeleld allcsontgerinc

-
%’
e

15/a-h. abra: CbCT keresztmetszeti képek
a 22-23-as fogak helyének megfeleléen a
gerincrél. Megfigyelhetd a gerinc nem kielé-

gité vastagsaga
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15/i—n. abra: ChCT keresztmetszeti képek a 22-23-as fogak helyének megfeleléen a gerincrél. Megfigyelhetd a gerinc

nem kielégité vastagsaga

16. abra: A 22-23-as
fogaknak megfeleld terilet

3D rekonstrukcidja
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Ezt megerdsitik a keresztmetszeti képek (75/a-n dbra) és
a 3D rekonstrukcio (6. dbra) is.

Mivel a bal felsé kismetszének, illetve szemfog-
nak megfelel§ tertleten a fogatlan gerinc vékony és
bazisa felé behuzodo volt, ezért csontrepesztés (bone-
splitting) és két 3,0 X 8,0 mm-es Bicon SHORT®
implantatum behelyezése mellett dontéttiink. (A Bicon
SHORT® implantitumok jellemz&je a mély mene-
tek (plateau), platform switching és a 1,5°-os résmen-
tes konuszkapcsolat az implantaitum és a protetikai
fej kozott. — a ford.) A jobb felsé kismetszének meg-
felel6en nem volt sebészi szempontbdl jelentés defek-

g

17. dbra: ChCT keresztmetszeti képek a

12-es fognak megfeleld terdileten, mérésekkel

18. abra: A 12-es fog-
nak megfeleld tertlet 3D

rekonstrukciéja

tus (77-18. dbra), igy ide egy 3,5 X 8,0 mm-es Bicon
SHORT® implantitumot vélasztottunk. Az implanta-
tumokat — el6iras szerint — 2 mm-nyire subcrestralisan
pozicionaltunk.

2012. aprilis 23-an helyeztik be az implantatumokat
(19/a-c., 20/a-c dbra). A pacienst szorosan megfigyel-
tik a posztoperativ id6szakban, a gyogyulas kompli-
kaciomentesen zajlott. A harmincnapos kontrollvizs-
galatkor a kezelt tertiletek teljes gyogyulasa lathato
(21/a-c dbra).

Nyolc hénappal késébb — ami a bone-splitting-
gel végzett horizontalis augmentacié stabilizalo-
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20/a—c. abra: Bone-splitting

és implantacié a 22-23-as terU-

leten; posztoperativ rontgen-

felvétel 21/a-c. abra: Kontroll 30 nappal a mtét utan
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23/a-h. abra: Az implantaciét kovetéen

8 hénappal a 22-23-as terileten az augmen-
talt csontmennyiség vizsgalata, lenyomati
fejek rogzitése, ideiglenes sebzarés, poliéter
lenyomatvétel egyszer hasznélatos kanallal,
zarécsavarok visszahelyezése, porcin kollagén
membran felhelyezése és sebzaras
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24/a—c. abra: Kontroll 11 nappal a mUtét utan

dasahoz, illetve az implantatumok csontosodasa-
hoz sziikséges — 2013. januar 10-én megvizsgaltuk
az alveolaris csont lefutasat, amely ugyan jelen-
tésen kiszélesedett (22/a-d. dbra), de még mindig
nem bizonyult elegendének megfelel6 kilépési pro-
fil kialakitasahoz. Az idealis crestalis profil kialaki-
tasa céljabdl porcin kollagén membran (Mucograft,
Geistlich) segitségével végzett lagyrészaugmentaciot
végeztiink, valamint a 22-es és 23-as implantatu-
mokra integralt egyéni koronak készitése mellett
dontottiink. A gyari protetikai fejet biokompatibilis
tvegpolimer (DiamondCrown, DRM) direkt kiegé-
szitésével alakitottuk egyedivé.

A beavatkozas 1épései a kovetkez6k voltak: lebeny-
képzés; az implantatumok felszabaditasa; az aug-
mentalt csont mennyiségi és mindségi értékelése,
valamint az implantitum integracidjanak vizsga-
lata; lenyomati fejek felhelyezése, ideiglenes sebza-
ras; lenyomatvétel poliéter lenyomatanyaggal (Imp-
regum, 3M Espe), egyszer hasznalatos kanallal (Triple
tray Premier), a lenyomati fejek és az ideiglenesen
behelyezett varratok eltavolitasa; a porcin kolla-
gén membran (Mucograft, Geistlich) felhelyezése;
sebzards (23/a-h. dbra). A lenyomatokat kiontésre a

laborba kiildtiik. A varratokat 11 nap mulva tavoli-
tottuk el (24/a-c. dbra).

25/a-e. abra: A 12-es pozicidban lévé
implantatum felszabaditasa, chair-side ideig-

lenes korona készitése
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27/a—-d. abra: Hét nappal késébb, a varratszedés utan mar lathato

az inypapillak érése és a konvex lagyrészprofil kialakulasa

26/a-d. abra: Egy honappal a lagyrészaugmentaciot kovetéen
felhelyeztlk a 22-es és 23-as implantatumra a laborban készdlt

Gvegpolimer ideiglenes felépitményeket, ligyelve arra, hogy a kon-

taktpontok ne akadalyozhassék a koronak megfelel6 pozicionalasat. 28/a-b. abra: Két honapos kontroll

Ezt kovetben zartuk a sebet
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29/a-f abra: A fogszabalyozd
készulék eltavolitasakor készitett

arc- és intraorélis fotok, gipszmin-
tak, illetve utébbiak 6sszehasonli-

tésa a kiindulasi mintakkal

30/a—f. abra: A Magne és mtsai. altal leirt sandwich-technika, melyet tvegkeramia implantkoronakon alkalmazunk

A jobb fels6 kismetszének megfelel§ tertileten a maso-
dik matétet 2013. januar 28-an végeztik el. A mitéttel
egyidejileg egy polikeramia anyagu (Diamond Crown,
DRM) chair-side ideiglenes koronat is készitettiink
(25/a-e. dbra).

Abal fels6 implantatumra egy hénappal a masodik
mutét utan helyeztik fel a laborban készilt polikeramia
ideiglenes koronakat: teljes vastagsagi lebeny képzése
mellett eltavolitottuk a polietilén gyogyulasi sapkakat,
majd megfelelé pozicidban roégzitettik az ideiglenes
koronakat, gondosan tigyelve a kontaktpontokra, ame-

lyek interferencidja akadalyozhatta volna a helyes pozici-
onalast. Ezt kvetSen zartuk a sebet (26/a-d. dbra).

Hét nappal kés6bb, a varratszedés utan mar lathato
az inypapillak érése és a lagyrészek konvex profilja,
melyet az ideiglenes koronak tamaszté hatasaval
értunk el (27/a-d. dbra). A kovetkez6 kontrollvizsgala-
tot két honap mulva végeztik (28/a-b. dbra).

A fogszabalyoz6 kezelés befejeztével 2014. oktéber 10-én
eltavolitottuk a bracketeket (29/a-f. dbra). Ezzel elértik a
kezelési tervben ortodonciai, implantologiai és protetikai
szempontbol meghatarozott célkitzéseket.
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31/a-f. abra: Mock-up-iranyitott preparacié, a 12-es ideiglenes korona eltavolitasa, gyari standard protetikai fej felhelyezése, lenyomatvétel

poliéter lenyomatanyaggal

32/a—c. abra: A kerdmiahéjak a min-
tan. A 12-es fog esetében megfigyelhetd

az indirekt szendvicstechnika
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33/a-f. abra: A héjak adheziv technikéval torténd rogzitése a természetes fogakon és az implantatumokon

34/a-d. abra: Kontroll 18 nappal a héjak beragasztasat kovetéen
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36/a-d. abra: 40 napos kontroll — CbTC — 3D rekonstrukcid
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35/a-p. abra: Kontroll 30 nappal a beragasztast kévetéen

37/a-c. abra: A CbCT-felvétel panoramané-
zete és harantmetszetek a 12, 22, 23-as fogak
tertletérd|
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38/a-d. abra: 3D rekonstrukciés CbCT

39/a-i. abra: Harom honapos kontroll



A kovetkez6 1épés a fels6 frontfogak esztétikai kiala-
kitasa volt. A rendellenes formaju természetes fogak
mellett (13, 11, 21) az implantatumkoronakat (12,
22, 23) is keramia héjakhoz készitettiik els. Igy az
implantatumkoronak funkcionalis palatinalis fel-
szine Gvegpolimer, mig az esztétikailag meghatarozo
vesztibularis felszin a természetes fogakkal megegye-
z6en, egyenletes rétegvastagsagu keramia lett — mint
ahogy azt Magne, Belser és Vailati is javasolta (30/a-f.
dbra). A kezelés soran P. Magne és U. Belser ,,Bonded
porcelain restoration in the anterior dentition” cimd
konyvében leirt protokollt kévettitk, melynek 1épé-
sei: wax-up, mock-up, mock-up-iranyitott preparacio,
lenyomatvétel, ideiglenes ellatas. 2014. majus 29-én

5
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készitettitk el6 a fogakat és vettiik le a precizids-szitu-
aciés lenyomatot (37/a-f. dbra).

A 12-es implantitum esetében, ahol korabban chair-
side készitettlink ideiglenes koronat, a fent leirtaktdl elté-
réen jartunk el. Ebben az esetben a felhelyezett standard
4,0 X 6,5 mm, 15°) fejrdl vettink lenyomatot. A mes-
termintan el6készitették, majd tvegkeramiaval fedték a
fém protetikai fejet, melyet végil (a 22 és 23-as fogak-
hoz hasonléan) héjhoz preparaltak le. Mind a hat front-
fogra lithium-diszilikat héjak késztltek (32/a-c. dbra). 2014.
janius 19-én eltavolitottuk az ideigleneseket és adheziv
technikaval rogzitettiik a héjakat (33/a-f dbra).

Az els6 kontrollvizsgalatot 18 (34/a-d. dbra), a masodikat
30 nappal a beragasztast kovetSen (35/a-p. dbra) végeztiik.
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44-45. abra: A megérdemelt mosoly

Negyven nappal az atadast kovetGen CbCT-kontroll-
felvételt készitettlink (36/a-d. dbra). A panorama- és a
keresztmetszeti nézetek lathatok a 37/a-c. dbrikon. A 3D
rekonstrukeiot mutatjak a 38/a-d. dbrik. A 90 napos kont-
rollvizsgalaton késziilt felvételeket mutatjak a 39/a-i dbrik.

