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Az igazsag pillanata

Vannak, akik hisznek abban, hogy eljén az igazsag pillanata. A spanyolok szerint ez
akkor kovetkezik be, ha a torreador szemben all a picadorok altal felb&szitett bikaval az
arénaban. Ilyenkor leegyszertisodnek a kérdések és a valaszok, a megoldasra varé prob-
lémak sora lezarhaté: a torreador vagy a bika marad allva a ktizd6téren.

Készil az alapellatasi torvény. Az érdekelt feleket meghivta az allamtitkar egyeztetd
targyalasra. Védéndk, haziorvosok, gyermekorvosok és a Fogorvosi Tagozat képvi-

sel6i egymasnak adtak a kilincset. Kemény el6készité megbeszélésen vagyunk tul, és
elkildtik hataridére a kért munkaanyagot. A nekiink feltett kérdések 6nmagukért
beszélnek, és egy érdekes ,,szakmai filozofiat” tikroznek.

Ugy gondolom, most eljichet az igazsag pillanata. .. Bekeriiliink a torvénybe, helyére teszik a fogorvosi
alapellatast, a haziorvosokéhoz folyamatosan kozelité finanszirozassal, a praxisjoggal, a szakfeliigyelettel,
a tertileti egyenl6tlenségek csokkentésével, az alapellatokat teljes egészében magaba foglalé intézményi
hattérrel egytitt. Vagy nem kertliink bele, és az alsagos maszatolas tovabb folytatodik.

Ugy tinik azonban, hogy a kollégik tiirelme elfogyott, nincs mar elegendé kohéziés erd, ami legalabb
gyonge ragasztéanyagként Osszefogna a minden eresztékében recsegé-ropogd rendszert. Az tires magya-
razkodas, az erkolcsi-etikai kotelességre apellalas, a Hippokratészi eskii magasztos emlegetése, a kozfel-
adat megkiilonboztetett fontossaganak dicséitése, a népegészségiigy szentsége mar érzéketleniil hagyja a
megcsomorlott, elfasult és gyakran orvosi mivoltaban is megalazott ,,kapubroket”, akik végvari vitézként
ugyanolyan feladatot latnak el a szajiireg egészségének érdekében, mint haziorvos kollégaik. Amennyiben
most nem kévetkezik be érdemi valtozas, a konzekvenciak jol prognosztizalhatoak.

Mar csak az fog maradni, aki nem tud elmenekiilni. Ketyeg a biologiai 6ra, a korfa adatai valésagga val-
nak, életre kelnek. A fiatalok biztosan nem Iépnek be a szétzilalédott, lepusztult rendszerbe. A praxisok
eladhatatlanna valnak, az ifja doktorok pedig a maganszféraban és a hataron tal keresik a megélhetésii-
ket. Az orvosokhoz legalabb szerényen mélté egzisztencia megteremtése, a folyamatos szakmai fejlédést
biztositd karrier épitése tobbé mar nem is remélhetd az alapellatasunkban?

Bajunkat tetézve, meg kell kiizdentink — a targyalasok soran is megtapasztalt — karos, sét koros el6ité-
letekkel, a sért6 sztereotipiakkal, melyekkel politikusok, dontéshozok és gyakorta még a f6hatdsag is
ostoroz benniinket. Természetesen kell6 hatarozottsaggal védekezink, érveliink ezek ellen, de néhany
felhozott és sajnos valésagtartalommal bir6é példa nagyon megneheziti a dolgunkat. A kamarai, szakfe-
lugyel6i csatornakon keresztiil érkeznek hozzank olyan jelzések, amelyek mellett nem lenne szabad sz6
és — tovabbgondolva — szankci6 nélkiil elmenniink. Sajnos vannak olyan kollégaink, akik — finoman
szo6lva — nem allnak hivatasuk magaslatan, vétenek szakmai és etikai szabalyok ellen, és anyagi javaik
névelése érdekében nem tartjak be az érvényes rendeletek betdjét, de szellemét se. Hiaba mondjuk, hogy
ez csak egy tOrpe minoritas, és messze nem a fogorvos-tarsadalomra jellemzd, sét, a gyogyitok kozott
mashol is talalunk nemkivanatos példakat erre. Mi azonban mindig megkapjuk a ,,magassagok” dorge-
delmeit. Ugyanakkor le kell szogezniink: nincs kollektiv blindsség és buintetés se. Amennyiben a finan-
szirozasi ,,retorzi6” az artatlan nagy tobbséget éri, akkor nem varhatd, hogy ez hatékonyan motivalna a
kotelességtudatot és a gydgyitasba vetett hitet.

Itt tartunk most, de elmondhatjuk, ,,csapataink harcban allnak”, és mindent el kell kévetniink, hogy az
igazsag gy6zedelmeskedjen.

Egyszer talan a szerencse is rank ragyog. Varjuk a pillanatot.

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd
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Occlusalis megfontolasok az
implantacids potlasokkal kapcsolatban

Rainer H. Bergmann
Private Practice, Palm Desert, California

Amikor implantatumokat helyeztink be a szajba, azok egy allanddan
valtozo kornyezetbe kerllnek, ahol a fogak vandorolhatnak. Ezzel
szemben az implantatumok ankylotikusak. Ez occlusalis instabilitashoz
vezethet, a fogak folytathatjak elétéréstiket, mig az implantatumok
infraocclusioban maradnak. A fogak mesialis iranyba is mozoghatnak,
ezért idonként zarnunk kell az igy megnyilt kontaktpontokat.

A fogak és implantatumok &sszekotésekor keletkezd surlddas a
fogak intrusiojdhoz és a parodontium karosodasahoz vezethet.

Az implantatumnal alkalmazott nem tul meredek incizalis vezetés
minimalizalja a lateralis és billentd eréket. A fogiven bellli stabilizalas
lehetdveé teszi az occlusalis erdk legelénydsebb eloszlasat.

fogaszati implantatumok ankylotikusan
rogzillnek. Hasonléak és tgy viselkednek,
mint az avulzién atesett fogak, amelyek a
reimplantacié utan ankylotikusakka valnak.
Azankylotikus fogak infraocclusioja a paciensek 20. élet-
éve utan 25% és 60% kézott mozog, Evente atlagosan
0,07 mm-rel kertl infrapozicioba a fog.' Nem lehet meg-
hatarozni, hogy az id6 elteltével a fogak és az implan-
tatumok megmaradnak-e ugyanabban az occlusios egy-
ségben, mind egymashoz, mind az antagonistakhoz
viszonyitva.
A folyamatos vertikalis iranyu névekedés és a fogak el6-
torése az implantaitumokon elhorgonyzott restauraciok
infraocclusioba keriilését okozhatja. Mas szavakkal, a fogak

folyathatjak el6torésiiket az implantatumokat meghagyva,
azok occlusios egységeiben. Ezek a lehetséges valtozasok
a fogak és implantacios potlasok érintkezéseinek idénkénti
ellenérzését kivanjak meg, melyeket artikulacios papirral és
8 um-es foliaval vizsgalhatunk. Amennyiben eltérést tala-
lunk, és az implantacios pétlasok infraocclusioban vannak,
a fogakat addig kell igazitanunk, amig tjra el nem érjik a
megfelel6 érintkezést az antagonistaval.

A csontozat novekedése a 20. életév utan lelassul, azon-
ban bizonyos egyéneknél akar egész életen at folytatod-
hat. Ezek a hosszu tavu, felnéttkori ndévekedésbeli val-
tozasok implantacios poétlasokkal rendelkezé egyéneknél
occlusios instabilitashoz és komplikaciokhoz vezethet-
nek.” A n6vekedés iranyat befolyasolja az allcsontok viszo-
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1. abra: Koronapétlasok kézott a fogak mesialis elmozduldsa miatt
kialakult megnyilt kontakpont

2. abra: Csavarozhatd potlas mezostruktirdja, ami sinezi az

implantatumokat

nya. A r6vid arc szindréoma (SES — short face syndrome)
inkabb horizontalis iranyu ndvekedést okoz, ezaltal az
implantatumok inkabb palatinalis pozicidban marad-
nak a tobbi frontfoghoz képest. A hosszu arc szindréma
(LFS —long face syndrome) kifejezettebb vertikalis iranyt
novekedést eredményez, kovetkezésképpen az implanta-
tumok labidlasabban fognak elhelyezkedni a tSbbi fog-
hoz képest.” Emiatt érdemes az implantaciéval a noveke-
dés befejeztéig varni, amelyben akar 6 éves eltérés is lehet,
nemtd] fliggben. Valtozasok akar 20 vagy 22 éves kor
utdn is létrejohetnek, de csekélyebb mértékben.*?

Fogakat és implantatumokat egyarant tartalmazo vegyes
fogazatban a horizontélis novekedés és/vagy a fogak
mezializacibja a kontaktpontok megnyilisahoz vezet-
het (7. dbra). A megnyilt kontaktpontot zarhatjuk vagy
korrigalhatjuk a rendel6ben a pétlasra térténd raépités-
sel, amig a restauracié konnyen eltavolithat6 (2. dbra).
Ez egy alkalommal kivitelezheté (3. dbra) vagy porce-
lan raégetésével megvaldsithaté a fogtechnikai labo-
ratoriumban. Az implantaciés potlasok javithatosaga-
nak a kulcsa a konnyd, kiszamithaté eltavolithatosag.
A csavarozhat6 potlasok ebbdl a szempontbdl el6nyo-
sebbek a cementes rogzitéstieknél, mivel az utébbiak
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3. abra: A kontaktpont zarasa rendelében torténd porcelan javitassal

2nd Molar Implant

4. abra: Intrudalédott masodik nagydrld, ami csusztatd segitségé-

vel kapcsolodik egy implantatumfejre ideiglenes ragasztott, de nem

eltavolithatd koronahoz

nem mindig tavolithatéak el, a felhasznalt ragaszto-
anyagtol fuggben.®

Az occlusiohoz kapcsolddd problémak
Szamos occlusiot meghatarozé tényezét kell figyelembe
venniink implantacios fogpétlas készitésekor. E problé-
makér attekintésével, ezzel kapcsolatos példak és szitua-
ciok bemutatasaval foglalkozunk a kévetkezkben.

Intruzio, surlddas, kontaktpontok
bedllitasa

Miutan a ragoterhelés 1étrejott, a periodontalis ligamentu-
mok (PDL) rostjai visszajuttatjak a szabadon 4ll6 fogat ere-
deti pozicidjaba. Az implantatumokkal teleszkdpos vagy
preciziés konstrukciokon keresztiil Gsszekottetésben lévek
ki vannak téve az intruzié kockazatanak . dbra). A sur-
lodas megakadalyozza a fogak természetes ,,helyezkeds”
képességét, amit a PDL tesz lehet6vé. Ezekben az esetek-
ben a behelyezés iranya nem egyezik meg a periodontalis
rostokéval, és ezért nem képesek a fogat occlusioba vissza-
allitani. Ennek kovetkeztében a ligamentumok folyamato-
san fesziilnek. Amikor a csusztatot, mint a surldédas forrasat
eltavolitottuk, a fog ,.felszabadult”, majd elkezdett el6térni,
amig occlusioba nem keriilt (5. dbra). A teljes parodontium

6. abra: A kontaktpontok szorossagot addig igazitjuk, amig egy
8 um-es foliat kevés ellendlldssal &t nem tudunk huzni rajta

azonban nem biztos, hogy tudja kévetni az el6t6r6 fogat,
ami inyrecessziot eredményezhet. Normalis kértilmények
mellett egy egészséges r0gzité apparatus egyiittmozog az
extrudalédé foggal.”™

Két implantatum kozott elhelyezkedd egyediilallo fogat is
veszélyeztethet a surlodas. Amennyiben a kontaktpontok
szorosak, a fog nem képes alkalmazkodni az occlusalis
és horizontalis er6khéz. A PDL rostok megfesziilhet-
nek, és a r6gzit6 apparatus karosodik, Ggy, mint az el6z6
példanal. A kontaktpontoknal a fesziilést ugy kell beal-
litani, hogy egy artikulaciés foliat kevés ellenallassal at
lehessen huzni (6. dbra). A beigazitas akkor teljes, amikor
a fogak képesek lesznek tdjra szabadon mozogni, amikor
vestibularisan vagy oralisan nyomas éri 6ket. A kontakt-
pontok kapcsolata megvaltozhat: megnyilhatnak, ha a
fogak el6tornek és megvaltoztatjak poziciojukat a jové-
ben. Egy éjszakai sin vagy retainer segithet ezeknek a val-
tozasoknak a megel6zésében.

Occlusio fogaknal és implantacios
potlasoknal

A parodontium és a benne talalhaté mechanorecep-
torok visszajelzése nélkil a ragas finommotoros kont-
rollja nem mukodik teljesen kifogastalanul, azonban ez
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nem befolyédsolja a funkciot.™'? Nincs szignifikdns funk-
ciébeli kiilénbség teljes fogivet p6tld implantatumpil-
lérekre vagy természetes fogakra késziilt, teljes fogivre
kiterjed6 pétlas kozott. Korhiddal dsszesinezett fogak
propriocepcios érzékel6 képessége elmarad az egyediil
all6 fogakéhoz képest, ezaltal hasonléan viselkednek,
mint az implantatumok. Azonban nem feltétlentl sza-
mit elény6snek, illetve nem is sziikséges, hogy a fogak
egyedil alljanak a fokozottabb propriocepcios érzéke-
1és érdekében, ezaltal védve az implantacios potlasokat a
talterheléstSl. Ugy tinik, az implantatumok egy 4j peri-
férias visszacsatolas révén kifejlesztenek egy ugyneve-
zett osszeopercepciot, igy létrehoznak egy implantatum-
medidlt érz6-motoros kontrollt."

Egy atfogd kutatas 1315 tanulmanyt vizsgalt 40 év alatt
az occlusioval kapcsolatban, amelyek teljes fogpotlaso-
kat vizsgaltak, és mindGssze egy elfogadhato konstruk-
ciot talaltak: az 6116 régidban a lingualisan kialakitott
occlusiot részesitettek elényben a teljes kivehetd fog-
pétlasoknal.”” A tudomanyos bizonyiték nélkuli, klini-
kai tapasztalatok alapjan létrehozott tébbi koncepcio-
hoz képest ez bizonyult a legjobbnak.

Az implantatumok tulajdonképpen fémtargyak, ame-
lyek hosszt ideig ki vannak téve hajlité er6knek és fara-
dasnak. Ez mikrorepedések kialakuldsihoz vezethet,
amely a késébbiekben az implantatum torését vagy a
komponensek meglazuldsat okozza."'® Ez egy masik
ok, amiért az implantacios pétlasok occlusalis kialaki-
tasat gondosan kell elvégezni, hogy minimalizaljuk a
rajuk hat6 excentrikus billent6 eréket. Az occlusalis fel-
szin anyaganak keménysége, legyen az arany, porcelan
vagy akrilat, nem befolyasolja szignifikansan az implan-

tatumok korili csont erGelnyel képességét.

Optimalis funkciot elsésorban a felsé allcsont occlusios
egységeinek modositasaval lehet elérni, mivel a felsé
fogak hatarozzak meg a mandibula protruziés és oldal
iranyu mozgasait. Legjobban a fels6 metsz6fogak val-
toztatasaval tudjuk csokkenti a frontfogvezetés szogét.
Kivétel, amikor az alsé restauricioé taldimenzionalt, labi-
alisan vagy buccalisan tul vastag, és ez zavarja a fiziol6-
gias mozgasokat. Ezt az als6 p6tlas buccalis vagy labialis
felszineinek vékonyitasaval lehet korrigalni. A meredek
csticsoklejtSk és a szélesebb felszinek jobban koncentral-
jak a terhelést"
Az oldaliranyu eréket tovabb csokkenthetjiik részleges

, és korlatozzak a mandibula mozgasait.

vagy teljes fogivre kiterjed6 potlassal.

Iven bellli stabilizacid és potlaskialakitas
Iven belili stabilizaciérdl akkor beszéliink, amikor a foga-
kat nem egyenes vonalban, hanem a fogfvnek megfele-
16en sinezziik ssze. Bz a leghatékonyabb modja a sinezés-
nek, még parodontalisan vagy szerkezetileg meggyengiilt
fogakon is stabil pétlasokat lehet gy kialakitani.”’ Ezzel
a modszerrel stabilizalhatjuk a mobilis fogakat. Ez meg-
védi a rovid implantatumokat, azokat, amelyek gyenge
mindségl csontba kertltek, valamint segit kedvezétlen
implantatum—korona arany esetén.