Konkltzio

A paciens esetében a bal felsé szemfog hianya miatt
a kezelés sziikségszerten és kizardlag interdiszcipli-
naris lehetett. Ez egyszerre jelentett nagy kihivast és
elkotelezettséget a kezelést végzS orvoscsoporttol.
Majdnem minden szakteriilet hatarait feszegeti a

kezelés, mely végtl harmonikus, sikeres eredményt
hozott (40-45. dbra).

Forrdas: Alberto Murtas, Magda De Giorgio, Ewmzilio Balbo,
Lorena Dalla Riva: Implant prosthetic and aesthetic manage-
ment of a case of multiple agenesis and tooth shape abnormalities
of the upper anterior sector

SPECTRUM ORTHO Vol. 8, No. 4. 2016. 6-28. pages

Forditotta: Dr. Mikola Eva




2017. szeptember 28-30.
MAASZT

IMAGYAR ARG, ALLCSONT- ES SZAFSEBESTETI TARSASAG

——
e

~ Kolcsey Konferencia Kozpont
Helyszin: Debrecen, Hunyadi u. 1-3.

—= Magyar Arc-Allcsont és Szajsebészeti Tarsasag
XXI Kongresszusa
=== XI. Danubius Nemzeti kongresszusa

- Magyar Fogorvosok Egyesulete Fogpodtlastani Tarsasaganak
XXII. kongresszusa és tovabbképzé tanfolyamai

= 2017.szeptember 28.
KorszerU eljarasok a fogpoétlastanban a XXI. szazad elején - tovabbképz6 kurzus

= 2017.szeptember 29.
MFE Fogpoétlastani Tarsasaganak XXII. Kongresszusa

= 2017.szeptember 30.
A fogpoétlastan aktualis kérdései — tovabbképzd kurzus

Meghivott eléadok:

Prof. Kenzo Nishiyama (Japan) = Prof. Peter X. Ma (Amerikai Egyesult Allamok)
Prof. Sandor Gyorgy (Finnorszag) = Prof. Sandro Pelo (Olaszorszag)

Prof. Seong-Gon Kim (Dél-Korea) = Prof. Umberto Garagiola (Olaszorszag)
Prof. Vojislav Mitic (Szerbia) = Prof. Walther A. Wegscheider (Ausztria)

http://dental.med.unideb.hu/mft/kongresszus.html



188 Magyar Fogorvos 2017/4  [IL A sed L 1)

Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

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

A fogaszati implantatumok eltavolitasanak vizsgalata

Ivanyi Dora, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatod Intézet

A fogaszati implantadtumok alkalmazasa egyre jobban elterjedt terapias eszkdz a mindennapi
fogorvosi praxisban. Az implantacié sikeressége viszonylag tag hatarok kodzétt mozog. Az
implantatumok tulélési ardnya 90-99% kdzé tehetd (1), mas kutatasok szerint a sikeresnek

szamitd implantaciok ennél alacsonyabb szamban fordulnak e

6 (). A sikertelennek

mondhaté implantacidkat kovetden, a belltetett implantatumok egy része eltavolitasra kerdl
az allcsontokbdl (3). A rutinszerlien alkalmazott implantacids kezelés magéaval vonzza azt a
tényt, hogy egyre tobb és tdbb implantatum kerUl eltdvolitasra. Emiatt valt fontossa ennek
a témanak az ismerete és vizsgalata. Vizsgalatunk célja a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd

Intézet elmult harom évében torténd implantatum-eltavo

Bevezeteés

A fogaszati implantatumok kiilonb6z6 okokbodl keriil-
hetnek eltavolitasra. Az eltavolitas indikacioit két 6 cso-
portra, korai és kés6i indikaciokra bonthatjuk. Korai
indikaciordl beszélhetiink, ha az implantatum eltavoli-
tasa az implantatum osseointegratidja el6tt lesz javallott,
mig kés61 indikacionak az implantatum osseointegratioja
utani eltavolitasi ajanlast tekintjik (4). Korai indikécié-
nak szamit az implantatum behelyezésével okozott sz6-
veti sérilés. Ezekben az esetekben karosodhat az implan-
tatum korili csontszévet, a nervus alveolaris inferior,
illetve az implantatum kornyezetében 1évé természetes
fogazat (5). Indikalt lehet az eltavolitas, ha az implan-
tatumot malpositioba iltetik be, vagy nem megfelel6 a
primer stabilitasa (6) (7). Az osseointegratio el6tti gyul-
ladasos folyamatok negativan befolyasoljak az implanta-
tum csontosodasat, igy ezekben az esetekben is ajanlott
lehet az implantatumok eltavolitasa (8). A kés6i indika-
ciok kozé soroljuk a periimplantitist, amely az implan-

itdsok 6sszehasonlitd értékelése.

tatum melletti lagy-, illetve kemény szovetek gyullada-
sos reakcioit jeloli (9). Az implantatum korili szévetek
gyulladasa viszonylag gyakori implantaciéval kapcso-
latos szovédmény, irodalmi adatok szerint a betiltetett
implantatumok 10%-anal eléfordulé kérkép (10). Késoi
indikacionak tekintjiik az osseointegratio utani mechani-
kai sériléseket. Karosodhat az implantatum felépitménye
vagy maga az implantatum. BEzek az allapotok leggyak-
rabban az implantatum talterhelése miatt jonnek létre
(11). Ajanlott lehet a fogaszati implantatumok eltavolitasa
fej-nyak régioban el6fordulé tumor sebészi és irradiatios
kezelése esetén, illetve gdcbetegségnél, hogyha az implan-
tatum gocnak mindsil (12) (13). Megemlitend6 indikacio
még a fiziologias csontfelszivodas. Ezekben az esetekben
hosszu tavon esztétikai, illetve stabilitasi problémak 1ép-
hetnek fel a csont fiziologias leépiilése miatt, ami szintén
indikalhatja eltavolitasukat (14).

Vizsgalatunk célja a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatod
Intézet elmult harom évében torténé implantatum-



eltavolitasok Osszehasonlité értékelése és alapadato-
kat nyerése a témaval kapcsolatban. Kutatasunk kiter-
jedt a vizsgalt betegpopulaci6 életkori megoszlasanak,
a szexualis dimorfizmusanak, az eltavolitott implanta-
tumok allcsontokon belili elhelyezkedésének, az elta-
volitott implantatumok betiltetése és kivétele kozott
eltelt idétartamanak, az eltavolitott implantatumokon
elhorgonyzott fogpotlasok tipusainak, illetve az elta-
volitott implantatumok esetében el6fordulé szévéd-
mények értékelésére.

Anyag és modszer

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet elmult harom
évében 27 paciens (17 n6 és 10 férfi) 46 db implantatuma
kertlt eltavolitasra. Az eltavolitott implantatumok 84,1%-
at az Intézeten kivil tltették be. A vizsgalathoz sziiksé-
ges adatokat a Fogaszati és Szajsebészeti Oktat6 Intézet-
ben fellelheté rontgenképek, kérlapok, illetve a FOGASZ
elnevezést betegkezel6 program segitségével gytjtottiik.
Az adatainkat excel tablazatban értékeltiik.

Eredmények

Eletkor szerinti megos3lds

Betegcsoportunk atlagos életkora 63,7 év volt (£ 9,0
¢v). Nem mutatkozott jelentSs eltérés a nék és a fér-
fiak atlagos életkora kozott. A nék atlagos életkora
02,4 évre (£ 5,6 év), mig a férfiaké 66,0 évre (£ 12,6
év) volt (1. dbra). A vizsgalt betegpopulacié 96,3%-a az
implantatum kivételekor mar betdltétte 50. életévét.
A betegek 29,6%-a 51-60 év kozotti, 51,9%-a 61-70 év
kozti, 14,8%-a 71-80 év kozti és 3,7%-a 31-40 kozotti
korcsoportba volt sorolhat6 (2. dbra).

Az implantatumok dllesontokon beliili elhelyezkedése

Elemeztiik pacienseink betiltetett és eltavolitott implan-
tatumainak allcsontokon beiili megoszlasat, figyelembe
véve a lateralitast. A vizsgalt betegcsoportnak, azaz
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azoknak a betegeknek, akik implantatum-eltavolitason
estek 4at, Gsszesen 72 db implantatum kerilt betltetésre,
paciensenként atlagosan 2,6 db (£ 1,8 db). A betilte-
tett implantatumok szazalékos megoszlasa a bal olda-
lon 8,3% a maxilla front régidjaban, 15,3% a maxilla
premolaris régidjaban és 4,2% a maxilla molaris régi-
ojaban, 8,3% a mandibula front régidjaban, 9,7% a
mandibula premolaris régiojaban és 8,3% a mandibula
molaris régidjaban helyezkedett el. A betiltetett implan-
tatumok allcsontokon beliili szazalékos megoszlasa
a jobb oldalon: 6,9% a maxilla front régidjaban, 9,7%
a maxilla premolaris tdjékan, 2,8% a maxilla molaris
tertiletén, 9,7% a mandibula front régidjaban, 6,9% a
mandibula premolaris tertiletén és 9,7% a mandibula
molaris teriiletén volt talalhaté (3. dbra). A betegminta
betiltetett implantatumainak 63,9%-a keriilt eltavo-
litasra, ez Gsszesen 46 db implantatumot tett ki. Paci-
ensenként atlagosan 1,6 db (* 1,5 db) implantatum
kertilt kivételre. Bal oldalon 8,7% a maxilla front, 19,6%
a maxilla premolaris, 2,2% a maxilla molaris, 4,3% a
mandibula front, 15,2% a mandibula premolaris és
10,9% a mandibula molaris régiéjaban volt megtalal-
hat6. Jobb oldalt 10,9% maxilla front, 6,5% a maxilla
premolaris, 2,2% a maxilla molaris, 8,7% a mandibula
front, 4,3% a mandibula premolaris és 6,5% a mandibula
molaris tertiletén helyezkedett el @4 dbra). Az eltavoli-
tott implantatumok egyenlé aranyban fordultak el6 a
maxillaban és a mandibulaban.

Az implantatumok tilélésének ideje

Husz betegnél allt rendelkezéstinkre adat arrdl, hogy
mennyi id6 telt el az eltavolitott implantatumok betil-
tetése ¢és kivétele kozott. A vizsgalt betegpopulacionak
22,7%-a az osseointegratio befejezte elbtt, az elsé fél
évben vesztette el implantatumait. Ennek megoszlasa:
9,1%-nak a mUtét utan azonnal, 13,6%-nak 0,5 év eltel-
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tével kellett eltavolitani implantatumait. A betegminta
9,1%-anak 1 év, 4,5%-anak 3 év, 4,5%-anak 4 év, 9,1%-
anak 6 év, 4,5%-anak 7 év, 4,5%-anak 9 év, 18,2%-
anak 10 év, 4,5%-anak 11 év és 4,5%-anak 11 év utan
kertlt eltavolitasra az implantatuma (5. dbra). A paci-
enscsoport atlagosan 5,5 (£ 4,4 év) évig viselte betlte-
tett implantatumait.

Ag eltavolitott implantitumokon elhorgonyzott fogpitlisok
tipusai

Vizsgalatunk kiterjedt az eltavolitott implantatumokon
elhorgonyzott fogpotlasok tipusainak megoszlasara is.
A paciensek 40,7%-anal fordult el6 implantatumon és
természetes fogazaton egyszerre elhorgonyzott fix fog-
potlas. 25,9%-uk implantatumon elhorgonyzott hidat,
18,5%-uk teljes lemezes fogpotlast, 11,1%-uk sz6lo
koronat viselt, mig csupan a paciensek 3,7%-a rendelke-
zett all on four tipust fogpotlassal (6. dbra).

Az, eltavolitott implantdtumok esetében eldforduld szovidmeények
Az eltavolitott implantatumok 71,7%-anal fordult el6
periimplantitis. A vizsgalt betegcsoport 22,2%-a tel-
jes foghiannyal rendelkezett. A természetes fogazat-
tal rendelkez6k 47,6%-anal volt jelen horizontalis csont-
felszivodas, mig 14,3%-uknal vertikalis csontdefektus
volt megfigyelhet6 fogaik koriil. Az esetek 15,2%-anal
osseointegratio el6tti gyulladasos folyamatot regisztral-
tunk. Csupan két esetben kertilt malpositio miatt eltavo-
litasra implantatum, ami az 6sszes eltavolitott implanta-
tum 4,3%-at teszi ki. A 46 db eltavolitott implantatum
kozil 2 esetben volt mechanikai indikacidja az eltavoli-
tasnak (7. dbra).

Megbeszélés
Valoszintsithet6, hogy az id6sebb korosztalyban gyak-
rabban eléfordulé implantatum-eltavolitasok a kor-

3. abra: A beliltetett implantatumok éllcsontokon beltli szazalékos

megoszlasa

4. abra: Az eltavolitott implantdtumok allcsontokon bellli szézalé-

kos megoszlasa



osztalyt érint6 altalanos egészségi allapothoz tarsuld
problémakkal és a korcsoportban gyakrabban el6for-
dulé foghidnyokkal hozhatok 6sszefiiggésbe (3). Otven
év felett megné a cardiovascularis megbetegedések
prevalencidja (15), a kettes tipust cukorbetegség el6for-
dulasanak gyakorisaga (16) és a daganatos megbetege-
dések incidencidja is (17). A cardiovascularis megbete-
gedések, a diabetes mellitus és a daganatos allapotok,
illetve ezek kezelései is befolyasolhatjak a szervezet fer-
t6zésekkel szembeni ellenalld képességét és a szovetek
megfelel6 vérellatasat, {gy hatassal lehetnek az implan-
tatumok talélésére. Egy 2008-ban végzett felmérés sze-
rint Magyarorszagon jelent6sen emelkedik a foghianyok
szama 45 év felett (18). A foghianyok el6fordulasaval
parhuzamosan névekszik a fogpoétlasok szama (19).
Mivel az implantacios fogpotlasok egyre nagyobb teret
héditanak a mindennapi fogorvosi gyakorlatban, kévet-
keztethettink arra, hogy a hagyomanyos fogpétlasokkal
egyiitt az implantatumokon elhorgonyzott fogpotlasok-
nak prevalencidja is novekszik az idésebb korosztaly-
ban. Ezek alapjan levonhatjuk azt a kévetkeztetést, hogy
az id6sebb populaciéban a beiiltetett implantaitumok
nagyobb gyakorisaga névelheti az 50 év felettieknél elta-
volitott implantatumok el6fordulasat.

Az eltavolitott implantatumok elhelyezkedésével kap-
csolatban megfigyelhetjiik, hogy a betiltetett és az elta-
volitott implantatumok allcsontokon beliili szazalékos
megoszlasa hasonlésagot mutat az egyes régiokban.
Az eltavolitott implantatumok megoszlasanal jelentés
killénbséget lathatunk a jobb és a bal oldal k6z6tt mind
a maxilla premolaris, mind a mandibula premolaris és
molaris régiéiban. Tovabbi vizsgalatok és az esetszam
novelése sziikséges a kiilonb6z6 oldali régioknal mért
jelent6s eltérés felderitésére. Okozhatja a differenciat
akar az, hogy az atlagpopulacioban nagyobb szamban
fordulnak el6 jobbkezesek. Kiilonbéz6 DMFE és OHI-S
értékeket mértek a jobb-, illetve balkezes paciensek
koérében, ami azt mutatja, hogy befolyasolja a paciens
oldalisaga a szdjiregi képletek tisztitasat is, ezaltal az
implantatumok koriili plakk-akkumulaciora is hatassal
lehet (20). Ezen kivil gondolhatunk még arra, hogy a
fogorvosok sem ugyanuigy férnek hozza a jobb, illetve a
bal oldali szajképletekhez, akar a kevésbé optimalis hoz-
zaférés is befolyasolhatja az implantacio sikerességét.
A maxillaban és a mandibulaban egyenl6 aranyban for-
dultak el6 az eltavolitasok. Meg kell emliteniink, hogy
nagy létszamua mintan végzett kutatasoknal a betltetett
implantatumok elhelyezkedésének aranyai nem egyez-
nek az altalunk észlelt megoszlasokkal (1). Tobb tanul-
many is vizsgalja, hogy a két allcsont kozotti szerkezeti
kilénbségek hatnak-e az implantacio sikerességére (21)
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5. abra: Az eltavolitott implantatumok gyakorisaga a bedltetés és
kivétel kozott eltelt id6 fuggvényében
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6. abra: A betegcsoport altal viselt fogpétlasok tipusainak a meg-
oszlasa

(22). Esetiinkben nem tudunk arra kévetkeztetni, hogy
a maxilla és a mandibula vérellatasi és szerkezeti kilon-
b6z6ségei befolyasolnak-e az implantatumok tulélését,
ezen kovetkeztetés megallapitasahoz tovabbi vizsgala-
tok sziikségesek. Tovabba érdemes vizsgalni a maxillan
¢és a mandibulan 1év6 fogpotlasok tresjarati terhelésé-
nél fennall6 erdk hatasait a betiltetett implantatumokra,
hiszen ezek az erék jelentSs eltérést mutatnak a két all-
csonton.

Az eltavolitott implantatumok beiiltetése és eltavolitasa
kozott eltelt idotartammal kapesolatban megfigyelhetjiik,
hogy hairom maximumot taldlhatunk az id6tengelyen. Az
els6 tiiske a betiltetéstdl szamitott elsé évben talalhato.
Ezekben az esetekben az implantatumokat a korai indika-
ciok miatt tavolitottak el. A masodik tiiskét 5-6 év kortil
figyelhetjiik meg. Ezekben az esetekben gyakori volt a
nehezen tisztithat6 fogpotlas, illetve egy paciens kivételé-
vel mindenki természetes fogon és implantatumon elhor-
gonyzott fix fogpotlassal rendelkezett. Feltételezziik, hogy
a fogpotlas nem megfelel6 tervezése és kivitelezése miatt
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kialakul6 periimplantitis névelte meg ebben a szakaszban
gyakrabban el6fordulé implantatum-eltavolitasok  sza-
mat. Az utolsé spike az id6 tengelyen 10 év koril jelent-
kezik. BEzeknél az eseteknél szinte minden tipusu fog-
pétlas el6fordul. ValészinGsithetd, hogy a periimplantitis
kialakulasaban szerepet jatszé alacsony rizikéjo etiologiai
tényezSk additiv hatasai 10 év alatt érhetnek el olyan mér-
tékd gyulladast és csontfelszivodast, ami az implantatum
eltavolitasat indikalja.

Az implantatum-eltavolitason atesett betegpopulacional
a leggyakoribb fogpétlastipus az implantatumon és ter-
mészetes fogazaton egyszerre elhorgonyzott fix fogpot-
las volt. A fogpétlas tervezésekor figyelembe kell ven-
niink a természetes fogazat, az implantatumok és a rajtuk
elhorgonyzott fogpétlasok biomechanikai tulajdonsa-
gait. A természetes fogazat rugalmas kapcsolatot 1étesit
a csontszovettel a periodontalis ligamentumok altal, igy
a fogakon elhorgonyzott fix pétlasok mikromozgassal
rendelkezhetnek. Az implantatumok merev, ankilotikus
kapcsolattal rogziilnek a csontszévethez, hiszen nin-
csenek jelen periodontalis ligamentumok az implan-
tatum és csont kozott. Az implantatumon elhorgony-
zott pétlasok esetében nem, vagy csak igen kismértékd
mikromozgas tapasztalhaté (23). Amennyiben a két
kilonb6z6 tipusu elhorgonyzast egy merev kapcso-
lattal Osszekotjik, a természetes fogaknal létrejové
mikromozgasok erdéi attevének az implantatumokra
is. A mikromozgasokbol szarmazé erdk idével meg-
gyengithetik az implantatum-csont kapcsolatot, segitve
a korokozok bejutasat és megtapadasat az implanta-
tum koril, ezzel el6segitve a periimplantitis kialakula-
sat (24) (25). A masodik leggyakoribb fogpotlastipus az
implantatumon elhorgonyzott hid volt. Sok esetben volt
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megfigyelhet6 a balkonos, nehezen tisztithaté potlasok
jelenléte. Ezekben az esetekben feltételezhetd a dentalis
plakk fokozott felhalmozddasa. T6bb, nagy esetszamu
kutatas alatamasztja, hogy a nem megfelelé szajhigiénia
el6segiti a periimplantalis gyulladas kialakulasat, ezzel
hozzajarulva az implantatum elvesztéséhez (9) (26).