Ezzel az eljarassal a ragoterhelés eloszlik a fogivben a
fogak, illetve az implantatumok kozott, ezaltal csokkenek
az egyes implantatumokra haté excentrikus erék. Nem
szamit, hogy az implantatum mennyire ferde pozicidja,
vagy hol talalhat6 az occlusios felszinhez képest. A tel-
jes fogivre kiterjed6 potlasoknal megengedhetd, hogy az
occlusios érintkezések ott helyezkedjenek el, ahol azoknak
lennie kell. Sz6l6 implantatum esetén tengelyiranyd er6ha-
tasokat varunk, azonban ennél a modszernél nem sziiksé-
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7. abra: Alul titdn merevit6radon pétlas akrilat fogakkal, feldl

harom fémkeramia hid behelyezéskor

ges, hogy implantatumra fokuszalodjanak. Az fven beliili
stabilizalas nem helyettesitheti az occlusalis er6k gondos
beallitasat, beleértve a frontfogvezetés szogének és az
oldaliranyu excentrikus er6k redukalasat.

Teljes fogivre kiterjedd restauracio
implantatumokon

Egybe vagy kulon?

Szamos tényez6 befolyasolja a tervezést, ha a potlast egy
teljes fogfvre készitjiik. Egy egybefiiggd potlas rendel-
kezik az fven beluli stabilizalas el6nyeivel, és még akkor
is funkcionalhat, ha egy implantatum sikertelenné valik.

9. abra: Angle I. osztély. Eltls és hétsd fogak is érintkeznek.

A péaciens korabban II. osztalyba tartozott

8. abra: 5 évvel késdbb latszodnak a viselés nyomai. Felsé fémke-

rémia potlason helyenként sérilt a kerdamia. A kopasok kévetkezté-
ben a korabbi Angle I. osztalybél élharapasba kertiltek a frontfogak

Azonban ehhez a minimalisnal tobb implantatum sziik-
séges. Tovabbi implantatumok behelyezésével névelhet-
jitk a hossza tavu sikert. Korabban a kérhidakat aranybdl
ontotték, majd szétvagtak és Osszeforrasztottak, hogy
passzivan is illeszkedjenek. Manapsiag — a CAD/CAM
rendszerek segitségével készitett restauracidk pontossa-
ganak koszénhetéen — ez nem jelent problémat. Hosszu
tavon azonban szitkséges lehet a teljes potlas eltavolitasa
és javitasa, még akkor is, ha csak egy tag egy apro részé-
vel van probléma.

Amennyiben t6bb darabban készitjik el a restauraciot, a
teljes fven belili stabilizalas el6nyeit veszitjiik el. Ezzel az

S

A
-
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10. abra: 10 éves potlas. Jol latszédnak az amortizacio és javitasok

nyomai.

11. abra: Overjet, mikdzben hatul maximalis az érintkezés

12. abra: Az ellilsé és hatsé fogak is érintkeznek
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13-14. abra: Felsé SLM (Selective Laser Melting) technikaval készllt teljes fogivre kiterjedd titanvaz, amelyhez két hatsé és egy eltilsé

fémkerémia szekcié rogzithetd lingualis csavarokkal, ezaltal konnyen eltavolithatd

eljarassal kénnyebben tudjuk alakitani és javitani az egyes
részeket a késébbiekben, valamint ezaltal vegyesen hasz-
nalhatjuk a fogakat és az implantatumokat pillérként.
A restauraci6 hosszu tavi tulélését veszélyezteti a front és
hatsé részeknél, ha akarcsak egy implantatumot is elvesz-
tink. Ez akar a két kilon rész Gsszekotését vagy ujra-
készitését, vagy a megmaradt implantatumok teljes ivre
kiterjed6 sinezését teheti szitkségessé. A tervezésnél hosz-
szu tavra kell gondolni, ugyanis jobbak az esélyek a funk-
ci6 megtartasara és atalakitasara, még akkor is, ha az alap
és a pillérek valtoznak.

Occlusios stabilitas
Az anyagok kivalasztasa egy teljes
fogivre kiterjed6 poétlashoz

Korabban a rogzitett, teljes ivre kiterjed6 potlasokat
els6sorban arany vagy titan vazzal készitették, akrilat
leplezéssel. Minden paciensnél kilénb6zéen alakitot-
tak kia fogakat. A betegeket fel kellett vilagositaniarrol,
hogy ezeket a fogpotlasokat atlag 8 évente, a paciens
szokasaitol és az antagonista fogazattdl fiiggéen 5-12
évente cserélni kell.”! Az ersen fogesikorgatdk hama-
rabb elhordjak a pétlasaikat (7-8. dbra). A hatsé potla-

15. abra: Rozsaszin titdnvaz CAD/CAM-mel készitett e max®
koronakkal, amelyek barmikor helyettesithetéek a digitalis

informécidk alapjan

17. abra: Az ideiglenesen beragasztott koronak

16. abra: A titdnvaz és a felhelyezett akrilat

18. abra: A kész potlas a szajban, ami barmikor kénnyedén

eltavolithatd és gondozhatd. Az e.max® koronak Ugy viselkednek,
mint a zomanc, és nem kell 8ket cserélni, mint az akrildt fogakat



64 | Magyar Fogorvos 2015/2 ‘

sok hamarabb amortizalédnak, mint a frontfogak, az
artikulaciotdl és az antagonista restauracié anyagatol
figgben. Az igy kialakult megtamasztas hianya az 6116
régiéban nagyobb erShatasoknak teszi ki a frontteri-
let. Bz a fajta occlusio folyamatos kovetést és korrek-
cidkat tesz sziikségessé. Egy kis overjet kialakitasaval
kivehetjik az als6 frontokat occlusiobol, ami lehetévé
teszi, hogy a mandibula a maximalis hatsé érintke-
z€sbol szabadon elére cstszhasson, olyan pozicidba,
amelyben a front és 6116 teriileten egyarant van érint-
kezés (9-12. dbra). Mind a két fogivnél hasonlé karak-
terisztikaji anyagok hasznalata javasolt. Tovabbi lehe-
téségek kozé tartozik a fémkeramia, a litium-diszilikat
(pl. e.max®) és a cirkénium.

A fogiven belili stabilizalas el6nyeit fentebb targyal-
tuk. Minden egy darabban készitett p6tlas hatranya a
javitas nehézsége. Bz elkeriilhetd, ha a teljes fogivre
kiterjedé vazra csavarral rogziilé fémkeramia szeg-
mensek (73-14. dbra), vagy egyéni, CAD/CAM-mel
készitett cementezhetd koronak késziilnek (75-18. dbra).
Ezek biztositjak az egyrészes restauraciok és a kony-
nyebb gondozas elonyeit.

Konkldzié

Fontos, hogy megértsitk, hogy az occlusios és kon-
takt viszonyok a fogak és implantatumok kozott
korantsem allandéak vagy elére meghatarozhatoak.
A csontszerkezet novekedése bizonyos paciensek ese-
tén kiilonb6z6 ttemben folytatédhat. Ez az implan-
tatum infraocclusioba kertléséhez és a kontaktpontok
megnyilasahoz vezethet. Az occlusiot és a kontakt-
pontokat idénként ellenérizni kell. Annak tudataban,
hogy ezek a valtozasok bekovetkezhetnek, a tervezés-
nél nagyobb gondot kell forditanunk megel6zésiikre.
A hosszu tava fenntarthatosag kulcsa, ha el6re terve-
zetten atraumatikusan oldhaté rogzitést, lingualisan
vagy occlusalisan csavarozhaté potlasokat készitiink,
akar sz6l6 koronaknal is. A frontfogvezetés megvédi
az implantatumokat a tulzott oldaliranyd és billenté
er6ktbl. Az egyben elkészitett teljes fogivre kiterjedo
fogpotlasok sinezik a pilléreket, igy védenck az excent-
rikus eréktél. Ennek a fajta restauracionak van a legna-
gyobb esélye arra, hogy egy implantatum elvesztésekor
is megtartja a funkciéjat, amennyiben a minimalisnal
tobb implantatum kertilt behelyezésre.

Forras: Compendinm of Continning Education in Dentistry
2014. jilius-angusztus

Forditotta: Dr. Németh Bertalan
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Szisztémas betegségekhez kapcsolodd
szajuregi gombafert6zések a fogorvosi

gyakorlatban

Dr. Brédy Andrea, Dr. Czeglédy Agota, Dr. Dombi Csaba

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralis Diagnosztika Tanszék

Cikkink el6zd részeben a nem-immunhianyos betegek oralis gombafertézésett,
annak felismerését, tlineteit és terapiajat elemeztik ki. A betegek masik,
novekvd szamu csoportjat azok képezik', akiknek egy szisztémas betegséeg
kdvetkeztében meggyenguilt az immunrendszertk, igy esetikben a gombas
fertézeések mas, sulyosabb formaban jelentkeznek.

zeknek a betegeknek egy része sulyos alta-

lanos allapott, és olyan kérhazi osztalyok

kezelése alatt all, ahol felkésziiltek az ilyen

fert6zések terapiajara, igy a gyakorld fogor-
vos nem talalkozik veliik. Azonban a gyogyitas haté-
konysaganak novekedésével, 1j, hatiasos gyogyszeres
terapidk egyre szélesebb korben térténd alkalmazasa-
val, és a betegek ennek kévetkeztében egyre hosszabb
talélésével n6 azok szama, akik j6 altalanos allapotuk
eredményeképpen jarébetegként keresik fel a fogor-
vosi rendel6t. Ezért fontosnak tartjuk, hogy a fogor-
vosok felismerjék és kezelni tudjak az ilyen betegeknél
kialakulo szajiiregi gombas fert6zéseket is, melyeknek
a megjelenési formaja és a terapiaja eltérhet az egész-
séges immunrendszerd betegekét6l. Ugyancsak fon-
tos az ilyen allapothoz vezetd, a hattérben meghtz6do
betegségek ismerete, mert ezek befolyasoljak a valasz-
tott terapiat (a kezelésre alkalmazott gyogyszerek faj-
taja, dozisa, alkalmazasuk hossza, gyogyszerkoleson-
hatasok stb.), de el6fordulhat az is, hogy a fogorvosnal

jelentkez6 beteg panasza egy sulyos betegség elsé
tiinete, vagy romlasanak jele.

Szoros Gsszefliggés ismerhets fel az altalanos allapot és
a szajureg elvaltozasai kozott.” A kovetkezSkben azo-
kat a legfontosabb szisztémas betegségeket tekintjik at
a teljesség igénye nélkiil, amelyek maguk, vagy éppen a
kezeléstikre alkalmazott gyogyszerek novelik egy oralis
gombafert6zés kialakulasanak esélyét. Ezen fert6zések
sulyossaga nagyon széles skalan mozog az alapbetegség-
nek megfelel6en, de még a legenyhébb is fokozott koc-
kazatot hord magaban egy silyos, disszeminalt fertézés
kialakulasanak szempontjabdl, ezért az adekvat terapia
alkalmazasa nagyon fontos.

Allergia

Bizonyos esetekben a mucosa régota fennallo allergias
irritacioja talajan is megtelepedhetnek a gombat6rzsek.
Példaul a szajban hosszu ideje meglévé amalgamtomés
okozhat ilyet, az alkalmazott gombaellenes tera-
pia csak részleges javulast hoz, a teljes gyogyulas a
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1. abra: Krénikus erythemas candidiasis oralis corticosteroid-

tartalmu asztma elleni sprayt hasznalé beteg széjpadlasan

kivalté ok, azaz az amalgamtomés eltavolitasa utan
kovetkezik be.

Asthma bronchiale és kronikus
tudbbetegség

Az als6 légutak leggyakoribb betegsége az asthma bron-
chiale és a COPD, melyek kezelésében jelentés szerepet
jatszanak az inhalaciés corticosteroid-tartalmi készit-
mények. Ezek hatasosan csokkentik a tiidéalveolusok
gyulladasat, ritkdabba teszik a COPD (chronic obstruc-
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tive pulmonary disease) fellingolasait, javitjdk a beteg
¢letminGségét, de a cserébe fizetendd ar a mellékhatasok
szamanak névekedése és ezen beliil a gombas infekciok
gyakotibb megjelenése.*” Egy vizsgalat szerint az inhald-
ci6s szteroidokat rendszeresen hasznalok kozott az oralis
candidiasis el6fordulasi aranya 12% kordl alakult. Kalo-
nosen magas a kockazat akkor, ha a beteg az inhalacios
gyogyszer mellett oralis szteroid, antibiotikum- vagy dia-
betes elleni kezelésben is részesiil. Megjelenése alapjan
leggyakoribb a kronikus erythemas forma, ami elsésor-
ban a kemény szajpadlason lathato (7. dbra). Panaszt nagy-
jabol az esetek felében okoz.

Autoimmun betegségek

Kialakulasuk oka sokszor ismeretlen, de szerepet jatsz-
hatnak benne genetikai faktorok, virusfertézés, kémiai
artalom. Olyan allapotok, amikor az immunrendszer a
T-sejtek vagy antitestek révén a sajat szervezet ellen for-
dul. Azis el6fordul, hogy egyes sejtek tulzott miko-
dése mellett hidnyos immunvalasz alakul ki, mint pél-
daul a szisztémas lupus erythematosus (SLE) esetén,
amikor is a B-sejtek hiperaktivitasa mellett a supressor
sejtek mikodése nem megfelels. Az autoimmun beteg-
ségek egy része szervspecifikus — azaz egyetlen szervre
vagy szovetre korlatozodik —, ilyen példaul az egyes
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tipust diabetes, mig masik fajtaja altaldban a két6szo-
vetet érinti, ilyen példaul a rheumatoid arthritis (RA)
és a Sjogren-szindréma, valamint az SLE.® Kezeléstkre
immunszupressziv gyogyszereket alkalmaznak, ez pedig
fokozza a fert6zések kialakulasanak veszélyét, illetve
salyosabba teszi lefolyasukat. A fertézésekre kialakuld
fokozott fogékonysag oka tehat 6sszetett, koros immun-
valasz + immundefektus + immunszupressziv kezelés.

Rbenmatoid arthritis: A fogorvosi rendel6ben gyakran talal-
kozhatunk RA-s betegekkel, akik ma mar a korszerd,
de agressziv kezelések kovetkeztében sokkal tovabb
élnek. Egyre tobben részestilnek tgynevezett biologiai
terapiaban, azaz a biologiai valaszt modosité gyogy-
szereket kapnak (tumor nekrézis faktor gatlasa, TNF
blokad), amit gyakran kiegészitenek metotrexattal,
vagy szteroid készitményekkel. A biologiai terapia leg-
nagyobb veszélye az infekciok kialakulasa, melyben
az addig elhatarolt fertézések szérédasa, valamint az
egyébként kevéssé virulens, opportunista kérokozok
kapnak kiemelt szerepet’ (2. dbra).

Az RA-s betegeknél igy haromféle rizikétényezét is
talalunk oralis Candida-fertézés kialakuldsara, ugy,
mint az immunrendszer sejtjeinck nem megfeleld
mikodése, a betegség gyogyitasara alkalmazott gyogy-

2. abra: Alhértyas Candida-fertézés bioldgiai terépiaval kezelt RA-s

beteg szajpadlasan

szerek mellékhatdsai és a betegek mintegy 65%-ban
talalhat6 csokkent nyéltermelés.’

T-es tipusii cukorbetegség: Autoimmun betegség, a szervezet
humoralis és cellularis tamadast indit a beta-sejtek ellen,
ami inzulinhianyt idéz el6. Kovetkezményeihez tarto-
zik a fertézésekre valé hajlam és a nehezebb gydgyulis.®
Kilonosen gyakran tapasztalunk szajiiregi gombaferts-
zést a fogsorviselé diabetesesek kozott, és nem csak az
1-es, de a 2-es tipusu betegek esetében is.

Sjogren-betegség, a nyaltermelés
kiilonbozé okokbol bekovetkezd
csokkenése

Tobb olyan autoimmun betegség is ismert, melyhez
az exogen mirigyek valadéktermelésének — ideértve a
nyaltermelést is — csokkenése kothetd. Az elsédlegesen
kialakuld Sjogren-szindroma mellett (sicca szindroma)
a xerostomia tarsulhat a mar emlitett RA-n kivil a
szisztémas lupus erythematosushoz és a progressziv
szisztémas sclerosishoz.