Az eltavolitott implantatumok majdnem haromnegyedé-
nél volt jelen periimplantitis. A magas eléfordulasi arany
mutatja, hogy a periimplantalis gyulladas az egyik leg-
fontosabb faktora az implantatumok elvesztésének. Az
implantatum koérili gyulladas tobb okbdl johet létre.
Bizonyos etiologiai tényezSk jelenléte el6segiti a korkép
kialakulasat, mint példaul a nem megfelel6 szajhigié-
nia, a dohanyzas, az implantatum nem megfelelé terhe-
lése, kilonboz6 szisztémas betegségek és a nem meg-
felel6en tervezett és kivitelezett fogpotlasok készitése.
Mindenképpen torekedniink kell a periimplantitis meg-
elézésére (27). A parodontitisben szenvedd betegek koré-
ben hatszor nagyobb a periimplantitis kialakulasanak az
incidenciaja (28). Egy masik kutatas arra vilagit ra, hogy a
periimplantitis és a parodontitis esetében el6fordul6 bak-
tériumtorzsek nagy mértékben azonosak egymassal (29).
A Fogaszati és Szajsebészeti Oktat6 Intézet elmult harom
évében foggal rendelkezé és implantatum-eltavolitason
atesett betegek 47,6%-andl jelen 1évé horizontalis csont-
felszivodas megerdsiti azt a feltevést, miszerint Gsszefiig-
gés van a parodontalis status és az implantatumok tul-
élése kozott. Az eltavolitott implantatumok 15,2%-at az
osseointegratiot megel6z6 gyulladasos reakciok kévet-
keztében tavolitottak el. Befolyasolhatta a gydgyulasi
folyamatot a sebek tisztithatosaga, az implantatum gyogy-
ulasanak zavartalansaga, a nem megfelel6 sebellatas miatt
kialakult dehistentia és a nem kielégitd szajhigiénia (30).
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7. abra: Az eltavolitott implantatumok esetében eléforduld szovédmények eléforduldsa



Vizsgalati eredményeink alapjan levontuk kévetkezte-

téseinket:

A fogon és implantatumon egyszerre elhorgonyzott fix
fogpotlas tervezését kertiljik, hiszen biomechanikai
szempontbol a természetes fogon és implantatumon
val6 elhorgonyzas eltéré6 moédon viselkedik a csont-
szovetben.

Az implantitumon elhorgonyzott hidak esetében
torekedjink a megfelel6en tisztithatd fogpotlas atada-
sara, illetve a paciens megfelel6 egyéni szajhigiénias
szokasainak kialakitasara.
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A periimplantitis megel6zése kulcsfontossagu tényez6
az implantaciok sikerességénél. Minden esetben igye-
kezziink minimalizalni a korkép kialakulasat elésegit6
taktorok jelenlétét. A paciens megfelelé szajhigiéniaja
alapvet6 fontossagu a gyulladas prevencidjaban, de
csokkenthetjitk a kialakulas esélyét rendszeres kont-
rollvizsgalatok elrendelésével is.

Az implantatum csontosodasa szempontjabol esszen-
cialis faktor az gyulladasmentes gyogyulas. Az alta-
lunk legjobban kontrolldlhat6 sebgyogyulasi technikat
valasszuk pacienseinknek, hiszen ezzel csékkenthet-
jiik legjobban a gyulladasos folyamatok progressziojat.
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Szemléltetd eszkdzok szerepe a

fogorvosképzésben
Az Arkévy Klinikatol napjainkig

Dr. Kébor Andras
Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinika, Budapest

A kilonbdzd oktatastechnikal eszkdzok kiemelt szerepet jatszanak a tanulasi
folyamatokban. Az oktatasban — a kényvek kivételével — rendszerszinten a 18. szazadtol
fordulnak el6, de korai megjelenésik mar ezt megelézéen is megfigyelhetd volt a rémai
kori, majd késdbb az arab hoditasok idejének oktatasi életében.

kézpontilag szervezett, a szélesebb rétegeket

is érint6 oktatasi rendszer els6é formajaval a

Nagy Karoly (742—814) vezette Frank Biro-

dalomban talidlkozhatunk, ahol a kolostori és
kaptalani oktatas mellett mar megjelent a plébaniai isko-
lak rendszere is. Ez utébbiak az olvasast és az egyhazi
énekek elsajatitasat tették lehet6vé. Kozépszinten a ,,hét
szabad muvészetet”, a grammatikat, a retorikat, a dia-
lektikat, az aritmetikat, az asztronémiat, geometriat és a
muzsikat tanitottak. Felsébb szinten orvosi ismereteket,
torténelmet, mechanikat, bolcseletet, teologiat és jogi
ismereteket sajatithattak el a tanuldk (studium generale).
Az oktatds mddszere a felolvasis volt, az irastanulis ese-
tében pedig a diktalas. Az irasoktatas kapcsan a bettk
szemléltetésének eszkozéll a régl, még kézzel irt kode-
xek, egyhazi iratok szolgaltak. A jobbagysag ,,oktatasa”,

1. dbra: Schola
Medica Salernitana.
Miniatura Avicenna
el-Kénun fi Tib (az
orvoslas torvénye) c.
mUvébdl 11. szézad.

mely az imak és az egyhazi énekek elsajatitasat jelentette,
a vasarnapi templomi istentiszteletek kapcsan valosult
meg, melyen a jobbagyok kételesek voltak megjelenni
(lasd I. Istvan rendeletei). A skolasztikus egyhazi oktatas
monopoliuma egészen a 11-12. szazadig allt fenn, ami-
kor is a kereskedelem és az ipar koncentracidjat kéve-
t6en elszaporodtak a varosok, s a kialakul polgarsag az
ugynevezett varosi iskolakban sajatithatta el a bettvetés
és a szamolas legalapvet6bb ismereteit (7. dbra).

Az egyhazi oktatas skolasztikus modszerein a reneszansz
utott léket, ami nem elsésorban a médszerek, mint inkabb
a szemlélet valtozasat jelentette. Az egyetemi orvoskép-
zésben (Schola Medica Salernitana, 11. szazad.) az egyes
iskolak rendje (ordo studendi) mar elSirta az Ggynevezett
olvasasi kanont, azaz az elolvasando, a vizsgakon megko-
vetelt kényvek, illetve az azokhoz kapcsolodé kommen-
tarok gyudjteményét. E feladat teljesitése azonban csakis
a nagyobb példinyszami konyvnyomtatas révén valt
lehetségessé (az elsS, nyomtatasban megjelent fogorvosi
konyv: ,,Zene arzney” Lipcse, 1530.).

Az orvosképzés kezdetekor — az tgynevezett kolostori
medicina (Monte Cassino 526) koraban — az altalanos
szemléltetés eszkozeként szolgald konyvek, valamint a
specialis szemléltetést szolgalo el6adasok mellett a valosa-
gos targyak bemutatasara is sor keriilt. Ez leggyakrabban
a botanikus kertekben termesztett névények ismertetésé-
ben, bemutatasaban nyilvanult meg. Az egyhazi iskolak



anatémia-, sebészi tanitdsaban a szemléltetés az 1163-ban,
a tours-i, majd 1215-ben a laterani zsinaton tett, az egy-
hazi személyek altal végzett boncolast tiltd papai rendel-
kezések kévetkeztében kimaradt. (Ugyanakkor a vilagi
oktatok altal végzett boncolas a salernoéi egyetemen 1231-
t6l, a velencei egyetemen 1308-tdl, a bolognai egyete-
men 1316-t6l, mig a napolyi egyetemen 1365-t6l rendsze-
ressé valt, el6bb halalraitéltek, késébb a természetes uton
elhalalozottak boncolasa révén.) Ezen tiltassal is magya-
razhat6, hogy ezen a szaktertleten sokaig Galenos téves
anatomiai megallapitasai voltak az egyeduralkodok.

A szemléltet6 eszkézok rohamos elterjedése a 19. szazad
utolsé harmadaban kezdédott, parhuzamosan a technika
fejlédésével. 1860-ban megjelent az episzkop, 1879-ben a
fonograf, 1910-ben a vetit6gép, 1928-ban a lemezjatszo,
1970-ben a televizio, majd 1980-t6l a szamitogép. Magyar
vonatkozasban megemlithetjiik, hogy a hazai fényképe-
zés tertiletén Gtt6r6 szerepet tolttt be dr Vajna Vilmos, a
Stomatologai Klinika tanara, aki mar az 1896-os millenni-
umi tnnepségeken dijat nyert fotdsorozataval, illetve Erde-
bi Mor fotémivész, aki 1908-ban megalapitotta az Urania
Szemlélteté Taneszkozok Gyarat, ahol tébbek kozt diapo-
zitfvokat, fényképezs- és vetitGgépeket gyartottak.

A magyarorszagi fogorvosképzés a 19. szazad koze-
pétdl indult a Budapesti kiralyi Tudomanyegyetemen,
Nedelkd Deneter és Barna Igndc munkassagaval. Ebbol a
korbdl a szemléltetS eszkézO0k vonatkozasaban — Barna
,,Fogaszat” cimi mavétdl (1871) eltekintve — semmiféle
informacionk sem maradt. A modern fogorvosképzés
elsé iskolajanak tekinthetd, Arkivy Jozsef vezette Egye-
temi Fogaszati Intézetben rendelkezésre allo szemlél-
teté eszkozok Arkovy fotéalbumanak készénhetéen
mar ismertek. A szemléltet6 eszk6zok kozott megtalal-
hatok voltak mind a valésagos targyak — példaul allat-
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4. abra: Molnér professzor bemutatét tart a hallgatoknak (1958
korul)

koponyak —, mind a szimboélumok, falitablak formaja-
ban. A fogak anatémiajat és betegségeit abrazolo rajzos
tablakat az el6adoteremben és a kezelé helyiségben is
kiftiggesztették (7-2. dbra). A kor masik hires fogorvo-
sardl, Iszlai Jozsefrél tudjuk, hogy szamottevé koponya-
gytjteménnyel rendelkezett, melyeken az egyes harapasi
anomaliakat demonstralta. Halala utan a gyGjtemény a
Pazmany Péter Tudomanyegyetem Anatémia Intézeté-
hez kerilt (2-3. dbra).

A 2. abraaz Egyetemi Fogaszati Intézet el6adotermében
készult fotoét mutatja, ahol a szekrény tetején allatkopo-
nyakat figyelhetiink meg, a szekrénynek tamasztva pedig
a fogak anatémiajat megjelenit6 falitablakat. A koponyak
kozt talalhatd novényevé (orrszarvi), illetve ragadozo
(krokodil).