Ezzel a problémaval gyakran talalkozunk id6sebb néi
betegekben, tiinetei, a csokkent nyaltermelés kovet-
kezményei jol lathatoak a vizsgalatnal: szaraz, tapados,
barazdalt nyelv, a szajnyalkahartya erythemadja, szaj-
égés és diszkomfort. Ez az allapot nagyon hajlamosit
gombias fertézés kialakuldsira’, és a tinetek hasonlo-
saga miatt nehéz megitélni, hogy az alapbetegség vagy
a felilfert6z6dés okozza-e a beteg panaszait. Ameny-
nyiben az alapbetegség tobb szervrendszert érint,
akkor immunszuppressziv kezelés is szikségessé val-
hat, ami tovabb noveli a fogékonysagot a gombas fer-
t6zések irant.

Mis okok miatt is csOkkenhet a nyaltermelés, példaul
kemoterapia, a fej-nyaki tertiletet ért besugarzas, fer-
t6z¢és miatt.

HIV, AIDS

A HIV-fert6z6tt betegek immunrendszere a T-lympho-
citak stlyos karosodasa miatt nem muikoédik meg-
felelGen, ezért ezek a betegek nagyon hajlamosak a
kilonboz6 fertézésekre. A HIV-re jellemz6 elval-
tozasok jelentSs része a fej-nyaki régioban jelentke-
zik (lympadenopathia, infekcidk, hajas leukoplakia,
Kaposi-szarkéma, gingivalis és periodontalis beteg-
ségek), és gyakran éppen elsé klinikai jelei a ferts-
zésnek. Az oralis candidiasis nem csak el6jelz6je mas
opportunista fert6zések varhaté6 megjelenésének, de
a HIV-fertézés stadiumanak markereként is haszna-
latos. A kialakul6 xerostomia csak sulyosbitja az alla-
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3. abra: Immunhianyos beteg krénikus mucocutan candidiasisa

potot. Ha a fogorvos egy fiatal beteg szajaban gom-
bas fert6zés jeleit tapasztalja mas kézenfekvé ok
nélkil (szteroid vagy antibiotikum-terapia, ismert
betegség stb.), akkor nagy az esélye a HIV-fert6zés-
nek. A candidiasis gyakran pseudomembranosus for-
maban jelenik meg — letérolhets lepedék, mely alatt
erosiv, erythemas mucosa marad —, azonban ugyan-
csak lathato a kronikus erythemas és a hyperplasticus
— candida leukoplakia , kronikus mucocutan — forma
is (3. dbra).

Sardn tarsul hozzajuk angular cheilitis is, median
rhomboid glossitis, valamint a gingivan megjelené
linearis gingivalis erythema. Ez utébbi gyakorlatilag min-
dig HIV-fert6zéshez tarsul, 2 milliméter szélesen, szalag-
szertien végightizo6do piros tertlet a marginalis gingivan,
mely nem jar tasakképzédéssel.! Gyakran jelentkezik a
gombas fertézés a HIV korai stadiumaban a szajpadon
¢és a nyelven megjelen6 rézsaszinti vagy piros papillaris
elvaltozasokkal. Fontos tehat kiemelni, hogy az altalanos
hiedelemmel szemben nem csak az alhartyas formaval
talalkozhatunk. Elsésorban a buccan lathatjuk a masik
hyperplasticus alakot, a candida leukoplakiat, mely let6-
rolhetetlen fehér lepedék.”” A Candida-fert6zés megjele-
nése olyan szorosan igazodik a HIV stadiumahoz, hogy a
WHO is elfogadta fontos indikator betegségként.
Figyelembe véve azokat a tényeket, hogy a HIV-ferts-
z6ttek szama n6, hogy a betegség lefolyasa soran szinte
biztosan kialakul valamikor oralis candidiasis, és hogy
az AIDS-es betegek 10—12%-a hal meg végiil valami-
lyen gombis fert6zés miatt,"” elengedhetetlen a gya-
korlé fogorvosok részérdl is ismereteik bévitése ebben
a témakorben.

Gyogyszeres terapiak okozta gombas
fertézések

Az immunrendszer mikoédését gyengité gyodgyszerek
egyik jelent6s mellékhatasa az infekciok, ezen belil a

gombafert6zések szamanak és sulyossaganak noveke-
dése. Ilyen nagy gyogyszercsoportok a kemoterapias,
immunszupressziv, biologiai terapias gyogyszerek és
a kortikoszteroidok. Ugyancsak a gombas fertézések
kialakulasanak kedveznek a hosszabb, széles spektrumu,
esetleg kombinacios antibiotikum-terapidk, igy ez is egy
ok arra, hogy 0jbdl felhivjuk a figyelmet az antibiotiku-
mok megfontolt és felel6s alkalmazasara. Egy intenziv
osztalyon végzett vizsgalat szerint néveli a rizikét a pro-
tonpumpa-gatlok egyideji szedése.” A fenti gyogysze-
rek alkalmazéiként a veszélyeztetett csoportokhoz tar-
toznak a rosszindulata daganatos, vérképzérendszeri és
autoimmun betegek, az intenziv ellatasra szorulok, vala-
mint az idésotthonok lakoi.

Sugarterapia

A kemoterapias kezelések is képesek karositani a széj-
treg nyalkahartyajat, de amig ezek a kezelés felfiig-
gesztése utan meggyogyulnak, addig a sugarterapia
tartés karosodast okoz a fej-nyak régié széveteiben,
ezzel komolyan névelve a sulyos, kronikus fert6zések
veszélyét. Gyakori mellékhatas a xerostomia, a fogak
romlasa, mucositis, csontnecrosis, a nyalmirigyek sérii-
lése, az {zlelés romlasa, és mindezek eredményeképpen
a nem megfelel$ taplalkozas. Ezek a tényezdk kilon-
kilon is, de egymast erésitve még jobban névelik a
lehetéségét a Candida-fert6zés kialakulasanak.

Ritka gombafertézések

A szervezet meggyengilt immunallapota talaja lehet
olyan opportunista gombafajok patogénné valasanak,
melyek egészséges embert nem betegitenek meg, azonban
fert6zés esetén nagyon sulyos, roncsol6 lézidkat okoznak,
és a beteg életét is veszélyeztetik. A kévetkez6kben a leg-
gyakrabban el6fordulé torzseket ismertetjiik:
Aspergillosis: A Candida-fertézés utan a leggyakoribb
opportunista gomba. Leggyakrabban az Aspergillus
fumigatus térzs okoz betegséget. T¢bbnyire belégzés
utjan jutnak a spoérak a légutakba, és bronchopulmonaris
aspergillosist okoznak. Ugyancsak jellemzé az orofacialis
megjelenése az arc mellékiiregeiben, a szajliregben, a
gégében és az arc bérén. A szajiiregi aspergillosis sargas
vagy fekete elszinez6dés, nekrotizalo, fekélyes alapon,
elsésorban a kemény szajpadon és a nyelv hatsé felén.
A gombafonalak bejutnak az erekbe, azok falain keresz-
tiil elzarjak azokat, igy tovabbi elhalasok alakulnak ki, és
a fert6zés generalizalédhat, amely a beteg halalat okoz-
hatja. Kronikusan elzarédott sinusban a gombafonalak-
bol aspergilloma is kialakulhat.

Blastomycosis: Okozodja a Blastomyces dermatitidis, mely
els6sorban az amerikai féldrészen talalhaté meg, belég-
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zés utjan fert6z sporaival. Bor-, tiid6- és disszeminalt,
mély fertézéseket okoz. A szajiregben a tiinetek a
disszeminalt forma részeként alakulnak ki fekélyek,
granulomatosus és verrucosus 1ézidk formajaban.
Cryptococeosis: Vilagszerte elterjedt okozdja, a Cryptococcus
neoformans, ami madariirilékben talalhaté meg. Els6-
sorban meningo-encephalitist és tiid6betegséget okoz,
ez utobbit sokszor tinetmentesen. Csokkent immunvé-
dekezés esetén azonban disszeminalodhat, érintve szinte
valamennyi szervet, beleértve az oralis mucosat és a fej
bérétis. Lilas csomokat vagy fekélyeket latunk a gingivan,
a kemény és lagy szajpadon, a pharinxban, illetve fog-
hizas utan az alveolusban. A szajiregben el6fordulo
criptococcosis esetek donté részét AIDS beteg esetében
jelentették."

Coccidionyeosis: A Coccidioides immitis belégzett sporaja
okozza, els6sorban az amerikai foldrészen fordul eld.
Tobbnyire tidéfert6zést okoz lazzal és néha erythema
multiforméval. A szajliregi tinetek a disszeminalt fer-
tézés részei.

Kezelés

A barmilyen okbdl meggyengiilt immunrendszert bete-
geknek korabban automatikusan szisztémas antifungalis
szereket adtak. Aggasztéan né azonban a polirezisztens
torzsek szama — elsésorban HIV-pozitiv egyéneknél —,
ezértjavasolt lokalis terapiaval kezdeni. Nalunk gyakorla-
tilag csak a Nystatin és a borax glicerin érhetd el a lokalis
szerek koziil, illetve egyes szerz6k ajanljak a clotrimazole-
tartalmu huvelytabletta vagy krém hasznalatat kilséle-
ges készitményként." Alkalmazhaté Amphotericin B
lokalisan, nalunk ugyan nem kaphato, de egyedi import-
bél beszerezheté (AmphoMoronal). A szajiiregi gombas
fert6zések donté részét Candida albicans térzsek okoz-
zak. Amennyiben a lokalis kezelés nem hatasos, sziszté-
mas antifungalis szert kell alkalmazni. A kezelést alta-
laban fluconazollal kezdik, amennyiben nem hatasos,
a fert6zés stlyossaganak és a gomba rezisztencidjanak
fuggvényében itraconazollal, amphotericin B-vel vagy
mas, széles spektrumu antifungalis szerrel folytatjak. Ez
utobbiak nagy része intravénas készitmény, igy a fog-
orvosi kezelés soran nem alkalmazzuk. Az itraconazol
hatdsos ugyan néhany, flukonazolra rezisztens Candida
torzsre, de a kapszula felszivodasa megbizhatatlan, igy
szisztémas fert6zésben nem hasznaljak.

Kifejezetten szajuregi alkalmazasra fejlesztették ki
viszont a flukonazol oralis szuszpenziot, mely lokalis
és szisztémas hatést is kifejt.”

A fluconazol és itraconazol adagolasa jelentésen eltér a
nem-immunhianyos betegnél alkalmazott dozisoktol,
azoknal sokkal magasabb — példaul a fluconazol eseté-

ben napi 100-200 mg egy egyszeri, 4—800 mg-os telit6
dézis utan —, és alkalmazasuk ideje is hosszabb. Altala-
ban legaldbb 10—14 nap, de lehet sokkal t&bb is.

A pontos adagolast egyénileg kell mindig meghata-
rozni a beteg immunstatusa és altalanos allapota, a
fert6zés sulyossaga és a gombatbrzs esetleges dozis
dependenciaja figyelembevételével, a gyogyszerek alkal-
mazasi el6iratai alapjan. Az azoloknak sok a gyogyszer-
kolesonhatasa, ezeknél az emelt adagoknal nagy figyel-
met kell erre is forditani.

Az immunhianyos betegek szajiregi gombas fer-

15

tézésel er6sen hajlamosak a kidjulasra,” ezeknek a

jarébetegeknek a folyamatos ellenérzése, gondozasa
a fogorvos feladata.
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Baleset kovetkeztében sérult fels6 nagymetszdk
potlasa ,,azonnali dentoalveolaris helyreallitas”
(IDR) technikaval — hosszu tavu eredmeény
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Mindkét felsé nagymetszd potlasa igen nagy kihivast jelent, kilondsen, ha
fertézés all fenn az alveolaris csontlregben. Jelen esetbemutatas egy 18 éves
holgypaciens kezelését irja le, aki 7 éves koraban mindkét felsé nagymetszéje
teljes luxacidjat, avulzidjat szenvedte el. A bemutatott multidiszciplinaris
implantacios technika, az ,azonnali dentoalveolaris helyreallitas” (Immediate
Dentoalveolar Restoration, IDR) magaban foglalja a sérilt fogak eltavolitasat,
az ezzel egy Ulésben torténd implantatum-behelyezést és a fertézott
alveolaris Ureg helyreallitdsat. Az extrakcié gyokérfraktira, illetve periapikalis
gyulladas miatt valt szlkségessé, melyet fogszabalyozé kezelés soran
észleltek. A hdroméves utankovetés ideje alatt kivalo esztétikai és funkcionalis
eredményt, tovabba tokéletes csontatépulést talaltunk a helyreallitott alveolus
terlletén. Esetlink bizonyitja, hogy IDR technikaval kiszamithato esztétikal
eredmény, stabil lagy- és keményszoveti viszonyok érhetdk el.
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linikai vizsgalatok szerint a gyermekek,
illetve serdtilék 16—-30%-a szenved el fog-
vagy alveolaris csontsérilést.! Mivel ezek
a traumak leggyakrabban a felsé front-
fogakat érintik, esztétikai, funkcionalis és fonacios
zavarokat okozhatnak.” A részleges vagy teljes gyo-
kérfraktira jelentés nehezité tényez6 lehet a foga-
kat érint6 sérilés ellatisa soran.” Mig a horizonta-
lis gyokérfraktira progndzisa altaliban kedvezd,’
a gyokér hosszanti térése a periodontalis szévetek
sériilése és a bakterialis invazié miatt csontveszte-
séggel jarhat.*
A gyOkérkezelés sikertelenségének gyakori oka a
longitudinalis gyokértorés.? Ilyen esetben javasolt a
gyokér eltavolitisa.” A gyors dontés nagyon fontos,
mert a szajireggel kialakuld 6sszekottetés jelentds
csontveszteséget okozhat rovid id6 alatt is. A kime-
netel fligg a beavatkozas id6z{tésétdl, a sebészi mod-
szert6l, a rendelkezésre 4ll6 csontmennyiségtdl, a
buccalis csontfal megtartottsagatol és az esetleges
gyulladas fennalldsatél.® Egyes esetekben az alveo-
laris Greg fert6zott lehet, ilyenkor gyakori a buccalis
csontfal defektusa, melynek hianya problémat okoz

1. abra: Kiindulasi kép

3. abra: A buccalis csontfal rekonstrukciéja a jobb oldali tuber

maxillae-bél nyert csontgrafttal az implantatum behelyezése utan

a lagyszoveti kontar kialakitasaban az esztétikailag
fontos terileten.t®

Jelen esetbemutatas célja, hogy felhivja a figyelmet
egy szajsebészeti-parodontolégiai implantaciés tech-
nikara, az ,,azonnali dentoalveolaris helyreallitas”-ra
(Immediate Dentoalveolar Restoration, IDR), amely
alternativaja lehet az ortodonciai kezelési modszer-
nek, mely soran forszirozott erupciéval igyekeznek a
sérilt gyokér kornyékének csontdefektusat kezelni az
esztétikailag fontos régidban. Az 1—17. abrikon mutat-
juk be a kezelés menetét.

Esetbemutatas

Anamnézis

18 éves holgypaciens jelentkezett a Sagrado Coragao
Egyetem (Bauru, Sio Paulo, Brazilia) fogaszati kli-
nikajan jobb felsé nagymetsz6jének gyokértorésével.
A paciens anamnézisében 7 éves koraban elszenvedett
trauma kovetkeztében a két fels6 nagymetszé teljes
luxacidja, avulzidja szerepelt, melyeket replantaltak.
A paciensnél 10 éves koraban fogszabalyozé keze-
lés soran ismerték fel a sérilt fogak pulpanekrozisat.
A gyokérkezelés soran a pulpakamra besztkiilését

2. abra: CT felvétel a jobb felsé nagymetszérél, melyen lathato a

gyokértorés és a buccalis csontfal defektusa
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4. abra: Bal felsé nagymetszé klinikai vizsgélata 6 hdnappal az
elsé beavatkozas utan

6. abra: Az alveoldris csonthiany mértékének vizsgalata a fogelta-

volitast kovetben

figyelték meg. A tovabbiakban a két felsé nagymet-
sz6t obszervaltak, és a kovetkez6 4 év soran a paciens
fogszabalyozo kezelésben részestlt. Az 11-es fog gyo-
kércsicsanal talyog alakult ki, melybdl fistula képzo-
dott, és jelentSs csontveszteséget okozott a buccalis
csontfalban. Id6kézben a két felsé nagymetszé fog
gyOkértomését két alkalommal cserélték, sikertele-
nil. A paciens 18 éves koraban az 11-es fog gyokérto-
rése Iépett fel, ami miatt a fog extrakcidjat hataroztak
el (1-2. dbra). Hat honappal késGbb a 21-es fogat is
eltavolitasra itélték az ismétl6dé periapikalis gyulla-
das miatt (4-5. dbra). A kovetkezs kezelési tervet alli-
tottak fel: az 11-es és 21-es fogak extrakcidja és IDR
technikaval torténé azonnali implantacié két kilon
idépontban (3-71. dbra), mindkét esetben esztétikus
implantatumfejet és keramiaval leplezett cirkénium
korona készitését (12-15. dbra), végul a fogszabalyozo
kezelés befejezését tervezték.