Az allatkoponyak felhasznalasa szemléltet6 eszkozként
egészen az 1960-as évekig megmaradt, amint ezt a Mo/-
ndr professzorrol és hallgato6irdl készilt fotd is demonst-
ralja (4. dbra). Sajnos a gyGjtemény sorsa ismeretlen.
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5-7. abra: Arkovy-féle fakoponyak 8-10. abra: Fém fogiv, mlanyag koronak (restauralas elétt és utan)

11-12. abra: Platina kramponos (szegecses) leplezés
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A ,koponyak” kozt kiemelt érdekl6désre tarthatnak
szamot az 1909-ben megnyitott Stomatologiai Klinika
fabdl faragott emberi allcsontjai. Az alsé és a felsé 4ll-
csontokrol két méretben gyartott kézi fafaragvanyok
nagy val6szintséggel Arkovy megrendelésére késziil-
tek, alkot6juk azonban ismeretlen. A fogak az allcson-
tokbol kiemelhetSk, gyokertiket anatomikusan farag-
tak (5-7. dbra).

A szemlélteté eszk6zOok egy masik jelent6s csoportjat
képezik azok a készitmények, melyeket a fogorvosok-
fogtechnikusok allitottak el6, s amelyek az egyes fog-
potlasok bemutatasat szolgaltak. Méretiikbél adédoan
valészinidleg tantermi el6adasok demonstracios eszko-
zei lehettek. Ezek kozil kiemelkedik az a rézbdl 6ntott
fogfv, melynek el6készitett fogesonkjain tébbségében
muanyag (akrilat) jacket (képeny) koronak, illetve egy
fém boritokorona talalhato. A szemfogak helyén ugy-
nevezett részleges korondk (3/4) késztltek (8-70. dbra).
Ebben az idészakban még ismeretlen a fémkeramiai
eljaras, ezért az esztétikum megérzése érdekében a
fogak vesztibularis felszinét nem csiszoltak le, meg-
hagyva a természetes fogzomancot. A szemléltets esz-
koz készitésének idejét nem tudjuk, de anyagat (akrilat)

tekintve valoszintsithetd, hogy a masodik vilaghabora
utan készulhetett, hiszen Magyarorszagon a metak-
rilsavas-metilészter alapu anyagok (példaul Paladon)
csak 1944 utan jelentek meg. A 77-12. dbraikon a témvaz
vesztibularis felszinének esztétikus leplezését bemu-
tato, ugynevezett kramponos héjtechnika lathato,
amelynél a porcelanbdl késziilt egyedi héjat szegecsek-
kel rogzitették a fém ontvényhez.

Az 6nallé fogorvosképzés megindulasakor is szamos
szemléltetd eszkoz készilt az egyetemen. Ezek anyaga
egyrészt gipsz, masrészt fém, illetve a késébbiekben
akrilat. Az elsé csoportban a fogkoronak anatémiajat
szemlélteté nagy gipszfogak, mig a masodik csoportban
az inlay-készités kapcsan kialakitandé kavitas formakat 13-15. abra: Gipsz és fém (aluminium, réz) szemléltet eszkézok
bemutaté készitmények lathatok (73-17. dbra).

16-17. abra: Inlay formak (réz) és hajlitott drétkapcsok
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18-19. abra: Kulonféle cstsztatd formak

A kiilonbo6z6 kiterjedést inlay-k mellett emlitést érde-
melnek azok a gipsz fogakra készilt hajlitott drétkap-
csok, melyek a mintara 6ntétt fémlemezek megjelenéséig
a kivehet6 fogsorok rogzitését szolgaltak (16-17. dbra).
A részleges lemezes fogpotlasok elhorgonyzasi eszko-
zeir8l Bonyhdrd Béla, Varga Istvan és Molnar 1dszlo kilon
konyvben értekezett az 1930-as években.

Szintén a részleges lemezes fogpotlasok elhorgonyzasat
szolgalé ugynevezett finommechanikai rogzité eszko-
zOk (csusztatok) bemutatasat jelentik azok a szemléltetd
eszkozOk, melyek 1:100 méretaranyosan késziltek el.
A ktlénb6z6 formaju patrix/matrix rendszerek magu-
kon viselik feltalalojuk nevét is (18-21. dbra).
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Az ontott betétek kavitasainak kialakitasat, illetve a belé-
jitk készitend6 inlay formajat mutatja az a sorozat, mely
mar manyagbol készult (20-21. dbra). A fogak el6készi-
tése az akkor elfogadott Black-elvek alapjan tortént, azaz
a sz€li zarédas vonala az Ggynevezett Ontisztuld felt-
letekig terjedt, szemben a mai minimal invaziv szem-
lélettel. Az akrilat betétek szinébdl kévetkeztethetiink
az inlay-k anyagéra, mely abban a korban egyértelmtien
az arany volt. A vesztibularis felsziniikon atlatszé (clear)
akrilatbol késziilt also és felsé fogiv az egyes fogak gyo6-
kérrendszerét, illetve a pulpaviszonyokat volt hivatva
bemutatni. Hasonlé célt szolgalt a gipszbdl késziilt fog-
metszet is (22-24. dbra).

A szemléltetd eszk6zok készit6irdl nincsenek informacio-
ink, valészintleg a fogtechnikai laboratérium munkatar-
sai voltak. Ugyan nem az oktatast szolgalta els6sorban,
de bemutatasra keriilt Kovaes D. Géza cimzetes egyetemi
tanar altal készitett, az 1957-ben Roémaban megrende-
zett FDI kongresszuson kiallitott, a fogvaltas folyamatat
bemutat6 alsé allesont, a tej-, illetve marad6 fogakkal. Ez
a kongtresszus volt az elsé, amelyen az Gjonnan megala-
kult Fogorvostudomanyi Kar tiz képvisel6je, Balogh Karoly
dékan vezetésével nemzetkézi férumon mutatkozhatott
be. Sajnos a készitmény sok hanyattatasnak volt kitéve,
ezért kissé hianyos (25-26. dbra).

Ismert annak a bemutaté eszkoznek a készitGje is, amely-
lyel a fogatlan alsé és felsé allcsont egymashoz viszo-
nyitott helyzetének a meghatarozasakor elkovethet6
hibakat demonstralhatjuk. A Christenzen-jelenségek
egyszert demonstracios eszkozét Csoma Mibdly egyetemi
adjunktus készitette (27-28. dbra).

Az G tipust fogorvosképzés technikai hatterének lassu,
fokozatos fejlédése lehet6vé tette az Gj oktatastechnikai
eszk6zOk bevezetését. Ezek koziil a Semmelweis Egye-

20-21. abra: Black elvei alapjan el6é-
készitett fogak a beléjuk készilt beté-
tekkel
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22-24. abra: Akrilat fogivek, gipsz fogmetszet

27-28. abra: Christensen-jelenség demonstralasa

temen az audio-vizualis eszk6zok terjedtek el. El6szor a
Szajsebészeti Klinika eléaddtermében szereltek fel zart-
lancu televizios halozatot, amely lehet6vé tette a mitétek
kozvetitését. Hasonlo, bar méreteiben jelent6sen kisebb
rendszert telepitettek az Odontotechnolégiai Tanlabora-
toriumba is, ennek segitségével a protetikai betegellatast
tudtak egyenes adasban kozvetiteni a gyakorléterembe.
Az anyagi lehet6ségek fejlédésével mod nyilt videomag-
nok beszerzésére is, s ezzel megindult az oktatasi célu fil-
mek készitése. A sajat készitést filmek mellett a piacrol is
beszerezték az egyes fogpotlasok készitésével és a szajse-
bészeti beavatkozasokkal kapcsolatos filmeket.

A mai tantermi el6adasok elengedhetetlen feltétele a
szamitogépes hattér, a power pointok, a mozgoképek

vetitése. A valosagos targyu szemléltet eszk6zok ezal-
tal teljesen kiszorultak az el6adotermekbdl, s a gyakor-
lati oktatas keretein belil is jelent6sen csokkent a sze-
repiik. A kényvek helyét — legalabbis részben — atvették
az e-bookok, illetve az internet adta egyéb lehet6sé-
gek. A fogaszati CAD/CAM technoldgiak kapcsan a
tervezés folyamatiaban megjelentek a 3D programok,
igy ezek az oktatasban is egyre nagyobb szerephez jut-
nak. A jov6 egyértelmien a digitalis oktatasi szemlél-
tet6 eszkozoké.

A készitmények restanrildsdért kiszionet illeti Zelles Mag-
dolna és Bartik Maria fogtechnikusokat, a fotik elkészitéséért
dr. Vecsei Balint eg yetemi tandrsegédet.
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A tobbletfinanszirozas elmaradasarol

Dr. Gazs6 Balazs

helyettes allamtitkdr tir részére

Cimzett:

EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA
Joact FooszTALy
EGESZSEGPOLITIKAL ES EGYHAZI JOGI OSZTALY

Tisztelt Helyettes Allamtitkar Ur!

Alulirott Prof. Dr. Hermann Péter, mint a Magyar Orvosi
Kamara Fogorvosok Teriileti Szervezete elndke, ismétel-
ten tiltakozasomat fejezem ki az egész fogorvos-tarsadalom
nevében a 2017. junius hé 20. napjan elektronikus forma-
ban megkildétt jogszabalytervezetben ismételten megnyil-
vanulé, fogorvosokat ért negatfv diszkriminicié miatt.
Teljesen érthetetlen, hogy az egészséglgyi alapellatisban
ugyanolyan szerepet vallalé fogorvosok — szemben a hazi-
orvosokkal, hazi gyermekorvosokkal — djra és ujra kima-
radnak az alapellatasnak nyujtott taimogatasokbol.

Az, eldterjesztés szerint az alapellatas finanszirozasara szétosz-
tand6 7 874 2 milli6 forintbdl ismételten nem részestilnek a
fogaszati alapellatast nyujt6 egészségligyi szolgaltatok, tehat
az alapellatist végzd fogorvos-tarsadalom tovabbra is kimarad a tbb-
letfinanszirozasbol. Az elbterjesztésben szereplé atcsoportosi-
tas V. pontjaban részletezett, tovabbi 130 000 Ft/hé 6sszegh
haziorvosi ,,rezsitimogatas” tekintetben ugyanis ismételten
teljesen figyelmen kiviil maradtak a szintén alapellatast végz6
és ugyanolyan rezsikoltségeel tizemel6 fogorvosok.

Magyarorszag Alaptirvényének X1/ Cikkelye (1) bekezdése éxtel-
mében a torvény el6tt mindenki egyenls. Az Alapoérvény
tehat tiltja az igazolhaté ok nélkdl t6rténé megkiilénboz-
tetést. Az Alaptérvény XV. cikk (2) bekezdése értelmében
Magyarorszag az alapveté jogokat mindenkinek barmely
megkiilonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem, fogyatékos-
sag, nyelv, vallas, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy
tarsadalmi szarmazas, vagyoni, szliletési vagy egyéb helyzet
szerinti kilénbségtétel nélkil biztositja. Az Alkotmanybi-
résag gyakorlatdban mar igen hamar kiterjesztette a hatra-
nyos megkiilonboztetés tilalmat a jogrendszer egészére, ide-
értve azokat a jogokat is, amelyek nem tartoznak az emberi
jogok kérébe. Mindezt megerGsitette az Alkotminybirdsig a
42/2012. (XII. 20.) AB hatdrozatiban, amelyben a korabbi
gyakorlatara épitve kiemelte, hogy az egyenléséggel kapcso-
latos gyakorlata szerint az azonos szabalyozasi koncepcion
belil adott, homwgén csoportra nézve eltérd szabilyozds a diszferi-

mindcid tilalmaba jitkozik, kivéve, ha az eltérésnek ésszerd,

kell6 salyt alkotmanyos indoka van, azaz nem 6nkényes.
Alaptorvény-ellenes diszkriminaciérél van szé tovabba,
ha valamely jogalanyt vagy azok csoportjat mds, azonos
helyzetben 1évé jogalannyal vagy csoporttal tortént Gssze-
hasonlitasban kezelnek hatranyosabb médon. A joges yenls-
ség kavetelménye azt jelenti, hogy az allam, mint kézhatalom
— mint jogalkoté és jogalkalmaz6 — a jogok és kotelezettsé-
gek megallapitasa soran kdteles az azonos helyzetben levd jogala-
nyokat indokolatlan megkiilinbiztetés nélkiil, egyenldkként kezelni.
Az alapelldtisban dolgozd hiziorvosok, hazi gyermekorvosok, illetve
az J személyes részuételiifkel dolgozd egészségiigyi szolgaltatok cso-
portjdtdl minden ésszerdi ok nélkiil, onkényesen kiilonbozteti meg a
RKormdny a fogiszati alapelldtisban dolgozd orvesokat, illetve a fogor-
vost alapellatast nyjto szolgdltatikat.

Az elbterjesztés szerint a haziorvosi szolgalatok 2017. évi
havi 130 ezer forint Gsszegli rezsitamogatasihoz 2017.
évben, 7 honapra vonatkozéan Gsszesen 5 800 milli6 forint
Osszegl forras biztositasa sziikséges, mely Osszeg masik 2
jogeimrdl atcsoportositasra kertilt a Haziorvosi, haziorvosi
tgyeleti ellatasra.

A Magyarorszag 2017. évi kozponti koltségvetésérol szolo
2016. évi XC. torvény (a tovabbiakban: Kvtv:) 1. sz. mellék-
letének LXXII. fejezete, azaz az Egészségbiztositasi Alap
fejezet az 1. jogeim csoporton belili Gyogyit6-megel6z6
ellatasok kozott kulon-kiulon nevesiti a Haziorvosi, haziot-
vosi tgyeleti ellatast és a Fogaszati ellatast.

Tobb jogszabaly is egyértelmtien rendelkezik arrél, hogy
a fogorvosi ellatas része az egészségligyi alapellitasnak.”
A fogdszati alapellatist nyijtd egészségiigyi szolgaltatok finansiro-
zdsa mégis messze elmarad az, egészséaiigyi alapelldtist nydjtd hazi-
orvosi, illetve hazi gyermekorvosi egésségiigyi s3olgaltatik pénziigyi
dotdcidjatél annak ellenére, hogy a jogszabalyban el6irt szak-

mai minimumfeltételek és a folyamatosan felhasznalasra

1 30/1997. (IV. 29.) AB hatarozat, ABH 1997, 130.
? Lasd részletesebben az egészségiigyi alapellatasrol szolo 2015. évi
CXXIII. térvény 3. § bb) pontja, 5. § (1) b) pontja, 8.§ (5) bek., az 6nallé
orvosi tevékenységrol szolé 2000. évi I1. torvény 1. § (2) bek. a) pont.




keriil6 anyagok koltségvonzata egy fogorvosi praxisnal hat-
vanyozottabban nagyobbak, mint egy haziorvosi korzetnél.
A fogaszati alapellatasért felel6sséggel tartozé teleptlési
onkormanyzatok szinte egytél-egyig kizardlag a fogorvosi
egészséglgyi szolgaltatok feladatava teszik mar a targyi
eszkozok teljes biztositasat, fenntartdsat, javitasat és potla-
sat, ami rendkivil nagy anyagi terhet jelent a praxisoknak.
A jelenlegi finanszirozas 6sszegébdl sokszot #ég a garantilt
bérminimumot sem tudjak a praxisok kigazddlkodni, nembogy a
Jolyamatosan emelfedd rezsikoltségeket. A praxis mikodéséhez
szlikséges felszerelés megvasarlasa és rendeltetésszert hasz-
nalatra alkalmas allapotban tartasa pedig a jelenlegi finan-
szirozasi 6sszegb6l mar csak illazio.

Mindezek értelmében kérjiik a fogorvosok szamara Aditrinyos
[inanszirozdsi dtesoportositis azonnali Rorrigdldsat oly médon, hogy
az el6terjesztésben hivatkozott LXXII. Egészségbiztositasi
Alap fejezet, 1. jogeim csoport szamu Gyogyitd-megel6z6
ellatdasokon belili ,,Haziorvosi”, illetve ,,Haziorvosi tigyeleti”
ellatas mellett, a 3. sorban szerepld ,, Fogdszati elldtds” is részesiil-
Jon finansirozdsban, mégpedig a haziorvosok szamara biztosi-
tott 130 000 Fi/hé rezsitamogatisnak megfeleld mértékben.

Az egyenld ardanyil regsitamogatds biztositdsa mellett kérjik, hogy
az el6terjesztés 17. oldalan szerepld 2. sz. melléklet

Téritésmentes tavoktatas
2017 1I. félév

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosok Tertileti Szervezete
korabbi gyakorlatahoz hiven folyamatosan torekszik minél
tobb kedvezményes vagy téritésmentes tovabbképzést szet-

vezni, hogy a kollégak anyagi terheit cskkenthesse, ezért a
tavoktatast 2017. évben is tagi szolgaltatasként téritésmen-
tessé tette tagjai szamara. A finanszirozasi lehet6ségek fi-
gyelembevételével 2017. I1. félévében is 500 £6 vehet részt a
jelentkezés sorrendjében.

Szeretnénk a kollégak ,,otthonaba” vinni a pontszerzés lehe-
t6ségét, ¢s Oszintén reméljiik, hogy névekedni fog a felhasz-
naléi kor és a szamitogépet rendszeresen hasznalé taptalajon
»felnévekvS” fiatal kollégak mellett sikertil megnyerniink a
k6zépsé generaciot, valamint az 6rokifja idésebb korosz-
talyt is.

2017. 11. télévre az alabbi tavoktatasi tanfolyamok kertltek
meghirdetésre, melyekre — kizarélag — az OFTEX portalon
keresztil lehet jelentkezni. (www.oftex.hu)
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*  1§-a szetinti, a kiegdsziild 76/ O.f szivegét sziveskedjenek akként
middoesitani, hogy a tertleti ellatasi kotelezettségt haziorvosi
szolgdlatok megnevezése mellett szerepeljen artertleti ellatasi kbte-
lezettséget vallald fogorvosi szolgdlatok megjelolése is.

o 3§- a szetinti, T4( sgoveget sziveskedjenck afkként midositani,
hogy a tertileti ellatasi kotelezettségl haziorvosi sgolgdlatok
megnevezise mellett szerepeljen a tertleti ellatasi kotelezettséget
vallalo fogorvosi szolgdlatok megjelolése 7s, a tovabba a megvalto-
zott 390 000 Ft 6sszeg mindkét célesoportra vonatkozzon.

* 2. §-ban jelzett a 43/1999. (III. 3)) Korm. rendelet 5. 53
mellékleténeke valtozasal sziveskedjenek atdogozni a 3. sor-
ban szerepld’ Fogdszati ellatas eldiranyzott dssegének novelésével.

Abban a reményben, hogy a fent részletezett helytelen,

diszkriminativ és alkotmanysért6 jogszabalytervezet — a

korabbi kéréseinkkel és tiltakozasainkkal ellentétben —

végre a fogorvosi alapellatast nyujt6 egészségligyi szolgal-

tatok érdekeit is figyelembe véve modositasra keriil,

maradok tisztelettel:
Prof. Dr. Hermann Péter

elnok

Budapest, 2017. janius 26.

Dija: a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosok Tertileti Szerve-
zete rendezett tagdijjal rendelkez6 tagjai részére téritésmen-
LES?

Kreditpont: a  tovabbképzéstdl szolé 64/2011. (XI1.29.)
NEFMI rendelet 4.§ (3) bekezdése szerint évente 20 pont
irhat6 jova, melyet az évi 6 alkalommal elérheté 24 pontbol
szerezhetnek meg.

Célesoport: a fogorvosi diplomaval vagy fogorvosi diplomaval
megszerezhetS szakképesitéssel rendelkez6k szamara a tan-
folyamon megszerzett pontszam a ,,szabadon valaszthat6”
pontok kézé keriil jovairasra.

Oszintén reméljik, hogy a kollegak minél nagyobb szamban
kihasznaljak ezt a lehet&séget.

Kollegialis tdvozlettel:

Dr. Hermann Péter

elnok

MOK Fogorvosok Tertileti Szervezete

Kodszam: Cim: Kreditpont: Idészak:

SE-F0G/2017.11./00001 Fogorvosi Tavoktatas 2017 11./1 4 2017.07.01-09.01.
SE-F0G/2017.11./00002 Fogorvosi Tavoktatas 2017 11./2 4 2017.09.01-11.01.
SE-F0G/2017.11./00003 Fogorvosi Tavoktatas 2017 11./3 4 2017.11.01-12.03.
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Tajékoztatas a praxisjog
adod- és illetékmentessegére

vonatkozoan

| két bekezdéssel modosult az SZJA torvény, az egyik

2017. junius 20-i hatallyal, a masik pedig 2018. januar 1-jei hatallyal.