Kezelés
A sebészeti beavatkozas el6tt egy oraval a paciens 1g
amoxicillint és 8 mg dexametazont kapott, kbzvet-

5. abra: Bal felsé nagymetszé CT felvétele, melyen lathato a kiter-

jedt periapikalis elvaltozas

lentil a muatét el6tt pedig 30 masodpercen at 6blo-
getett 0,12%-o0s klérhexidin oldattal. A beavatko-
zast helyi érzéstelenitésben végezték. Az 11-es fogat
periotomok segitségével, atraumatikus modszerrel
tavolitottak el, tigyelve a megmaradt csontfalak és
papillak sértetlenségének megorzésére. Ezt kdvetSen
az ureget ellenérizték és 6vatosan kurettaltak a gra-
nulacios szovet és visszamaradt periodontalis kots-
szovet eltavolitasa céljabol.

Azonnali implantaciot végeztek 3 dimenzids (3-D)
pozicionalassal a Buser és munkatarsai altal leirt tech-
nikdval.” Az Uregben a csonthidny mértékét apico-
coronalis és mesio-distalis iranyban egyarant lemérték,
a defektus pontos méretének és alakjanak meghataro-
zasa céljabol. Miutan az implantatum primer stabilita-
sarol meggy6z6dtek (> 35 Nem), fényrekotd rezinbdl
elére elkészitett ideiglenes koronat helyeztek fel. Az
ideiglenes korona elkészitésénél tgyeltek az idealis
emergenciaprofil kialakitasara. Megfelel6 helyet hagy-
tak a lagyszoveteknek, ezzel el6segitve a vastagabb és
stabilabb marginalis gingiva kialakuldsat az implanta-
tum kornyékén és javitva az inyszél kontarjat.
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A tuber maxillae teriiletét norepinefrines 2%-os
mepivacainnal érzéstelenitették, majd crestalis bemet-
szést ejtettek az utolsé molaris fog distalis szélétdl a
tuber maxillae kézepén. A bemetszést teljes hosszaban
a csont eléréséig mélyitették. Segédmetszésre nem volt
szitkség, mivel elegend$ szabad tertilet allt rendelke-
zésre.

A graft kinyeréséhez megfelel6 méreti vését valasz-
tottak. Jelen esetben a rekonstrualandé csontdefek-
tus méreténél 2 mm-rel szélesebb vésére volt sziik-
ség. A donorteriiletrél kinyert cortico-spongiosus
csontgraftot a defektus alakjanak megfeleléen alaki-
tottak. A csontszilankot — a corticalis részt buccalis
iranyba forditva — 6vatosan behelyezték, igy sikerilt
elérni a graft megfelelé rogziilését. Az IDR techni-
kat Rosa és munkatarsai irtak le részletesen.” A fenn-
marado réseket a tuberbdl nyert spongiézaval teljesen
feltoltotték, ezzel stabilizaltak a graftot. Az ideiglenes
koronat régzitették az implantaitumon, a donorterii-
let nyalkahartyajat pedig egyszer csomés Sltésekkel
zartak.

A mitétet kévetSen a paciens 7 napon at napi 3-szor
500 mg amoxicillint és 3 napon at naponta egyszer
4 mg dexametazont szedett, tovabba 14 napon 4t napi
két alkalommal klérhexidin oldattal 6blogetett.

A 21-es fog esetében a fentivel azonos moédon jartak
el. Hat hénappal a masodik mitétet kévetéen mindkét
implantatumra elkészitették a végleges, keramialeple-
z€st cirkonium koronakat. Félévenként radioldgiai és
klinikai kontroll tortént. A 712—75. dbrakon a klinikai
kép, a 16-17. abrikon pedig az implantatumok kornyé-
kének CT felvételei lathatok 3 év elteltével.

Diszkusszio

Ep tartészovetek esetében az implantatumok azon-
nali terhelése az irodalomban jol alatimasztott meg-
kozelités.!"'* Az azonnali implanticié sikerességét
a csontvesztés megel6zése és a gingivalis esztétika
fenntartasa hatarozza meg.'>'* A fert6z6tt alveolusba
torténé azonnali implantacié klinikusok szerint
Osszetett problémat jelent.” Jelen esetbemutatas célja,
hogy szemléltesse, a fels6 nagymetsz6 gyokértorését
kovetben kialakult fert6zott alveolaris tregbe tor-
téné implantacié soran egyszeri sebészi beavatko-
zassal esztétikus lagyrész-viszonyok érhetok el, és a
gingiva recesszioja megelézheté.

Bar a torott fogak eltavolitasanak alternativajaként
konzervativ megkozelitést is alkalmazhatunk, a gyo-
kértorés, kilondsen a vertikalis gyokérfraktiara prog-
nézisa igen rossz.” Eppen ezért, a javasolt kezelési mod
a dentalis implantitum beiltetése.>'® Az extrakcié

utan és az implantaciot megel6zGen az treg gondos
vizsgalata sziikséges. A gyokértorés és a kovetkeztében
kialakult esetleges fert6zés viszonylag gyors csontfel-
szivodashoz vezethet, a torés tipusatol, kiterjedésétSl
és fennalldsinak idGtartamétol fuggben.?

Néhany klinikai vizsgalatban 6sszehasonlitottak a ver-
tikalis gyokértorés miatt eltavolitott fogak extrakcidjat

7. abra: A defektus méretének meghatarozasa az implantatum

behelyezése utan

9. abra: A csontot a tuber maxillae lateralis részébdl nyerték, és a

defektus formajanak megfeleléen alakitottak
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10. abra: A fennmaradé helyet spongiézus csonttal
toltotték ki

kévetéen azonnal behelyezett, illetve a gyogyult terii-
letre betiltetett implantatumok sikerességét, és hasonlo
tulélési ardnyokat taldltak." Ennek ellenére egy verti-
kalis gyokértorés miatt eltavolitott fog extrakcidja utani
azonnali implantaci6 kihivast jelenthet csontdefektus,
fertézés és/vagy gyulladas fennallisa miatt. Amennyi-
ben az lreg tokéletes tisztitasat elvégzik, komoly sz6-
védmény nélkiili, sikeres implantacio végezhets fert6-
zott tertileten is. "' A rendelkezésre 4ll6 csontkinalat
¢és a kornyez6 lagyrészek mindsége meghatarozza az
implantaci6 esztétikai eredményét.

11. abra: Az ideiglenes koronat Ugy alakitottak ki, hogy segitse a
lagyrészek megfelel6 gydgyulasat

A funkcionalis és esztétikai siker masik meghatarozo
tényez6je a multidiszciplinaris megkdzelités, mely
magaba foglalja a sebészi, parodontologiai, protetikali,
endodonciai és ortodonciai kezelést.! Tébb keze-
lési mod all rendelkezésre fertézott alveolaris tre-
gek csonthianyanak potlasara, példaul késleltetett
implantacié a lagyszoévetek gyogyulasanak elérése
céljabol, csontblokkal térténé gerincaugmentacio,
iranyitott csontregeneracio, illetve forszirozott orto-
donciai erupcié. Ezekkel a technikakkal azonban az
esztétikai eredmény kérdéses lehet. A kemény- és

12-13. abra: Stabil lagyrészviszonyok a gyogyulast kovetben

14-15. abra: Klinikai kép 3 év elteltével
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16. abra: Jobb felsé nagymetszd CT képe 3 év elteltével

lagyszovetek augmentacidjanak alternativ modja az
implantaciét megel6zéen torténd ortodonciai forszi-
rozott erupcid, mely csontfizioldgiai és fogszabaly-
zasi elveken alapul.” A csontmennyiség novekedése a
periodontalis szalagokra hato, a fogszabalyozé keze-
lés soran alkalmazott hizoéeré hatasara jon 1étre, mely
az osteoblast-aktivitas fokozasan keresztil csontkép-
z6dést indukal.?

Ennek a technikdanak szamos elénye van, mivel
olyan specialis kezelések valésithatok meg vele, mint
példaul a csont belsejében talalhat6 izolalt defek-
tus korrekcidja, a gingivalis szél athelyezése vagy a

Dt
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+36 20 55 00 942 - www.dentiimplantcenter.hu
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tényez6. Az utdbbi idGben egyre hangsilyosabban meriilt fel egy, az implantdciés rendszergazda és
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17. abra: Bal felsé nagymetszé CT képe 3 év elteltével

klinikai korona meghosszabbitiasa. Az ortodonciai
kezelés azonban jelentésen megnéveli a teljes keze-
lés id6tartamat.

Bemutatott esetiinkben egy alternativ technikat hasz-
naltunk gyokértorés utan kialakult csontdefektus pot-
lasara, a tuber maxillae-bdl vett csontgraft segitségé-
vel, és egy tlésben azonnali implantaciot végeztiink
az IDR modszer szerint. Valasztasunknak tobb el6-
nye is mutatkozott: jelentésen rovidilt a kezelés id6-
tartama, biztonsaggal megjésolhaté volt a kimene-
tel, és kivalo esztétikai eredményt értiink el. Klinikai

vizsgalatok bizonyitjak, hogy az azonnali implantaci6
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segithet a stabil lagyrészviszonyok kialakitasaban és a

megfelel esztétikai eredmény elérésében.!'*!"

Az IDR technika szerint a csontdefektus potlasa auto-
gén csontgrafttal torténik, melyet a tuber maxillae-
bél nyernek, és amely endostealis és periostealis
osteoprogenitor sejteket tartalmaz.'® Errdl a teri-
letr6l egyszer a graft kinyerése, és a csont alakit-
hatésaganak koszonhetéen koénnyen adaptalhaté a
defektusnak megfelelGen.'® A graft, azon felul, hogy
helyreallitja a buccalis csontfalat, gatolja a hamszovet
gyorsabb névekedését, igy el6segiti a csont és a lagy-
szovetek kiegyensulyozott gyogyulasat. A tuberbdl
nyert graft trabekularis szerkezete magyarazhatja ezen
csontblokkok magas revascularizaciés kapacitasat,
illetve a felszabadulé névekedési faktorok nagyobb
mennyiségét.* Ezért a graft athelyezését gyorsan
kell végezni, hogy ne veszitse el alapvetS tulajdon-
sagait. Mindazonaltal a tuber maxillae donorteriilet-
ként valé felhasznalhatésaganak hatart szab a kinyer-
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Mint ismeretes, 2014. majus elseje 6ta az Uj oralis antikoagulansokat
(novel oral anticoagulants, NOACs) OEP tamogatassal is lehet rendelni
bizonyos kritériumok fennallasa esetén non-valvularis pitvarfibrillacidban
(PF) a warfarin/acenokoumarol kezelés alternativajaként.® Mivel a

PF eurépai/hazai eléfordulasi gyakorisaga a lakossag éregedésével
parhuzamosan folyamatosan névekszik, ezért a PF-s NOAC betegek
szamanak jelentés emelkedése varhat6 a kozeljovében a fogorvosi,

szajsebészeti rendelkben is.?67*

PF-ban a primer és secunder thromboembolias

profilaxisra alkalmazott hagyomanyos K-vita-

min antagonista (VIKA) warfarin/acenokou-

marol kezelésnek komoly hatranyai vannak,
alkalmazasukat t6bb elénytelen tulajdonsaguk neheziti:
lasst a hatas kialakuldsa/megsztinése, igen keskeny a tera-
pias szélesség (INR 2,0-3,0), havonta vérvétel (INR)
sziikséges a vérszint meghatarozasa és a gyogyszeradagok
folyamatos modositasai miatt, szamos kolcsénhatas lehet-
séges italokkal/taplalékkal, kiilénosen komoly interakciok
lehetnek bizonyos gyogyszerekkel, tartos kezelés kapcsan
osteoporosis alakulhat ki, nem ritkak a vérzéses sz6véd-
mények (agyi, gastrointestinalis, haematuria).

A subterapias adagolasok sulyos komplikacioi vagy a tal-
adagolasok vérzéses szovédményei folyamatos, silyos
terhet ronak nemcsak a betegekre, a kezelGorvosokra,
hanem az egész egészséguigyi ellato rendszerre is.

A NOAC gyégyszerek (dabigatran, rivaroxaban, apixa-
ban) egyik f6 indikacidja az ischaemias stroke vagy
szisztémas embolizacio primer és secunder prevencioja
non-valvularis PF-ban. Az emlitett 4j gyogyszerek haté-
konysagat szamos nagy randomizalt nemzetkozi vizsga-
latigazolta a warfarin kezeléssel Gsszehasonlitva. o102
A NOAC gybgyszercsoport egyéb fontos indikaciéi a
mélyvénas thrombosis, illetve a tid6embolia kezelése és

prevencidja, az ortopédiai sebészeti thromboprofilaxis,
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illetve Gjabban a kardioverzi6 el6tt 4ll6 non-valvularis
PF-s betegek kezelése, tovabba kedvezd vizsgalatok
vannak folyamatban akut koronaria szindréma kezelé-
sével kapcsolatban is.

A direkt hatasa, ugynevezett target-specifikus NOAC
gyogyszereknek™ (dabigatran: direkt thrombin inhibi-
tor, a rivaroxaban, apixaban pedig Xa véralvadasi faktor
gatlok) szamos elénye van a VKA kezeléssel szemben:
gyors a hatas kialakulasa, kiszamithat6 a hatékonysag,
egyszer az adagolasuk, nem sziikségesek az allando
vérvételek és az orvoshoz kotott gyogyszeradag-modo-
sitasok, nincsenek étkezéssel kapcsolatos kélcsénhata-
sok, kevesebb a sulyos gyégyszerinterakcio, és ami igen
fontos, a warfarinhoz hasonlitva jelent6sen kisebb az
intrakranialis haemorrhagia esélye. Hatranya az OEP
tamogatassal is koltséges ara, valamint az, hogy jelen-
leg nincs még antidoétuma, bar a kézeljovében ennek a

klinikai megjelenése is varhat6.>%

Jelen kézlemény célja az, hogy a névekvé hazai (és
kalféldi) NOAC-s betegszam miatt a fogorvosok,
szajsebészek is attekintést kapjanak részint a PF-rol,
részint pedig az 4j NOAC gyogyszerek fontosabb
tulajdonsagairdl. Emellett a cikk kalfoldi tapaszta-
latok alapjan utmutatast szeretne nyujtani a minden-
napos fogorvosi gyakorlatban a NOAC kezeléssel
kapcsolatos problémakrol, tennivalokrél a kulon-
b6z6 dentalis beavatkozasok tervezése és kivitele-
zése soran.

A pitvarfibrillacio (PF) jelentésége

A PF (K. F. Wenckebach: delirium cordis) a leggyako-
ribb felnéttkori tartds szivritmuszavar, tachyarrhythmia
(pulzus inackvalis et irregularis), amely vilagszerte a
lakossag 1-2%-at érinti. Felmérések szerint az EU-ban
2010-ben 55 év felett 8,8 millié lakosnak volt PF-ja, ez
a szam az el6rejelzések szerint 2050-re a duplajara fog
novekedni. A PF prevalenciaja az életkorral fokozato-
san emelkedik, 70 év felett mar 5—15% az el6fordulisa.
A PF a szivelégtelenség mellett a mai modern kor masik
nagy kardiovaszkularis epidémidja, ezért a fogorvosok
is folyamatosan novekvé frekvenciaval fognak ezekkel
a betegekkel talalkozni. A PF kialakulhat szamos kardi-
ovaszkularis (hypertonia, koronaria-betegség, szivelég-
telenség, billentyl-betegség stb.), vagy extrakardialis
(hyperthyreosis, obesitas, dohanyzas stb.) ok miatt,
lehet primer vagy secunder szfvritmuszavar, de az esetek
25-30%-aban el6fordulhat minden kimutathato szivbe-
tegség nélkil is (Ggynevezett lone-tipus). A PF elfoga-

dott klinikai osztalyozasa az epizodok id6tartama alap-
jan torténik: 1. paroxizsmalis: a PF 7 napon beliil spontan
vagy orvosi intervenciora termindlédik, 2. perzisztens: a
folyamatos PF tobb, mint 7 napig tart, 3. hosszan tartd,
perzisztens: a folyamatos PF t6bb, mint 12 hénapig tart,
4. permanens: a tartés PF elfogadott, megsziintetése nem
javasolt és/vagy nem lehetséges. Fontos még a 48 o6ras
hataridé ismerete: ha a paroxizmalis PF mar = 48 6raja
fennall, akkor gyogyszeres vagy elektromos megsziinte-
tése, kardioverzidja mar csak 3 hetes hatékony, kontrol-
lalt oralis antikoagulans kezelés alkalmazasa utan, vagy
transoesophagealis UH vizsgalattal valo pitvari filcse-
thrombus kizarasat kovetSen lehetséges.>*” A PF keze-
lése az elmult években sokkal hatékonyabba, komple-
xebbé valt, amely gyogyszeres terapiat (beta-blokkolo,
propafenon, d/1 sotalol, verapamil, diltiazem, digoxin,
amiodaron, VKA és NOAC) és intervencionalis eszko-
20s kezelést (ablacio, pacemaker) foglal magaban. A PF-s
betegek kezelésének f6bb iranyvonalai a kévetkezdk:
1. a PF megsziintetése, a sinus litem gyogyszeres vagy
elektromos kardioverzios helyreallitisa, majd a sinus
ritmus  antiaritmias gyogyszerekkel, transzkatéteres
pulmonalis vénaizolacios (PVI) ugynevezett kryo- vagy
radidfrekvencias ablacids kezeléssel valo fenntartasa;
2. ha a PF megszuntetése nem indikalt, nem lehetséges/
sikertelen, akkor az ugynevezett optimalis kamrai frek-
vencia-kontroll gyogyszeres beallitasa javasolt; 3. mind-
két esetben thromboembolias profilaxis is sziikséges a
késébb ismertetésre kerulS rizikd score szerint; 4. az
el6z6ek mellett fontos az életmindséget javitd gyogy-
szeres kezelés beallitasa is. A masik pitvari tachyaritmia
a joval ritkabb pitvarlebegés (PL), amely jarhat eseten-
ként szabalyos, fix pulzussal is, felismerése orvosi gya-
korlattal, de féként EKG-val lehetséges. A klinikai
jelentésége ugyanaz, mint a PF-¢, ez a ritmuszavar is
thromboembdliit, stroke-ot okozhat, ezért ebben az
esetben is per os antikoagulans kezelés sziikséges. A PF
¢és a PL egymassal gyakran valtakozhat spontin és a
gyogyszeres kezeléstSl fuggden is. A PL elkiilonitése
azért fontos, mert ez a szivritmuszavar transzkatéteres
radiofrekvencias dgynevezett cavotricuspidalis isthmus
ablaciéval (CTI) magas sikerarinnyal gyogyithat6.>7

A PI progressziv betegség, a pitvarizomzat anatomiai
és elektromos atéptilése, remodellingje, a PF ujboli és
ujboli kialakulasa (,,PF begets PF”) kétszeresére emeli
a kardiovaszkularis mortalitast és a demencia riziko-
jat, emellett jelent6s morbiditassal is jar. Ezek kozul a
legfontosabb a nem ritkan fatalis, vagy jelent&s életmi-
néség-romlassal jar6 stroke (agyembolia), amelynek a

“(A dabigatran Pradaxa, a rivaroxaban Xarelto, az apixaban pedig Eliquis néven keriilt hazankban forgalomba.)
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rizikéjat a PF Gtszorésére néveli, valamint a periférids
embolizici6.>*

A PF alatt a balpitvari fiillcse-thrombusbdl kialakuld
stroke rizikoja az életkorral egytitt fokozatosan emel-
kedik (50-59 év kozott 1,5%/év, mig 80-90 év kozott
mar 23,5%/év). Az Osszes ischaemias stroke mintegy
20%-a a P kovetkeztében alakul ki (hazai esetszam:
8000-10000 stroke/év), és az esetek 60%-iban bénu-
lassal jar. A paroxymalis, perzisztens vagy permanens
PF stroke rizikéja azonos, a silent, asymptomatikus
PF-hoz hasonléan (a PF-k mintegy 25—-30%-a silent!).
A PF-s betegek stroke-rizikéja kétharmaddal, az
Osszhalalozas 26%-kal csokkentheté warfarin keze-
léssel.>*> Az el6z6ek alapjan a PF-s betegek kroni-
kus antikoagulans kezelése (vagy VKA vagy NOAC)
szitkséges (,,preserve the brain”), ha az embdlia rizi-
kot jelz6 ugynevezett CHA DS -VAS _score 22 (1. tib-
lazat) , az antikoagulans kezelés viszont nem sziiksé-
ges, ha a stroke-riziké elhanyagolhatéan kicsi (pl. 65
év alatti ugynevezett lone-tipusu PF), vagy ha a score:
0. A vérzéses szovédmény rizikéjat a HAS-BLED
score (1. tablazat) jelzi. A vérzéses riziké fokozott, ha a
HAS-BLED score 23. A non-valvularis PF krénikus
antikoagulans kezelésére hasznalt NOAC gyogyszerek

1. tablazat: Stroke (CHA,DS,-VAS ) és vérzéses (HAS-BLED) szévéd-
mény rizikébecslése pitvarfibrilldld betegeknél” Per os antikoagulans
javasolt minden PFs betegnél, akinek a CHA,DS -VAS_szerint legalabb

1 rizikéfaktora van. (A stroke-rizikd a score szam névekedésével emelke-

dik: score 1: 1,3%/év stroke; score 9: 15,2%/év stroke. A vérzéses kockazat

HAS-BLED score alapjan fokozott, ha a score értéke > 3.

CHA,DS -VAS, HAS-BLED

Rizikofaktor Rizikofaktor score
Congestive SZE 1 Hypertonia 1
Hypertonia 1 Abnormalis méj/vese funkcio 1 v. 2
Eletkor (Age) >75 év 2 | Stroke/vérzés 1
Diabetes 1 Vérzés (Bleeding) a 1
Stroke/TIA/TE 2 korel6zményben

Vascularis betegség (MI, 1 Labilis INR (VKA esetén) 1
PAB, aorta plakk) Id6sebb (Elderly) életkor 1
Eletkor (Age) 65-74 év 1 | Drug (Aszpirin, NSAID)  1v.2
Sex categoria (ndi nem) 1 vagy alkohol

(MI: myocardialis infarktus, NSAID: non-steroid antiinflammatory drug,
PAB: periférias artérias betegség, SZE: szivelégtelenség, TE: tromboembodlia,

TIA: tranzitorikus ischaemias attack), VKA: K-vitamin antagonista)

2. tablazat: A pitvarfibrillacio krénikus antikoagulans kezelésére hasznélt Uj orélis, direkt antikoagulansok (NOAC vagy DOAC) néhany

fébb farmakoldgiai tulajdonsaga

Dabigatran

Tamadaspont Thrombin (II. faktor)

(enzim)

Prodrug igen

Hatas kialakulasa 2 ora

(Tmax)

Eliminacios féléletidd (T %2) 12-14 6ra

Clearance nonrenalis/renalis 20/80%

Majmetabolizmus CYP3A4 nem

Etkezés kozbeni bevétel nem

Abszorpcio H2B/PPI mellett ~12-30%

Azsiai rassz +25%

GI tolerabilitas dyspepsia 5-10%

Dozis 2 x 150 mg/nap vagy
2 x 110 mg/nap

Dozis csokkent vesefunkcid 2 x 75 mg/nap, ha

esetén KrCl 15-30 ml/min

Rivaroxaban Apixaban
Xa faktor Xa faktor
nem nem

2,54 6ra 3-4 6ra

5-9 o6ra (fiatal) 8—11 ora
11-13 6ra (id6s esetén)

65/35% 73/27%
igen igen
(eliminacid) (eliminacid)
kotelezo vacsora kozben nem

nincs hatas nincs hatas

nincs hatas nincs hatas

jo jo
20 mg/nap vagy 2 x 2.5-5 mg/nap
15 mg/nap

10 mg/nap, ha "2 x 2.5 mg/nap, ha

KrCl 15-30 ml/min 1. KrCl 15-30ml/min
2. életkor: > 80 év

3. testsuly < 60 kg

(CYP3A4: cytochrom, Gl: gasztrointesztinalis, H2B: hisztamin2 receptor blokkold, KrCl: kreatinin clearance, PPI: protonpumpa inhibitor,

“apixaban 2 X 2.5 mg/nap, ha az 1-3. kézUl legalabb kettd fennall.)
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klinikailag fontos, f6bb farmakologiai tulajdonsagait a
2. tablizat foglalja 6ssze.*""

A NOAC gyogyszerek non-valvularis PF-ban javasoltak
a VKA gybgyszerek (warfarin/acenokoumarol) moder-
nebb, hatékonyabb, kevesebb problémat jelenté alter-
nativajaként, mind az European Society of Cardiology
(ESC), mind pedig az American College of Cardiology
(ACC) egyonteti ajanlasa alapjan. Az European Heart
Rhythm association (EHRA) a NOAC kezeléssel kap-
csolatos 4j, praktikus lefrast jelentetett meg, emellett
egy website-ot is kialakitott (www.noacforaf.eu), azért,
hogy ezzel is el6segitse ezen 4j gydgyszercsoport eurd-
pai elterjedését és helyes alkalmazasat.

Fogorvosi beavatkozasok NOACt
szed6 betegeken

A dentalis kezelések egyre gyakoribbak az 14j ora-
lis antikoagulans terapian 1évé betegeken. Ezek kap-
csan strin merilhetnek fel kérdések mind a vérzéses,
mind pedig a thromboembolias rizikot illeten. Sza-
mos fogorvosi beavatkozas nem okoz jelentSs vérzést,
ezért ezekben az esetekben specialis el6vigyazatossag
nem szitkséges. Ezzel szemben vannak viszont olyan
fogaszati kezelések, mutétek, amelyek jelentSs vérzést
okozhatnak, ezért a fogorvosnak a kezelési tervet az
antithrombotikus kezeléssel 6sszhangban kell ilyenkor
kialakitania (3. #dbldzaz).*'

Periproceduralis antikoagulacié és
kezelés

A fogorvosok NOAC terapiaval dontéen non-valvularis
PF, kisebb részben vénas thromboembdlia vagy lezaj-
lott tidéembolia miatt profilaktikusan kezelt betegek-
nél talalkozhatnak a mindennapi praxisukban. Mivel
a legtobb PF-s beteg tartds béta-blokkol6 gyogysze-
res kezelésben is részesil, ezért a lidocain-adrenalinos
(20 mg/0,01 mg/ml) infiltrici6 és/vagy vezetéses érzés-
telenités kapcsan palpitacios rosszullét, jelentés kamra-
frekvencia-fokozddas ritkan szokott el6fordulni. Panasz
esetén plusz béta-blokkol6 adag (pl. metoprolol 50 mg,
bisoprolol 2,5-5,0 mg) adhatd. A fogorvosi székben
bekovetkez6 paroxysmalis PF esetén 1-2 6ra varakozas,
letiltetés, pihenés javasolt, ha a tachyaritmias rosszullét
spontan nem szinik, a sinus-titem nem all helyre, a pul-
zus nem regularizalodik, akkor a beavatkozas halasztasa
tanacsos, célszerti a kezel6orvossal konzultalni, a pre-
ventfv gyogyszeres kezelés modositasat kell kezdemé-
nyezni, javasolni. Legkozelebb érdemes adrenalin nél-
kili lidocainnal (lidocain sine tonogeno) prébalkozni.
Amennyiben a non-valvularis PF-s beteg tarsbeteg-
ségként tiid6-asthmas, COPD-s is egyuttal, valamint

3. tablazat: Fogorvosi beavatkozasok osztalyozésa a feltételezett

vérzési rizikd szerint (Tsolka, 2014)"

Feltételezett
vérzési riziko

. . Peri-procedu-
Dentalis beavatkozasok P

ralis javaslat

1. alacsony A terdpias
* Supragingivalis fogké-elta-
volitas, depuracio
» Egyszerti helyreallito keze-
1ések,
fogrestauracio
* Helyi érzéstelenitd injekciok
» Lenyomatvétel és mas
fogpotlasi
miveletek

antikoagulalas
folytatasa

2. kozepes A terdpias

« Inferior alveolaris vagy mas antikoagulilas
regionalis idegblokk vagy folytatasa
szajfenék infiltracios lokal

anesztézia

* Subgingivalis fogké-elta-
volitas

* Subgingivalis hid- és koro-
na-preparaciok

* Standard foggyokérkezelés

 Egyszerti extrakciok (egy-
gyokert, laza fogak)

* Gyulladasos duzzanatok
excizidja és drenazsa

* Biopsziak

3. magas Az

» Extenziv maxillofacialis antikoagulans

sebészet kezelés

* Dentoalvelolaris sebészet csokkentése
(csontkivétel)

* T6bbszoros, foként molaris

extrakciok

vagy atmeneti
felfiiggesztése

(Az 6sszes beavatkozasnal lokdlis dvintézkedések hasznalhatok a vérzés
megelézésére vagy kontrollalasara (helyi nyomas, gézlap, tovabbi oltések,

helyi haemostatikumok alkalmazasa, szdjoblitések stb.)

szimpatomimetikumot is tartalmazé inhalacids spray-t
hasznal, a spray és a lidocain tonogenes érzéstelenité
egyiittes hasznalata kertilendS a PF kamrafrekvenciaja-
nak jelentés névekedése, a kamrai ritmuszavarok, hirte-
len szivhalal kialakulasanak veszélye miatt, ktilondsen,
ha koronaria-betegség, szivizominfarktus utani allapot
is szerepel a korel6zményben.

Ujabb kiilféldi adatok'? arra utalnak, hogy a NOAC keze-
1és folytatasa vagy révid megszakitasa biztonsagos straté-
gia a legtobb invaziv fogaszati beavatkozashoz. A fogak
gingivalis vagy periapicalis régiiban valé manipulaciok
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4. tablazat: Javaslatok az Uj antikoagulansokat (NOAC) szedd betegek

fogorvosi kezeléséhez (Tsolka, 2014.%)

1. A NOAC Kkezelés folytatasa

* Ne szakitsa meg a NOAC kezelést (dabigatran, apixaban,
rivaroxaban).
(Profilaktikus egyszeri dozisu antibiotikum-adas miatt nem
sziikséges a NOAC valtoztatasa, miconazol adasa ellenja-
vallt.)

2. Preoperativ 6vintézkedések

« Tajékoztassa a betegét, hogy a foginy kisebb vérzése, vérszi-
vargasa, gyakrabban fordul el6 NOAC szedése mellett.

* Tajékoztassa NOAC kezelésen 1évo a betegét, hogy a NOAC
gyogyszerét 1-3 ordval a fogorvosi kezelés elott semmikép-
pen ne vegye be.

» Tanulmanyozza 4t a beteg orvosi elézményeit, konzultaljon
kezel6orvosaval, ha vese- vagy méjfunkcios zavar deriil ki,
vagy korabbrol ismert, kiillondsen, ha a tervezett beavatkozas
extenziv jellegti.

* Haromnal tobb fog kihtizasa esetén ossza el tobb vizitre az
extrakciokat, a beavatkozasokat a hét elejére és a napok kez-
deti id6szakaira tervezze.

3. Perioperativ intézkedések

* Minimalizalja a sebészi traumat, csokkentse a dentoalveolaris
sebészet kiterjedését.

* Tervezze a sebészi sebek, extrakcids sebek primer zarasat,
hasznaljon felszivodo varratokat.

4. Postoperativ intézkedések

* A sebészi beavatkozasok utan 15-30 percig gézlappal
komprimaci6 javasolt, hasznaljon gelatin szivacsot, szinte-
tikus kollagént vagy tranexam savas (Exacyl) sz4joblitést 5%-
os vizes oldatban 1-2 napig, naponta 4 x 10—10 ml-t.

* Tavolitsa el a nem felszivodo oltéseket 4—7 nap utan.

* Ne javasoljon NSAID vagyCoX-2 gatld analgetikumot fajda-
lomcsillapitasra NOAC-t szedd betegnek.

« Lassa el a beteget szobeli és irasbeli tajékoztatassal a varhatd
postoperativ eseményekrol és vérzés esetén a sziikséges
tennivalokrol.