Az SZJA 28. § (6) bekezdés értelmében a praxisjog érté-
kesitése utani nettd bevételnek csak akkor 100%-a az
adokoteles egyéb jovedelem, ha a praxisjogosult a zeg-
s3er3es évében vagy ag agt kivetd évben adja el a praxisjogat.
Amennyiben a megszerzést kovetd masodik évben, akkor mar
csak a nettd bevétel 90%-a, ha harmadik évben akkor
a nett6 bevétel 60%-a, mig a negyedik évben a netto
bevétel 30%-a lesz az adokoteles egyéb jovedelem.
A megszerzést kovet6 6todik évtsl azonban mar nem
keletkezik adokételes egyéb jovedelem. Ez a rendelkezés
2017, jiinius ho 20. napjan lépett hatdlyba.

Az SZJA torvény 1. szama melléklete kiegészult egy
7.35. szamu ponttal, mely azt r6gziti, hogy aki még
eredeti jogosult (azaz alanyi jogon 2000 februarjaban a
torvény erejénél fogva kapott akkor még mikodtetési
jogot), és praxisjogat értékesiti, akkor a zefjes ellenértéke
adomentességet élvez. B3 a rendelkezés azonban csak 2018.
Janudr hd 1. napjan lép hatilyba.

Az illetéktorvény (Itv.) 18. § (2) bekezdésébdl 2076.
Jtnins hd 16. napjatil kikerilt az £ pont, ami arrdl
rendelkezett, hogy az illetékfizetési kotelezettség
kiterjed ,,az 6nall6 orvosi tevékenység praxisjoganak
megszerzésére” is. Igy a praxisjog megszerzése akar
ingyenesen, akar visszterhesen illetékmentes.
Tekintettel arra, hogy a praxisjog megilleti az alapel-
laté fogorvosokat is, ez a szabaly egyarant vonatkozik
nemcsak a haziorvos, hazi gyermekorvos praxisjogo-
sultakra, hanem a TEK-es fogorvosokra is.

1995. évi CXVII. térvény a személyi

Jovedelemadordl

Egyéb jovedelen:

28. § (6)* Egyéb jovedelemnek mindsil az 6nall6 orvosi

tevékenységrol szolo torvény szerinti praxisjog atruha-

zasabol szarmazo6 bevételnek a korabban értékesokke-

nési leiras cimén koltségként el nem szamolt szerzési

értéket és a megfizetett illetéket meghalado része (e §

alkalmazasaban: szamitott 6sszeg), ha az atruhazas a

megszerzés évében vagy az azt kévetd évben torténik.

Ha az atruhazas a praxisjog megszerzését kéveté maso-

dik évben vagy azt kovetSen torténik, a jovedelem a sza-

mitott Gsszeg

1.90 szazaléka a megszerzés évét koveté masodik
évben,

2. 060 szazaléka a megszerzés évét koveté harmadik
évben,

3.30 szazaléka a megszerzés évét koveté negyedik
évben,

4.0 szazaléka a megszerzés évét kévets 6todik és az
azt kovetd években. (2077, jinius ho 20. napjatol hataly-
ban van).

1. szdanii melléklet az 1995. évi CX V11 torvényhez

Az adémentes bevételekrol

7. Egyéb indokkal adimentes:

7.35.% az eredeti jogosult maganszemélynél az 6nalld
orvosi tevékenységrol szolo torvény szerinti praxis-

[1] Kihirdetve: 1995. X11. 22.
[2] Megallapitotta: 2017. évi LXXVII. t6rvény 3. §. Hatalyos: 2017. VI. 20-t6l.

[3] Beiktatta: 2017. évi LXXVII. térvény 9. § 1., 1. melléklet 8. Hatalyos:
2017. V1. 20-t6l.
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jog (megszerzésekor mikodtetési jog) atruhazasaért
kapott ellenérték (2018. janudr ho 1. napjan lép hatdlyba).

1990. évi XClIl. trvény az illetékekrol*
Az illeték targya

18. § (1)° Ingatlannak, valamint a (2) bekezdésben meg-
hatarozott ingénak és vagyoni értékd jognak visszteher
mellett, tovabba 6roklési vagy ajandékozasi illeték ala
nem esé, mas modon torténé megszerzése visszter-
hes vagyonatruhazasi illeték ala esik. Ezt a szabalyt kell
alkalmazni az ingatlanok, illetve a gépjarmivek (potko-
csik) pénziigyi lizingjére vonatkozo, a futamidé végén
tulajdonjog atszallast eredményezé szerz6dések esetén,
tovabba az 6roklési szerz6dés alapjan torténd vagyon-
szerzésre is azzal, hogy az 6roklési szerz6dés tekinteté-
ben az illetékkotelezettség keletkezésére a 3. § (1) bekez-
dése az iranyado.

(2) Az illetékfizetési kotelezettség a kovetkezd vagyoni
értékd jogokra és ingokra terjed ki:

1 Kihirdetve: 1990. XII. 24. A 2006. évi LXI. torvény 249. § (1) alapjan a
Févarosi Illetékhivatal és a megyei illetékhivatalok megszinnek, ezzel egy-
idejileg az illetékhivatalok feladatainak ellatasat az APEH regiondlis igazga-
tosagai atveszik és végzik. A viltozast a térvényben nem vezettiik at. Lasd
még: 2006. évi LXI. térvény 249. §, 2006. évi CXXXI. térvény 156. § (3).

Bl Médositotta: 2013. évi CC. torvény 133. § 4.

a) az ingatlanhoz kapcsol6do vagyoni értékd jog meg-
szerzése, tovabba e jognak a megszintetése folytan
bekovetkezb vagyonszerzés;

b) az ingatlanon fennall6 haszonélvezet gyakorlasanak
atengedése;

¢) ingbnak hatdsagi arverésen torténé megszerzése;

d)° gépjarmd, illetSleg potkocsi tulajdonjoganak,
vagyoni értékid joganak megszerzése;

¢)' kozteriileten allo, ingatlannak nem minGsulé felépit-
mény tulajdonjoganak, vagyoni értékd joganak meg-
szerzése;

ﬂS

g)” az értékpapir 6roklési szerzédéssel valé megszer-
zése;

h)" belfoldi ingatlanvagyonnal rendelkez6 tarsasagban
fennall6 vagyoni betét (részvény, izletrész, szévetkezeti
részesedés, atalakitott befektetdi részjegy) megszerzé-
sére.

I Modositotta: 2008. évi LXXXI. torvény 224. § (2).
[ Beiktatta: 1993. évi XCVIL. torvény 6. §. Hatalyos: 1994. L. 1-t6l.

181 Hatalyon kivil helyezte: 2016. évi LXVI. torvény 115. § (1) 3. Hatélytalan:
2016. VI. 16-t6l.

I Beiktatta: 2004. évi CI. térvény 158. §. Hatalyos: 2005. 1. 1-t61.

1 Megallapitotta: 2011. évi XCVI. térvény 11. §. Médositotta: 2013. évi CC.
trvény 134, § 2., 2013. évi CCLIL tSrvény 134. § (4) o).

Bevezetett fogorvosi rendeld
fogtechnikai laborral,
kft. 100%-o0s tulajdonjogaval,
ingatlan arban teljes felszereléssel,
nyugdijazas miatt

elado.
Telefon: 06-30/9625-029

OEP finanszirozott
6080 fGs vegyes fogaszati praxis
kétszékes rendeldvel komplett felszereléssel
egyiitt KGszegen

elado.

Erdekldni: +36-20/4444-579,
18 dra utan

Zalaegerszeg belvarosaban
OEP finanszirozott
vegyes fogaszati korzet
és egy gyermekfogaszati korzet praxisjoga

elado.
ErdeklGdni a 06-30/2160-712 telefonszamon.

Sidfok belvarosaban
25 éve m(ikodo fogorvosi rendel6é

elado.
ErdeklGdni: +36-30/422-1016
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

Dr. Koveér Krisztian, Dr. Horvath Attila, Dr. Gera Istvan

Ivanyi Déra, Dr. Kivovics Péter

Magyar Fogorvos 2017/4 [l E1e) o) [P

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

Dr. Frater Mark, Dr. Antal Mark, Dr. Braunitzer Gabor,
Dr. Joéh-Fancsaly Arpad, Dr. Nagy Katalin

Alberto Murtas, Magda De Giorgio, Emilio Balbo,
Lorena Dalla Riva

ElIméleti és gyakorlati tanfolyamok

A Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajanak
Gnatolégiai munkacsoportja elméleti és gyakorlati
tanfolyamot szervez. ,,Az allkapocsiziilet mikédése,
diagnosztikaja és terapiaja — A fizikalis vizsgalattol
a sinkészitésig” cimmel.

1dépont:
2017. 09.04-09.08-ig naponta 9-16 oraig.

Helyszin:
Oktatasi Centrum
1085 Budapest Szentkiralyi utca 47.

Towdbbi informdcio:

OFTEX portalon SE-FOG/2017.11/00007

Jelentkezés
az info@semmelweiskft.hu cimen
Brull Zsoéfianal

A Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinikaja
elméleti és gyakorlati tanfolyamot szervez. ,,Hagyo-
manyos és digitalis lenyomatvétel CAD/CAM techno-
légiahoz” cimmel.

Lddpont:
2017. 09.01-09.02-ig naponta 9—16 o6raig,.

Helyszin:
Oktatasi Centrum
1085 Budapest Szentkiralyi utca 47.

Tovabbi informicid:

OFTEX portalon SE-FOG/2017.11/00006

Jelentkezés
az info@semmelweiskft.hu cimen
Brill Zsofianal
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Orvos Tenisz Bajnoksag

A 33. LEXUS Orszagos Orvos Tenisz Bajnoksagot
ismét Balatonboglaron rendezték meg janius 23—25.-én.
A mar évtizedek 6ta visszajaro teniszez6k mellett 6rom
volt latni, hogy sok fiatal kolléga is eljott a versenyre.
A kiilonb6z6 kategoriakban idén is remekeltek a fog-
orvosok. A névadé szponzor LEXUS Buda altal fel-

ajanlott LEXUS hétvége nyertese férfi kategériaban

dr. Pintér Andras, n6i kategoériaban dr. Bagyi Kinga

Versenyszam
Férfi profi
Férfi amat6r
FE 40

FE 45

FE 50

FE 55

FE 60

FE 65
FE70

FE 75

NE nyilt
NE 45-50
NE 55-60
NE 65

NE 70

FP nyilt
FP 45

FP 55

FP 65

FP 70

FP 75

NP nyilt
NP 65
VP nyilt

VP 45

VP 55

VP 65

Civil ni
Civil férfi
Civil paros
Civil vegyes
Amat6r vigasz
Vigasz 50
Vigasz 55
Vigasz 60
Vigasz 70

1.

Forgé Gabor

Pintér Andras

Domonyai Istvan

Varga Robert

Orosz LaszIo

Kovécs Péter

Orosz Gyorgy

Almai Janos

Szentkirdlyi Istvén

Csohény Janos

Bagyi Kinga

Bagyi Kinga

Donka Tiinde

Dorka Méria

Péterffy Erzsébet

Forgd Gabor, Nadas Bence
Orosz Lészl6, Rak Péter
Bérczi Viktor, Szendr6i Miklos
Moéritz Andras, Orosz Gyorgy
Szentkiralyi Istvan, Veress Gabor
Takdcs LészIo, Csohany Janos
Bégyi Kinga, Vadasz Timea
Perényi Gizella, Végh Gizella

Domonyai-Korsés Rita, Domonyai
Istvan

Szederkényi Edit, Marki Erné
DonkaTiinde, Alchihabi Nidal
Orosz Maria, Orosz Gyorgy
Domonyai-Korsods Rita
Zsembery Andras

Csavas Istvan, Kelle Gyorgy
Bagyi Kinga, Klekner Hunor
Gidofalvy Miklos

Farkas Tamés

Lassu Imre

Komordczy Péter

Misley Endre

2.

Pintér Andras

Varga Rébert

Kelle Gyorgy

Agoston Péter

Rék Péter

Vamos Arpad

Horvéth Sandor

File Lajos

Soltész Janos

Takécs LaszIo

Bende Zsuzsanna

Losonczy Luca

Baliga Judit

Perényi Gizella

Dorka Maria

Bado Csaba, Kéllay Tamas
Agoston Péter, Boronkai Gusztav
Fiile Attila, Fiile Lajos

Almai Janos, Magyar Vilmos
Kovacs Viktor, Soltész Janos
Misley Endre, Nemesanszky Elemér
Bende Zsuzsanna, Losonczy Luca
Orosz Méria, Péter Zsuzsanna

Szederkényi Edit, Marki Erné

Suri Csilla, Boronkai Gusztav

Torl Rézsa, Moldovanyi Jozsef
Péterffy Erzsébet, Szentkiralyi Istvan
Marki Gabriella

Kollar Laszlo

Zsembery Akos, Zsembery Andras
Péterffy Erzsébet, Székely Baldzs
Lassu Imre

Nagy Gyorgy

Bod Barnabas

Végse Péter

Kovécs Arpad

lett. A végeredmény és a fényképek az orvostenisz.hu
honlapon megtekinthetdk.

Koszonjik a Magyar Orvosi Kamara, a Magyar Orvosok
Sport Egyesiilete, a Magyar Tenisz Szévetség, az Elektro-
nika 77 Kft. és a Clearwater tamogatasat!

A tervek szerint jovére Budapesten folytatjuk.

Farkas Tamis

3. 3.

Nadas Bence

Rék Péter Bagdan Péter
Kovécs Attila Hugyak Adam
Vago Aron Hugyak Adam
Farkas Péter Bagdan Péter
Komordczy Péter Fiile Attila
Sut6czki Zoltan Géczy Béla
Horvéth Séndor Magyar Vilmos
Szanth6 Jozsef Kotanyi Péter
Kovécs Viktor Vizi E. Szilveszter
Vadész Timea

Szederkényi Edit

Uijlaky lldiko

Végh Gizella

Péter Zsuzsanna

Pethes Akos, Vanké Istvan Agoston Péter, Varga Rébert
Ruttner Zoltan, Zsembery Akos de Jonge Tamés, Fekete Andras
Késmarki Albert, Barta Jozsef Alchihabi Nidal Sutoczki Zoltén
Boronkai Gusztav, Dani Vilmos

Kotanyi Péter, Nemesanszky Elemér

Bende Zsuzsanna, Bende Imre Regds Hédi, Regds Péter

Kovécs Bedta, Fekete Andrés

Tolna Zsuzsanna, Bende Imre

Dorka Méria, Kovécs Viktor

Vajda Sara

Németh Istvan Klekner Hunor
Késmarki Albert, Pészti Istvan Bende Imre, Németh Istvan
Maérki Gabriella, Mérki Robert

Béres Péter

de Jonge Tamas

Pataki Istvan

TENISZ CLUD
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Folyékony ,,bulk fill” tdmd&anyaggal egészult ki

az Admira Fusion termékcsalad

A nanohibrid ORMOCER® Admira Fusion tém&-
anyag az egyedilalld ,tiszta szilikat technologianak”
koszonhet6en az egyetlen olyan termék a maga nemé-
ben, amellyel keramia min6ségben lehet direkt restau-
raciokat el6allitani. A keramiat tolt6anyagként alkal-
mazva az Admira Fusion termékek uttor6 szerepet
vallalnak a fogaszati anyagok piacan. A tomérithetd,
univerzalis Admira Fusion toméanyag, a ,,bulk fill”
Admira Fusion x-tra és a folyékony Admira Fusion Flow
mar joideje bizonyitjak kivalosagukat. Mostantol pedig a
gyors, megbizhato, keramia-alapu, folyékony ,,bulk fill”
valtozatu Admira Fusion x-base is kiegésziti a meglévé
termékskalat. Az Admira Fusion x-base lehetévé teszi,
hogy legfeljebb 4 mm-es 1épésekben, minddssze egy
munkamenetben helyezze be az anyagot anélkiil, hogy
rétegezni kellene. Alkalmas I. és I1. osztalya kavitasok
alabélelésére és II1. és V. osztalyu restauraciok készi-
tésére.

Folyékonysaganak koszonhet6en az univerzalis arnya-
latd Admira Fusion x-base erésen viszkozus, nagyon
konnyen alkalmazhaté anélkiil, hogy az anyag kifutna
vagy csopogne. Onteriils, igy kivaléan adaptalédik az
el6készitett kavitas falahoz. Miutan fotopolimerizalta
(20 masodperc), csak az marad hatra, hogy egy Admira
Fusion vagy metakrilat alapt univerzalis vagy poszterior
okkluzios kompozit fedréteggel lassa el. Az eredmény
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olyan helyreallitas lesz, amely egyszerre
stabil és esztétikus.

Az Admira Fusion x-base kival6 tulajdon-

sagokkal rendelkezé ,,bulk fill” témdanyag. Az innova-
tiv, nanohibrid ORMOCER® technol6gianak koszon-
hetéen az egyetlen folyékony alabélel6 anyag, amely
teljes mértékben (a gyantamatrixot és toltéanyagokat
tekintve is) szilicium-oxidon alapul. Ennek az eredmé-
nye a magas toltéanyag-tartalom, a kiemelkedéen ala-
csony zsugorodas és az ugyancsak alacsony zsugoro-
dasi stressz. Az Admira Fusion x-base nem tartalmaz
hagyomanyos monomereket, ezzel egyesiti magaban a
kivalé biokompatibilitast és minimalizalja az allergias
reakciok kockazatat.

Az Admira Fusion x-base NDT® fecskendSben 4ll ren-
delkezésre, amelybdl az anyag nem fut ki, nem csépog;

Gydrts: 1VOCO

In memoriam

Dr. Németh Jozsef

1937-2017

szlilletésnapjat még csalddja korében toltotte.
Tisztelt Féorvos Ur, Kedves Joska Bacsi! Nyugod;j békében!

Budapesten diplomazott 1965-ben, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi
Kardn. Az egyetem elvégzése utin a miskolci Semmelweis Korhdz Rendel6intézetében kezdte el a
szakmai munkat. 1969-ben szakvizsgazott Fog- és Szdjbetegségekbdl. Hat év rendelintézeti munka
utdn 6 inditotta be Miskolc II. keriiletében a fogdszati rendelést, ahol tiz évig dolgozott. Két évig ren-
delt az EPFU iizemi fogdszatan, majd felkérték a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei protetikus féorvosi
allds betoltésére. Munkdjdt szakmai igényesség jellemezte, kollégai - fogorvosok és fogtechnikusok egyardnt - szdmithattak
szakértelmére, tdimogatdsdra. Pdcienseivel egyediildllo modon tudta megtaldlni a koz6s hangot, fiatalabb kollégai koziil ezért
is tekintették sokan példaképiknek. 1997-ben ment nyugdijba a Megyei Szdjsebészeti Osztalyrol.

Két fiigyermeke, Jozsef és Istvdn is kovette példdjit, és szintén fogorvosként dolgoznak. Munkdja mellett a kikapcsoloddst a
vaddszat jelentette, melynek szeretetét fiainak és unokdinak is szivvel-lélekkel dtadta.

Aranydiplomat a Budapesti Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Fogorvostudomanyi Kardn két évvel ezel6tt kapott. 80.
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The new world of
KaVo Imaging

Eddigi rontgen markaink (Gendex,
Instrumentarium, Soredex, I-Cat) hamarosan
egyesUlnek az erételjes KaVo brand alatt.

A portfolié egyesitésével lehetéség nyilik a
gyorsabb fejlesztésekre és Gigyfeleink jobb
kiszolgalasara.

OP 3D Vision OP 3D Pro

GENDEX; .

Imaging Excellence.

" KAVO

LY SOREDEX

AT -

Dental Excellence

DITX

STUDIO

Uj rontgeneinkkel egy idében jelenik U]
rontgen szoftvernk is, mely korunk Uj
elvarasainak megfeleléen a legmodernebb
technologidkkal segiti a még pontosabb
rontgenkép elemzést.

OP 2D

Certified Partner

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

o e 8 Bemutatéterem: BC\W Irodahéz . 1113 Budapest, Nagysz6l&s u. 11-15./ |. emelet

(Budapesti bemutatétermiinkben elézetes egyeztetés alapjan tudjuk fogadni Onoket!)



Az eredetl
mMegoldas

All-on-4° koncepcid

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

nobelbiocare.com/all-on-4
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© Nobel Biocare Services AG, 2015. All rights reserved. Nobel Biocare, the Nobel Biocare logotype and all other trademarks are, if nothing else is stated or is evident from the context in a certain case, trademarks
of Nobel Biocare. Disclaimer: Some products may not be regulatory cleared/released for sale in all markets. Please contact the local Nobel Biocare sales office for current product assortment and availability.