(depuralas, gyokérkezelés) kapesan, vagy az oralis mucosa
perforaciéja miatt (beleértve az egyszerd foghuzasokat
is), nem sziikséges az antithrombotikus kezelés megsza-
kitasa. Subgingivalis depuralaskor célszerd el6szor kisebb
tertiletet érinteni, megfigyelni a vérzési hajlamot, csak
ezutan célba venni nagyobb teriiletet. Lokal anesztézia-
hoz vazokonstriktort tartalmazé lidocaint javasolt hasz-
nalni, ha nincsen orvosi kontraindikacié!%!2

Magasabb vérzési rizikéval jaré beavatkozasok esetén,
mint példaul tobbsz6ros extrakeiok, kis dentoalveolaris-
maxillofacialis sebészet, biztonsagosan végrehajthatok
a NOAC kezelés félbeszakitasa nélkil is, feltéve, ha a
beavatkozas a dabigatran utolsé ddzisa utan 12 6raval,
vagy a rivaroxaban, apixaban utols6 adagja utan 10-12
oraval torténik. Megfigyelések arra utalnak, hogy invaziv
fogaszati beavatkozasok (1-3 egygyokert fog kihuzasa,

1-3 fog implantatum behelyezése, kis dentoalveolaris
sebészet) vérzési rizikéja kicsi, feltéve, ha a lokalis
haemostatikus kezelés is megfelel6 (6ltések, Tonogen-s
bucis raharapas, epsilonaminokapronsav (Acepramin),
oxidalt celluléz (Surgicell, Gellfoam, Avitene) vagy
kollagén szivacs alkalmazasaval, Dicynone injekcio,
5%%-0s tranexam savas (Exacyl) szajvizzel valé Obli-
tés) (4. tablazat). A European Heart Rhythm Association
(EHRA) 2013-ban javaslatot adott ki az elektiv sebé-
szeti beavatkozasok el6tti utols6 NOAC bevételrol.
Eszerint, ha nincsen jelentSs vérzési riziko, és a lokalis
haemostasis biztositott, akkor a beavatkozas 12—24 6ra-
val az utols6 bevétel utan lehetséges (5. tiblizaz).

A komolyabb dentoalveolaris maxillofacialis mutétek
eseteiben még kevés tapasztalat van a NOAC kezelés-
sel kapcsolatban, ezért empirikus megkozelités javasolt.
Ezekben az esetekben a vérzési rizik6tdl, vesefunkei-
otol, mutéti tipustol fiigeden a NOAC kezelés felfiig-
gesztése szikséges 1-4 nappal a tervezett mitéti nap
elétt (5. tablazat). Mivel a NOAC kezelés felfiiggesztése
a betegeket a thromboembolia fokozott kockazatanak
teszi ki, ezért a beavatkozas utin a kezelést miel6bb el
kell Gjra kezdeni, ahogy azt a klinikai kép, szituacié lehe-
tové teszi. Ha a NOAC kezelés felfiiggesztése nem biz-
tonsagos ¢s extenziv beavatkozas, sebészet sziikséges,
ugynevezett perioperativ-athidalas (,,bridging”) javasolt
alacsony molekulastlyt heparin (LMWH) vagy frakci-
onalatlan heparin teststlyra és vesefunkciora illesztett
megfelel6 profilaktikus adagjaival. Azoknal a betegek-
nél, akiknek a CHA DS -VASc score-ja = 4,0 (vagyis
az éves stroke-rizikd > 5%/¢év), vagy azon személyek-
nél, akiknél mar korabban lezajlott stroke, és a tervezett
mitét miatt az oralis antikoagulans kezelés megszaki-
tasa szitkséges, a LMWH-val valo6 athidal6 kezelés ajan-
lott NOAC kezelés eseteiben is."¢!*!?

Ha siirg6s beavatkozas, mitét sziikséges a NOAC-t
szed6 betegnél, akkor a vérzéses rizikt mindig a beavat-
kozas klinikai indokoltsagaval, stirgSsségével kell szem-
beallitani. A NOAC hatas, a vérzékenység fokanak meg-
itélésére az INR természetesen ezeknél a gyogyszereknél
nem alkalmazhato, csak a VKA szereknél. A bizonyta-
lan idejd NOAC bevételt kéveté hemostatus vizsgalatara
még a rutin, mindennapi gyakorlatban nem 4ll rendel-
kezésre megbizhaté modszer. Amennyiben nem ismert
az utols6 NOAC doézis bevételi ideje, a megnyult PTT
(dabigatran esetében), illetve a megnyult prothrombin
id6 (PT) (Xa-faktor gatloknal) antikoagulans hatasra,
vérzékenységre utalunk (6. ziblizat). A beavatkozast (ha
lehet) halasztani sziikséges, legalabb 12 6raval, de lehe-
tleg 24-48 oraval a legutols6 gydgyszeradag bevé-
tele utanra (az eliminaciés féléletid6 2—4-szeresét kell
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5. tablazat: A European Heart Rhythm Association (EHRA) 2013-as javaslata az elektiv sebészeti beavatkozasok elétti utols6 NOAC bevételrdl. Ha

nincsen jelentds vérzési rizikd és/vagy adekvat lokalis haemostasis lehetséges: beavatkozas 12—-24 éraval az utolsd bevétel utan javasolt

Dabigatran Apixaban/Rivaroxaban

(Pradaxa) (Eliquis, Xarelto)

Operativ vérzési rizikod

Vesefunkcio

Alacsony Magas Alacsony Magas
KrCI > 80 ml/min >24 6 >48 6 >24 6 >48 6
KrCI 50-80 ml/min >36 6 >72 6 >24 6 >48 6
KrCI 30-50 ml/min >48 6 >96 6 >24 6 >48 6
KrCI 15-30 ml/min - = 23606 >48 6

(Krd: kreatinin clearance)

6. tablazat: A NOAC kezelés antikoaguldns hatds intenzitdsanak megitélése

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban

(Pradaxa) (Xarelto) (Eliquis)
INR Nem hasznalhato
Prothrombin id6 (PT) Nem hasznalhato Megnytlt lehet, de a rutinban Nem hasznalhato

nem hasznalhatd

Aktivalt parcialis Ha a felsd hatarérték kétsze- Nem hasznalhato Nem hasznalhato
tromboplasztin id6 (aPTT) resénél hosszabb, fokozott a

vérzéses kockazat
Direkt thrombin id6 (dTT) Ha 65 sec-nal hosszabb, foko- | Nem hasznalhato Nem hasznalhato

zott a vérzéses kockazat
Anti-Xa faktor meghatarozas Nem hasznalhato Kozeljovoben Kozeljovoben

Cone Beam 3D Imaging
NEWTOM
Panoramardntgenek
CBCT, VGl és 5G
berendezések

BIOLASE
Lagy és keményszdveti
lézerberendezések

Mutéti filmjeinket tekintse mega www.youtube.com/medicontkft

vagya www.facebook.com/medicontkft oldalunkon.
Tovabbi informacio: Medi-Cont Kft  tel: 06 96 516 360, mobil: 06 30 9473 525
www.webshop.medi-cont.hu info@medi-cont.hu
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kivarni) (2. tablizat). A NOACs kezelés folytatasara
2448 o6raval késGbb kertilhet sor, miutan a stabil, komp-
lett haemostasis biztositott, mivel 2 NOAC kezelés ismé-
telt elkezdése utan 1-2 éraval mar az antikoagulans hatas
kialakul. A kisebb beavatkozasok utan, amennyiben azo-
kat kovetSen azonnali és teljes a véralvadas helyreallasa,
a NOAC kezelés folytatasara mar 6—8 oraval késébb
is sor keriilhet. Postoperativ vérzés észlelése esetén a
NOAC terapia felfiiggesztése és lokalis haemostatikus
kiegészit6 kezelés alkalmazasa javasolt. Postoperativ faj-
dalomcsillapitasra a nem-szteroid gyulladasgatld szerek
(NSAID) helyett, mivel ezek fokozzdk a vérzéses rizi-
két, paracetamolt tartalmazé gyégyszerek adasa javasolt.
Fontos tudni azt is, hogyha a NOAC szerekkel barmi ok
miatt is id6legesen (pl. koronaria-stent) vagy folyamato-
san thrombocyta aggregacio-gatld (TAG) szert (aszpirin
és/vagy a thienopyridinek koziil barmelyiket /ticlopidin,
clopidogrél, prasugrel, tricaglerol/) is kap a beteg, azok
additfv hatasuk révén 50—60%-kal novelik a vérzéses
rizikét. Fogaszati beavatkozas tervezése esetén ilyenkor
mindig egyéni mérlegelés, dontés sziikséges a beteggel és

kezel6orvossal torténd konzultaciot kovetGen.H 41212

Osszefoglalas

A non-valvularis PF a leggyakoribb felnéttkori tar-
tos szivritmuszavar, ahol a tachyarrhythmia kezelése
(sinus ttem gyégyszeres/hibrid fenntartisa vagy opti-
malis kamrai frekvencia-kontroll) mellett alapvet6
fontossagu a stroke és periférias embolia rizikéd pre-
vencidja per os antikoagulans gyogyszerekkel (K-vi-
tamin antagonistak vagy 4j tipusu, direkt oralis
antikoagulansok: NOACs). A kézeljévében mind a non-
valvularis PF incidencidjanak hazai novekedése, mind
pedig a NOAC kezelésben (dabigatran, rivaroxaban,
apixaban) részesiilé PF-s betegek szamanak folyamatos
emelkedése miatt a fogorvosi rendel6kben, szajsebészeti
osztalyokon jelentésen gyakoribb lesz a PF-s NOAC-os
betegek megjelenése.

Miutan a dentalis beavatkozasok és a NOAC kezelés
kozott még egyelbre kevés tapasztalat van, az empiri-
kus megkézelités alapvetS fontossagu. Az eddigi ada-
tok alapjan azonban a kévetkezé javaslatok, tanacsok
adhatok:

Normalis vesefunkcios, NOAC gyogyszereket szed6
betegeken egyszerd invaziv dentalis beavatkozasok a
kezelés felfiiggesztése nélkiil elvégezhetSk.

Az Gsszes beavatkozast idedlisan a legutols6 NOAC
gyogyszeradag bevételét kovetd 12 o6ra utan célszerd
végrehajtani, elvégezni.

Lokalis haemostatikus kezelést minden esetben rutin-
szertien kell ezeken a betegeken alkalmazni.

Oro/maxillo/facidlis sebészetet igénylé betegeknél a
NOAC kezelés felfiiggesztése szitkséges legalabb 24
oraval a tervezett mutét el6tt, a vesefunkciot is figye-
lembe véve, mindig célszerd a beteg kezel6orvosaval is
konzultalni.

A NOAC kezelés preoperativ felfiiggesztése utan a
NOAC kezelés folytatasara a stabil véralvadas elérése
utan, tipikusan 24—48 6raval a beavatkozast kovetGen
kertilhet sor.

Postoperativ vérzés esetén a NOAC kezelést fel kell
fuggeszteni, lokalis haemostatikus kezelés alkalmazasa
sziikséges. Postoperativ fajdalomesillapitasra NSAID-ok
helyett paracetamol adasa javasolt.
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HA PACIENSEINEK MA
MEG EHHEZ HASONLO
FOGMOSASI TECHNIKAJA VAN...

EGY ORAL-B ELEKTROMOS FOGKEFE

HOLNAP JOBB SZAJHIGIENIAT
BIZTOSITHAT SZAMUKRA

Ajanlja pacienseinek az Oral-B elektromos fogkeféket a
folyamatosan kivalé és kiméletes fogtisztitas elérése érdekében.

A manuélis fogmosdssal 8sszehasonlitva legalabb kétszeres lepedékeltavolitas!
A paciensek 93%-nal mér 30 nap alatt csokkenti a tilzott nyomassal végzett fogmosast.*
A péciensek 92%-nal mar 30 nap alatt szignifikdnsan névelte a fogmosas hatékonysagat.**

A péciensek atlagosan 5-szor gyakrabban mostak fogat naponta legal




DENTAL WELLNESS

A minap egy turisztikai magazin kerilt a kezembe, ami
nagy 6rémmel adta az olvasé tudtdra, hogy hazdnk-
ban ismét fellendilt a turizmus. Magyarorszag szerepe
a dental turizmusban vildgszerte kézismert. Ugyan-
ilyen ismertségre térekszink més értékeink kapcsan
is, legyen sz6 a kivalé magyar borrél, a vilagszinvo-
nalt gasztronémidnkrél vagy a természeti adottsdga-
inkat messzemendéen kiakndzé wellness turizmusrol.
Hedonista vilagszemléletunk f6 mottéja, hogy a kel-
lemeset prébdljuk meg a hasznossal 6tvézni. Valésag-
16l elrugaszkodott 6tlet tehdt a wellness turizmust a
fogaszattal ésszegyurni2 Véleményem szerint korant-
sem. Az dltalam kiagyalt elképzelés azonban homlok-
egyenest kiulénboézik attél az élethelyzettél, amikor egy
meleg vizzel rendelkezé szalloddban nyitunk egy foga-
szati rendelét. Egydltalan nem errél van szé. Alkos-
sunk meg egy 0j fogalmat, és legyen ez az uj fogalom
a dental wellness. Alljon ennek a térekvésnek a kézép-
pontjGban a pdciens, és prébaljuk meg megteremteni
szdmdra azt az élményt, amit csak egy kellemes kér-
nyezetben eltéltétt énfeledt és nyugodt kikapcsolédas
tud az embernek nyujtani. Ahhoz, hogy célunkat elér-
juk, és egy elégedett paciens tavozzon a rendelénkbél,
vegyuk sorba a szikséges hozzévalékat.

Az elsé és legfontosabb, hogy szintessik meg a pana-
szat. Az egyik leggyakoribb panasz, amivel péciense-
ink fogorvoshoz fordulnak, az érzékenység. Leggya-
koribb a hideg vagy meleg ételek, italok altal kivaltott
érzékenység, de komoly jelentéséggel bir a fogfehéri-
tés utan kialakulé kellemetlen érzés is. Nem szabad,
hogy a fajdalomtél valé félelem elriasszon barkit is a
felszabadult és szép mosoly semmivel sem helyette-
sitheté élményétél. Szerencsére a rendelkezésinkre
allé repertodr béséges. Elsédleges valasztasként talan
a fluoridtartalmu anyagokat részesithetjuk elényben.
A hatdsmechanizmus mara mar feltérképezett. A fluo-
rid-ionok a tubulusokban felhalmozédé kalcium-ionok-
kal stabil kalcium-fluoridot képeznek. A képzédott
anyag pedig erés falként képes lezdrni a dentin jdra-
tait, hatékonyan csékkentve az érzékenységet. Mivel a
fluoridbodl képesek vagyunk a fog felszinére is juttatni
annyit, hogy a kalcium-fluorid depo a zoméncfelszinen

is kialakul, biztositva a folyamatos remineralizaciét és
fluorapatit-képzédést, a caries megelbzéséért is sokat
tettink. Es képzeljik el azt az idedlis kérilményt, hogy
ezt az anyagunkat a nedves fogfelszinre is fel tudjuk
vinni, és még a szine sem okoz esztétikai problémat.
Nehéz lenne ezt az idealizalt anyagunkat még tébb
kedvezé tulajdonséggal felruhdzni, de hatértalan kép-
zel6erénknek készénhetéen édesitsuk meg a tavaszt,
valamint nyarat idézé izekkel helyezziuk el a profilaxis
képzeletbeli Parnasszusdra. Anyagunkat tegye példaul
a xylit édessé. A xylit amellett, hogy az izeket is inten-
zivebbé teszi, kifejezett carostatikus hatéssal is rendel-
kezik. A nyar izeit pedig mi tudna jobban felidézni, mint
a lédus sargadinnye és cseresznye zamata. De azok a
féldhézragadtabb pdaciensek, akik a klasszikus érté-
keket részesitik elényben, a mentol vagy a karamell
izvilagot is batran valaszthatjak.

Ha az érzékenységen 10l megoldast taldaltunk pacien-
sink megannyi problémdjdra, legyen az béarmilyen
fogaszati rémdlom, akkor is térekedjink arra, hogy
rendelénkbél mindig kellemes szdjizzel tdvozzon. Kép-
zeljonk el egy olyan pasztat, ami magas koncentrécié-
ban tartalmaz hidroxiapatitot. Ez az anyag a természe-
tes remineralizdciés folyamatokat kiegészitve a zomdnc
egyenetlenségeinek pétlasaval egy rendkivil sima fog-
felszint eredményez. Pdcienseink t6bbsége ezt észre is
veszi, arrél szamoltak be, hogy nyelvikkel is kellemes
érzés volt a fogak felszinét végigsimitani. Es ha felme-
rol az az igény, hogy ezt az otthondban is élvezni tudja?
Miért ne?2 Készitsunk sint, vagy ajdnljuk a hagyoma-
nyos, fogkefével térténé applikélast.

Az elébbiekben bemutatott anyagok nem a képzelet
szlleményei. Az érzékenység kezelésének 0j dimenzi-
6it nyitja meg a VOCO Profluorid Varnish terméke és a
Remin Pro az a termék, amivel a dental wellness fogal-
mat kimerithetjok. Mindkét termék a teljes kér ellatést
nyujt6 rendel6k hatékony eszkéze lehet a prevenciéban
és profilaxisban. Es ha pdcienseink elégedettek, miért
ne élvezzik mi is a gondtalan kikapcsolédast egy hazai
wellness szallodédban?

Dr. Marada Gyula

A cikk megjelenését a VOCO GmbH tédmogatta.
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ELSO OSZTALYU HATAS ES iz VOCO Profluorid®
Fluoridos lakk a tllérzékenység kezelésére va r n i s h

* Nagyon j6! tapad a nedves fogfelszinhez

» Esztétikus, fehér-transzparens fog szin

» Kenyelmes, Single Dose kiszerelés higiénikus csomagolasban
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d Tavoktatas

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzési Bizottsaga
tavokiatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben meghirdetett kbzlemények

=] bibliografigja, melyekre vonatkozO tesztvizsgakérdések a http://www.etovabbkepzes.hu
- - ' grafiaj Y / g P P
internetes oldalon olvashatok.

Deborah M. Lyle Barry F. McArdle

A rizikoanalizis fontossaga a parodontalis egészség Régota fogatlan felsd allcsontgerinc helyreallitasa
megdrzésében és a betegség megel6zésében

http://www.etovabbkepzes.hu
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Pécs, 2015. szeptember 24-26.
Magyar Fogorvosok Egyesiiletének Fogpotlastani Tarsasaga
XXI. kongresszus és tovabbképzo tanfolyam

Az érem két oldala: Aktudlis témakorok a fogpotlast
a fogorvos és a fogtechnikus szemszogébél .
Tovdbbképzé tanfolyam fogorvosok és fogtechmkugok szdmdra
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Implantacios és digitalis fogpétlastan a 21.
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Megbeszélés az Egészsegugyeért
felel6s allamtitkarral

2015. marcius 4-én Zombor Gabor egészséguigyért felelds allamtitkar
fogadta dr. Gerle Janost, a Magyar Orvosi Kamara alelndkét és dr.
Hermann Pétert, a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozatanak
elndkét. A megbeszélés targya a tervezett alapellatasi koncepcid
fogorvosokat érintd pontjai voltak. A néhol elég , karcosra” sikeredett,
nem tul j6 hangulatud taldlkozé végén a felek abban maradtak, hogy az
allamtitkarsag megkduldi azokat a kérdéseket, melyekre varnak a szakma
véleményét, valaszait. Az alabbiakban ismertetjik a feltett kérdéseket
az azokra adott valaszokkal. Kérjuk, ne zavarjon meg senkit, hogy nem
szerepel a 4. kérdés, azt nem mi vettdk ki, mi igy kaptuk, és annak
megfeleléen irtuk meg a valaszainkat.

1. A magan- és kdzfinanszirozott ellatas szétvalasztasat a
fogorvosi alapellatas keretében is érdemes megvizsgalni.
Példaul:

a) Hogyan kiiloniil(bet) el lathatoan (és dtlathatian) a villalko-
dsi €5 a RO finanszirogott tevékenység térben, iddben és a gag-
ddlkodds szintién?

A magan- és kozfinanszirozott ellatas szétvalasztasa az
alapellatasban, s ezen beliil a fogaszati ellatasban teljes
mértékben megtortént. Hivatkoznék az OEP Elemzési,
Orvos-szakérté és Szakmai Ellen6rzési Féosztalyanak,
2010. IIL. 26.-an megjelent tajékoztatojara, mely ellen-
6rzési protokollként el6irja térben, idében és gazdalko-
dasban az elkiilonitési kotelezettséget. Az alapellatasban
részt vevs egészséglgyi szolgaltatok Egészségbiztosi-
tasi Alapbdl folyositott pénzeszkozének felhasznalasa-
16l és annak nyilvantartasardl szolo tajékoztatoban sze-
replé jogszabalyok betartasa és azoknak az OEP altal
valo ellenbrzése garancia a magan- és kozfinanszirozott
tevékenységek szétvalasztasara.

A jogi szabalyozas célja, hogy a kézpénzek felhaszna-
lasa atlathat6 és kévethetS legyen, ezt szolgalja tobbek
kozott az egészségbiztositasi pénztar részére biztositott
széles kort ellenbrzési jog, illetve a megtéritési, visszaté-
ritési kotelezettség vagy a felmondasra vonatkozo szaba-
lyok, illetve a pénz felhasznalasara, elszamolasara vonat-
koz6 rendelkezések.

A pénzeszkozok felhasznalasanak jogi hattere

A kapcsol6doé jogszabalyi hatteret a kdtelezd egészség-
biztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. tor-
vény, elsésorban annak 35. § (1) — (3) és (6) bekezdé-
sei, valamint a 30. (1) és (9) bekezdése, a 37. § (2) és
(7) bekezdése; illetve az egészségligyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl (tovabbiakban: E. Alap)
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6lo
43/1999. (I11.3) Korm. rendelet 6/D §-ai tartalmaz-
zak. Bzen rendelkezéseket jelen tajékoztato flggeléke
tartalmazza.

A 96/2003. (VIL 15.) Korm. rendelet az egészségligyi
szolgaltatas gyakorlasanak éltalanos feltételeirdl, vala-
mint a mikoédési engedélyezési eljarasrol

Az egészségiigyi szolgiltaté elnevezése és tdjékoz-
tato tablaja

3. § (4) Azon egészségrigyi szolgiltato, amely azonos helysginen
egészseatig yi kizsolgdltatis mellett nem ko3 finanszirozidsi egész-
Ségrigyi s30lgaltatdst is nyijt, kiteles az informidcids tablin egyér-
telmitien feltiintetni a kos3olgaltatas és ag egyéb syolgdltatds korét
és rendelkezésre dlldsi idejér.

4. §§ Az egészségiigyi szolgaltatd, ha tevékenységét a beteg szdmidra
térités ellenében véggi, az, dltala megallapitott dijakat, illetve a kiilin
Jogszabalyban megallapitott részleges és teljes téritési dijat koteles a
beteg szdmdra jol lathatd helyen kifiiggesztent. A szolgdltatas teljesi-
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Haziorvos /HO/h6 (kb. 6800) Novekedés El16z6 évhez képest | 2002-hoz képest
2000 36 742 000 000 450 270
2001 41 107 700 000 503 771 4 365 700 000 12%
2002 45 452 100 000 557 011 4344 400 000 11%
2003 46 206 600 000 566 257 754 500 000 2% 102%
2004 61 071 400 000 748 424 14 864 800 000 32% 134%
2005 63 939 800 000 783 576 2 868 400 000 5% 141%
2006 64 555 400 000 791 120 615 600 000 1% 142%
2007 61 188 800 000 749 863 -3 366 600 000 -5% 135%
2008 69 928 600 000 856 968 8 739 800 000 14% 154%
2009 77 611 500 000 951 121 7 682 900 000 11% 171%
2010 77 915 900 000 954 852 304 400 000 0% 171%
2011 81 115 900 000 994 067 3200 000 000 4% 178%
2012 81 115 900 000 994 067 0 0% 178%
2013 86 943 300 000 1 065 482 5827 400 000 7% 191%
2014 101 047 500 000 1238 327 14 104 200 000 16% 222%
2014 v2 109 547 500 000 1 342 494 8500 000 000 8% 241%
2015 120 000 000 000 1 470 588 10 452 500 000 10% 260%
1. tablazat
Fogorvos /FO/h6 (kb. 3200) Novekedés El16z6 évhez képest | 2002-hoz képest
2000 10 411 000 000 271 120
2001 12 082 500 000 314 648 1 671 500 000 16%
2002 16 194 200 000 421 724 4 111 700 000 34%
2003 16 556 100 000 431 148 361 900 000 2% 102%
2004 21 144 400 000 550 635 4 588 300 000 28% 131%
2005 21 760 100 000 566 669 615 700 000 3% 134%
2006 20 698 200 000 539 016 -1 061 900 000 -5% 128%
2007 19 856 100 000 517 086 -842 100 000 -4% 123%
2008 21 766 100 000 566 826 1 910 000 000 10% 134%
2009 23 152200 000 602 922 1 386 100 000 6% 143%
2010 22 264 400 000 579 802 -887 800 000 -4% 137%
2011 23 470 400 000 611 208 1206 000 000 5% 145%
2012 22 264 400 000 579 802 -1 206 000 000 -5% 137%
2013 23 336 900 000 607 732 1072 500 000 5% 144%
2014 24 446 800 000 636 635 1 109 900 000 5% 151%
2014 v2 25 946 800 000 675 698 1 500 000 000 6% 160%
2015 25 946 800 000 675 698 0 0% 160%
2. tablazat

1ése elott a beteget s30ban is tajékoztatni Rell a s3olgdltatdsi dij és ag;
esetlegesen felmeriili eg yéb kiltség varhatd mieértékeérdl.

Tehat lathato (1) — torvény van ra, hogy annak kell lennie.
A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997.
évi LXXXIIIL térvény és annak végrehajtasarol szolo
217/1997. évi Korm. rendelet az egészségbiztositd
pénziigyi ellenérzésével kapcesolatos rendelkezései: 35.
§ (1) Az egészségligyi szolgaltatd a finanszirozas kere-

tében kapott Osszeget mas pénzeszkozeitdl elkiloni-
tetten kezeli.
Tehat atlathato (1) — szintén térvény szerint.

b) Milyen sgervezets, vagy egyéb megoldas segithetné eld ennek
az elvardsnak a teljesitését?

Nem tudjuk, miért pont a fogorvosi ellatokkal szem-
ben mertl fel a gyand és a bizalmatlansag, hogy az
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Fogorvos /FO/hé Novekedés El6z6 évhez |2002-hoz képest | Ha egyforman
(kb. 3200) képest noétt volna
2000 | 10411 000 000 271 120
2001 | 12082 500 000 314 648 1 671 500 000 16%
2002 | 16 194 200 000 421 724 4111 700 000 34%
2003 | 16 556 100 000 431 148 361 900 000 2% 102% 16 463 021 988
2004 | 21 144400 000 550 635 4 588 300 000 28% 131% | 21 759 224 896
2005 | 21760 100 000 566 669 615 700 000 3% 134% 22 781 211 631
2006 | 20698 200 000 539016 | -1061 900 000 -5% 128% | 23 000 544 720
2007 | 19 856 100 000 517 086 -842 100 000 -4% 123% | 21 801 053 526
2008 | 21 766 100 000 566 826 1 910 000 000 10% 134% | 24914 970 576
2009 | 23 152 200 000 602 922 1 386 100 000 6% 143% | 27 652 323 068
2010 | 22264 400 000 579 802 -887 800 000 -4% 137% | 27 760 778 221
2011 | 23470400 000 611 208 1206 000 000 5% 145% | 28 900 911 240
2012 | 22264 400 000 579 802 | -1206 000 000 -5% 137% | 28900 911 240
2013 | 23 336 900 000 607 732 1 072 500 000 5% 144% | 30977 164 726
2014 | 24 446 800 000 636 635 1 109 900 000 5% 151% | 36 002 372 267
2014v2 | 25 946 800 000 675 698 1 500 000 000 6% 160% | 39 030 850 599
2015 | 25946 800 000 675 698 0 0% 160% | 42996 714 755
3. tablazat
egészségligyon belil egyedil a fogorvosok nem tesz- Az ASZF szerint az atlagos
nek eleget a megfelel§ betegtajékoztatasnak, az ANTSZ  dltalanos orvosi jovedelem: 329 000 Ft
eléirasainak, illetéleg a pénziigyi elkilonitésnek, de  szakorvosi jovedelem: 434 000 Ft
ha ez igy is van, akkor sincs gond, hiszen az OEP- fogorvosi jovedelem: 230 000 Ft
nek a meglévs torvények alapjan ellendrzési kotele-  szakdolgozo: 210 000 Ft

zettsége van.

2. Az elhangzott negativ sztereotipidk ellen megalapozott
érvekkel szikséges fellépni

a) Adatokkal aldtamaszthat, ténysgeri érvelés

Az alaptalan el6itéletek és sztereotipiak helyett a
tények és a szamok azt mutatjak, hogy a fogorvosi
ellatérendszer messze a haziorvosi finanszirozas alatt
marad. Amikor a kasszak meghatarozasra keriltek,
akkor eleve és kimondva a jogszabalyban a beteg altal
téritendS beavatkozasokat (amit az OEP nem térit, de
ez nem maganbetegek ellatasaba tartozé tevékenység,
hanem a korzethez tartozé beteg téritési kotelezett-
ségét a jogszabaly irja el6) beszamitottak a fogorvosi
kassza megallapitasakor. Ezt a kiilonbséget a rendszer
azota viszi magaval, aminek hatranya, hogy nem ter-
vezhet6, fiigg a tarsadalom — gy a betegek — anyagi
helyzetétdl, és az orszagos teriileti egyenlStlenségek-
tél egyarant.

Allitas: a fogorvosok tobbet keresnek, mint mas orvo-
sok, kulénésen a hiziorvosok, ezért nem kell a finan-
szirozasukat béviteni.

Gyors szamitas: 1 szakorvos + 1,5 szakdolgozé teljes
bérkoltsége: 973 700 Ft

(A fogorvosi praxisoknak ugyanugy sziikségiik lenne a
+ 0,5 szakdolgozora, féleg nagyobb praxis esetén, ami
a haziorvosoknal definidlva is van.)

Haziorvosi atlagfinanszirozas: egységenként 1500 000 Ft
Fogaszati finanszirozas: egységenként 675000 Ft

Ahhoz, hogy az OEP finanszirozott fogaszati szolgal-
taté a 18—62 éveseknek készitett fogpotlasok bevételével
utolérje haziorvos kollégajat, 1 500 000 forint bevételre
lenne sziitksége havonta. Fs még mindig sokkal nagyobb
az anyagigénye, gépigénye, mint altalanos orvos kolléga-
janak (1-2. tabliza).

Jol lathato, hogy az elmilt 15 évben nagymértékben
nyilt az oll6 a haziorvosi és a fogorvosi finanszirozas
kozott, amit jol mutat a 3. tdblizat.

Az a kozel 17 Mrd forint, amit az évek soran a fog-
orvosi ellatérendszernek is meg kellett volna kapnia,
nagyon hianyzik a rendszerbdl, a mikédés ennek hia-
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Baranya
Bacs-Kiskun

Békés
Borsod-Abauj-Zemplén
Csongrad

Fejér
Gydr-Moson-Sopron
Hajda-Bihar

Heves
Komarom-Esztergom
Nograd

Pest

Somogy
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Jasz-Nagykun-Szolnok
Tolna

Vas 1
Veszprém
Zala
Budapest 18
Osszesen: 22

4. tablazat: Betoltetlen fogaszati praxisok megyei bontasa

nya miatt valt kritikussa, és a jogszabaly szerinti téri-
téses bevétel messze nem kompenzalja ezt a kiilonb-
séget.

3. Hogyan és milyen eszkdzokkel nydjthaté a
mostaninal tébb definitiv ellatas, és melyek ezeknek
tovabbi feltételei?

A fogorvosi beavatkozasok soran szinte kizarolag defi-
nitfv ellatas torténik, elvétve kiild csak tovabb az alap-
ellaté orvos szakellatasra pacienst. A fogorvosi praxi-
sok definitiv ellatasai egészen bizonyosan lényegesen
magasabb aranyt mutatnak, mint példaul ugyanez a
mutato a haziorvosok esetén. A definitiv ellatas szama-
nak névelését gatolja a teljesitményvolumen-korlat jogi
szabalyozasa (minimumid6-korlat), illetve az aggasztd
alulfinanszirozottsag, ami mellett semmi sem moti-
valja a teljesitménynévekedést.

5. A fogaszati alapellatas finanszirozasanak
emelésével kapcsolatosan szamszerdsiteni a valos
koltségeket, esetleg tabldzatosan dsszesitve,

illetve ennek magvalésuldsa esetén milyen pozitiv
valtozasokban lehetne reménykedni?

A csatolt tablazat mutatja az OEP és az 6nkormanyza-
tok felé megjelend finanszirozasi igényt.

A= = =

—_

14

3 4
17 19
19 21
12 16
8 8
4
13 14
1
14 15
7 7
13 13
8
8
8
12 12
2
1 4
5
11 11
18 1 38
19 163 218

Milyen pozitiv valtozasokban lehetne reménykedni: ha
a fogaszati finanszirozas nem valtozik, csokkenni fog
az OEP szerz6dott fogorvosok szama az orszagban.

6. SzUkséges lenne kimutatas arrél is, hogy varhatdan
hogyan alakul a HR kérdés orszagosan a kdzeljovében,
és ez milyen kovetkezményekkel jarhat?

A 4. tiblazatbil j6l lathato, az utdbbi kozel mastél évti-

zedben milyen egyenletes emelkedést mutat a betoltet-

len szolgalatok szama, vannak térségek, ahol mar eléri

a praxisok 20 szazalékat, amely a betegellatas biztonsa-

gat is veszélyezteti.

A WHO adatai szerint egy iparilag fejlett orszagban

2000 lakosra kellene jusson 1 fogorvos. Ez az elvaras

tulajdonképpen teljestil Magyarorszagon, hiszen a kézel

tizmillié lakosra 5300 aktfv fogorvos jut. Ha viszont a

szamok mogé néziink, akkor:

* megyei lebontasban ez a szam egyaltalan nem jon
ki, hiszen vannak olyan régiok, ahol csak 3000 vagy
3300 lakosra jut egy fogorvos,

¢ még lehangolébb a kép, ha csak az OEP finanszirozott
szolgalatokat vessziik alapul, hiszen nagyon sok beteg
nem is engedheti meg maganak, hogy maganszolgal-
tatot keressen fel, tehat a betegellatas biztonsaga érde-
kében csak az OEP-szerz6détt orvosokkal szamolha-
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arc-allcsont-
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den‘fo alveolaris | 9 16 2
sebészet
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konz?rvralo fogaszat és 4 5 10 14 33
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tunk. Itt az ardny tobb megyében 4000 lakos/fogorvos
felett van, de 3000 lakos/fogorvos arany is csak elvétve
talalhato. Az alapellatashoz tartozé kérzetek kozott
nem ritka a 68000 f6s tigynevezett Gsszevont korzet,
amit raadasul még a degresszio is sujt.

A migraci6 indikatoraként hasznalt ,,J6 hirnév” igazola-
sok szama egyértelmtien mutatja, hogy 2004 6ta egyenes
vonalban emelkedik az igazolast kér6k szama (és ezzel
valészintsithetéen emelkedik a kilfoldén munkat val-
lal6 fogorvosok szama is), a migracios listat messze a fog-
orvosok vezetik. Figyelmeztet6 adat, hogy mig 2014-ben
Magyarorszagon 192 magyar hallgaté végzett, addig 94
szakvizsgaval nem rendelkez6, és 83 szakvizsgaval rendel-
kez6 kolléga kért ,,J6 hirnév” igazolast (5—0. tibldzat).

Milyen koévetkezményekkel jarhat ez?

Eurépa egyik legbSkezibb fogaszati csomagjaval ren-
delkez6 orszagunkban nem lesz olyan fogorvos, aki
belép a rendszerbe, azaz a praxisok kitiriilése gyorsulo
itemben folytatodik.

372 203|267

250

5-6. tablazat: ,J6 himév” igazolasok fogorvosi szakma szerinti megoszlasa

1092

7. VégUl a fogaszati tevékenység jelenleginél intenzivebb
népegészségulgyi megkdzelitése fontos lenne.
A fogorvosi alapellatas a gyakorlatban a haziorvosi
tevékenységhez hasonléan a ,,kapu6r” feladatot jelenti,
hiszen a szajiiregi megbetegedések egyrészt az egész
szervezetre kihatnak (korasziilés, stroke, gyomor-bél-
rendszeri megbetegedések stb.), masrészt kilonféle
szisztémas megbetegedések elsé manifesztacidja pont
a szajiregben jelentkezik el6szor. Ismert tény, hogy a
szajliregi rak okozta halalozasban Magyarorszag van az
elsé helyen mind a nék, mind pedig a férfiak vonat-
kozasaban, Eurépaban. Az epidemiologiai adatok azt
mutatjak, hogy a lakossag 66 szazalékban csak panasz
esetén keresi fel a fogorvost, és akkor is mar olyan el6-
rehaladott allapotban, amikor egy szuvas fog terapiaja
mar csak a fog eltavolitasa lehet a megtartas helyett,
amely magaval hozza a foghiany kévetkeztében kiala-
kul6 elvaltozasokat.
A fogorvosi alapellatas népegészségligyi szempontbol
is meghatarozo jelent6ségu.

Dr. Gerle Janos, Dr. Hermann Peéter
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Tisztelt Kamarai Tagok! Kedves Kollégaink!

Az egészségiigyben mikods szakmai kamarakrol
52016 20006. évi XCVIL. térvény értelmében a kamara
tisztségviselbinek és tigyintéz6 szervel nem tisztségvi-
sel6i tagjainak megvalasztasa 4 évente esedékes.

A valasztasi névjegyzékben szerepl6 tagnak — valaszto-

kertiletének besorolasa alapjan — joga van

1. Jelolteket allitania:

e 1 f6t a valasztokeruleti elndknek,

e valasztokeriiletének taglétszama alapjan min-
den betoltétt 50 £6 utan 1 {6t tertleti kiildott-
gyulési kiildottnek,

e valasztokeriletének taglétszama alapjan min-
den betoltott 100 £6 utan 1 {6t orszagos kil-
dottkozgytlési kildottnek,

2. Ugyanezen funkciokra mas tagoktol kapott jelolé-
seket elfogadni.

3. A jeloltlistara felkeriilt személyek kozil titkos sza-
vazassal megvalasztani a valasztokertletének elno-
két, tertleti szervezete kuldottgytlésének és a
MOK orszagos killdottkozgyilésének killdotteit.

Az erre vonatkozo tajékoztatd levél, jelololapok és elfo-
gado nyilatkozatok a valasztasi néviegyzékben szerepl
tagok részére 2015. marcius 24-én postai uton feladasra
keriltek.

A jelolélapokon szerepl6 funkcidkra a postai iton meg-
kildott jelolslapok segitségével allithat jelolteket. Jelol-
tek azok a kamarai tagok lesznek, akiket On a jel5ls-
lapon név szerint megnevezett, és akik sajat elfogadd
nyilatkozatukon el6zetesen megjelolték azt a funkciot,
amelyre On jelélte. Tajékoztatjuk, hogy a vélasztokerii-
letekhez tartozo tagok neve és orvosi bélyegzé szama a
www.kamara.fogorvos.hu honlapunkon megtalalhato.
Mivel On a kamarai tagok bizalmabol kiilénféle funk-
ciokra jeldlést kaphat, tisztelje meg tagtarsait azzal,
hogy a levélben mellékelt és a fent jelzett honlapunkon
is megtalalhat6 jelolést elfogadd nyilatkozatokon beje-
l6li azokat a tisztségeket, illetve testiileti tagsagokat,
amelyeket — jel6lése esetén — kész elfogadni.

A jelolSlapok és az elfogado nyilatkozatok beérke-
zési hatarideje: 2015. 4prilis 29. (szerda) 14.00 6ra

Visszakiildési helye:

MOK Fogorvosok Tertileti Szervezete
1068 Budapest, Szondi u. 100.

Fax: +36-1 269-1876

E-mail: kamara@fogorvos.hu (szkennelve).

E hataridén tal érkezett jeloléseket nem all modunk-
ban elfogadni.

A kitoltott jelololapok, valamint az elfogadd nyilatko-
zatok Osszevetésével keriilnek Gsszeallitasra a valasz-
tas érvényes jeloltlistai, melyeket az alabbiakban meg-
hirdetett valasztasi intervallum kezdete el6tt egy héttel
honlapunkon tesziink kézz¢, igy Onnek is médjaban
all majd megtekinteni azokat.

Tertleti szervezetiink valamennyi valasztdkertle-
tében a valasztas egységesen

2015. majus 07. és 2015. majus 29. kozotti valasz-
tasi idGszakban, tavvalasztas formajaban, inter-
neten keresztil torténik.

A tavvalasztashoz a kovetkezé feltételeknek megfelel6

szamitogépre van szitksége:

* internetkapcsolattal rendelkezzen,

¢ a kovetkez6 bongészok valamelyike alljon rendel-
kezésre: Internet Explorer 6 vagy ujabb, Google
Chrome, Firefox 2.0 vagy tjabb, Opera, Safari.

A MOK tavvalasztasi felilete a www.valasztas.
mok.hu oldalon érhet6 el, amit a bongész6 cimso-
raba kell begépelnie.

A szavazashoz azonositania kell magat az
orvosi pecsétszamaval, vagy adéazonosito jelé-
vel, vagy MOK kartyaszamaval és a sziiletési
datumaval.

Amennyiben a bongészbje tanusitvanyhibara figyel-
mezteti, kérjik, ellenérizze a szamitogépének datum-
beallitasat. Amennyiben az helyes, de a hiba tovabbra
is fennall, kérjuk, ezt a +36-1 353-2188-as telefonsza-
mon sziveskedjen jelezni. Az azonositast kévetéen a
rendszer tartalmazza a szavazas lépéseire vonatkozo
instrukcidkat, melyeket kévetve véglegesitheti szavaza-
tat. A rendszer érvénytelen adatok esetén nem régziti a
kisérletet. Leadott szavazatat a rendszer nem parositja
Onnel, igy a késébbiekben sem azonosithaté, hogy On
kire szavazott.

Amennyiben a s3avazdson résztvevdk szdama nem éri el az adott
vdlasztokeriilethez, tartozo tagok sgdmdnak tobb mint 25%-
dt, iigy 2015. junius 15. és 2015. junius 30. kézotti
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idészakban masodik valasztasi forduléra keriil sor.
A masodik forduléban a szavazas — az els6 forduléval
megegyez6 modon —, az elsé forduld jeldltjeire lead-
haté szavazatokkal zajlik. A szavazas masodik fordu-
16ja a szavazatot leadd tagok szamara tekintet nélkil
érvényes. Felhivjuk szives figyelmét, hogy az eset-
leges masodik fordulé megtartasara vonatkozoé
Gjabb értesitést postai iton mar nem kiildiink, az
err6l sz6l6 informaciot a www.kamara.fogorvos.hu
honlapunkon tessziik kézzé.

Az internettel nem rendelkezé tagok szamara a tavva-
lasztas lehet6ségét a 1068 Budapest, Szondi u. 100. sz.
alatti székhelytinkén biztositjuk, tovabba a MOK Terii-
leti Szervezeteinek irodaiban — tgyfélfogadasi idében
és el6zetes telefonon térténd bejelentkezés alapjan — is
lehet6ség van a tavvalasztasi felilet eléréséhez.
Tovabbi kérdések esetén a +36-1 353-2188-as telefon-
szamon készséggel allunk rendelkezésére.
MOK Fogorvosok Teriileti Szervezet
Elnoksége

Dunaujvarosban
4700 f0s vegyes
fogaszati korzet

praxisjoga
elado.

Telefon:
+36 (30) 957-4300

lehetdségekrol —

Ugyfelem allando partnert keres
Ausztriabol érkezo, németiil beszélo betegek
fogaszati ellatasara Magyarorszagon,

Veszprémben. A kialakitand6 kapcsolat feltételeirdl, a szoba johetd

pl. 4 fogorvosi rendeld felallitasa, bérlete, ezek pénz-

iigyi kondici6i — személyes kapcsolatfelvételt kovetden egyeztetiink.
Tovabbi informacio és jelentkezés a kovetkezo telefonszdmokon és

Dr. Udvarhelyiné dr. Magdics Erzsébet tigyvéd
06-88/406-407, 06-20/975-4258

e-mailcimen lehetséges:

office@udvarhelyi.hu

APRILIS

FoKeSz

Az év legnagyobb 2 napos fogaszati rendezvén Ze folyamatos szakmai eléadasokkal,
termékbemutatéokkal. A Hungarodent szakkiallit

fogtechnikai termékpaletta attekinthetd.

SEMMELWEIS EGYETEM ELMELETI TOMB BUDAPEST NAGYVARAD TER 4.

XVI. HUNGARODENT

FOGASZATI ES FOGTECHNIKATKIALLITAS

s ideje alatt a teljes fogaszati és




A Magyar Fogorvosok Egyesiilete a FDI tamo-
gatasaval kreditpontos angol nyelvd utéakkreditalt
tovabbképzést rendez 2015. majus 22-én, pénteken
a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Oktatasi Centrumaban, (Budapest, VIII. keriilet
Szentkiralyi u. 47) az Arkovy eléadéteremben.

A tovabbképzés MFE tagoknak téritésmentes, nem
MFE tagoknak 8000 Ft.

Jelentkezni a SE FOK Konzervalé Fogaszati Klinika
Titkarsagan lehet Dr. Gyenes Vilmosnénal személye-
sen (1088 Budapest, Szentkiralyi u.47., VII. emelet
739., levélben és telefonon a (36-1) 317-1598-as tele-
fonszamon.

A tudomanyos programon kertl sor a MFE tiszt-
4jité kozgytlésére is.

Program

10:00-10:10 Prof. Dr. Istvan Gera

President of Hungarian Dental Association: Opening
of the continuing educational conference

10:10-11:30  Ass. Prof. Dr. Hande Sar Sancakli
(Istanbul University, Turkey):

Contemporary aesthetic restorations with updated
materials and techniques

11:30-12:50 Dr. Oscar von Stetten

(Stuttgart, Germany):

CBCT in endodontics — a “must have” or again just
a new toy in endodontics

13:00-14:30 MFE Tisztujito Kozgytilés
(magyar nyelven)

15:00-17:00 Workshop in endodontics
supported by Morita and FDI

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete Kuldottkoz-
gytlése 2012 szeptemberében, Pécsett, az Arké')vy
Vandorgytlés alkalmaval valasztotta meg jelenlegi
vezetdségét és elndkségét.

Az MFE Alapszabalyanak megfelel6en harom év
elteltével koszon le a vezetdség és az elnokség, és
kertl sor a Tisztujité Kuldottkozgytlésre.

Meghivo

A Magyar Fogorvosok Egyestilete vezet6ség és
elnokségvalaszté Kildottkozgytlést hiv Gssze az
MFE és az FDI kozos szervezést tovabbképzése
idejére. Varjuk kuldotteinket 2015. méjus 22-én,
pénteken 13:00-kor Budapesten, a Semmelweis
Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oktatasi Cent-
rumban (1088 Budapest, Szentkiralyi u. 47. Arkévy
el6adoterem).

Napirendi pontok

Elnoki kdszont6

Fétitkari beszamolo

Pénztaros beszamoldja

Seal szerz6dések

Szamvizsgalo Bizottsag jelentése

e b=

Az 4 vezetbség megvalasztasa. A jeldl6
Bizottsag elnéke Prof. Dr. Tarjan Ildiké

7. Az 4j vezetbség ulése, az 1 elnOkség megva-
lasztasa

Amennyiben a kozgytlés nem hatarozatképes, a
Kildottgyalés 2015. majus 22-én, pénteken 13:15-
kor lesz valtozatlan helyszinen.

2015. marcius 27.
A Magyar Fogorvosok Eg yesiilete
lekdszond elniksége

A Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar Tavaszi Kongresszusanak elénapjan,
2015. majus 7-én, csiitdrtokon 10 és 15 ora kézott Bernita Bush Gissler RHD, BS,
a berni egyetem dentalhigiénikus képzésének vezetd oktatdja

»A dentalhigiénikus szerepe a klinikai gyakorlatban”
cimmel Hands-on Kurzus-t tart.

Regisztracios dij: 23 000 Ft a teljes program
3000 Ft csak az el6adas
Akkreditalt pontérték: 20 kreditpont
Jelentkezés: gyafras.ildiko@stoma.u-szeged.hu email cimen vagy a 06-62/342-548-as telefonszamon.
A workshop idétartama: 2 6ra el6adas, 90 perc gyakorlat




Az On partnere a komplett fogaszati ellatasban
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IMPLANTS

MAKE IT SIMPLE

Implantolégia 360°
Az MIS vilag

_ Euromedic Dent Keressen Minket
az Euromedic International csoport tagja
Cim 1051 Budapest, Dorottya u. 1. Telefon +36 1 815-3188, +36 1 815-3192
Mobil +36 30 791-7476 E-mail euromedicdent@euromedic-hungary.com

www euromedicdent.hu, www.euromedic-hungary.com

1-3. szamu standunkon!




- Egyenesen
- nagyszeru

NobelParallel™ Conical Connection

A NobelParallel Conical Connection minden elénye egyértelmien lathatd és érezhetd.
Rendkivlli rugalmassagaért nagyon héalas lesz akér tapasztalt felhasznalo, akar kezdd az
implantoldgidban. A széles kdrben dokumentalt implantadtum forma magas primer stabilitast
nyujt minden csonttipusban és alkalmazhato szinte minden indikacioban. Kezeljen tobb
pacienst hatékonyabban.

nobelbiocare.com/nobelparalell
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