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RovatcímAz Olvasóhoz

Dr. Gerle János
főszerkesztő

Őszentsége, az elnök és a Húsvét reménye
Nehezen töri át magát a tavasz. A szélsőségesen zord időjárás azonban csak fo-
kozza a tavaszvárás reményteli érzését. A Húsvét, a tavasz, a remény kézenfogva 
járnak, feléled a természet, kisarjad az élet. A feltámadás misztériuma is ezt az 
üzenetet hordozza.
A világ mindig odafi gyel a Vatikánra, az Úr első szolgája meglepő, de nagyon is 
emberi döntésre szánta el magát. II. Benedek belső spirituális értékrendje szerint már 
nem volt képes arra az áldozatos szolgálatra, amelyet megválasztásakor vállalt magára 
egyháza és sok százmillió hívő érdekében. Amit a megfáradt test már nem tud, az 

erős lélek és az emelkedett szellem még megtehet. Lemondása talán a Húsvétot megelőző áldozat bemuta-
tása lehetett a legmagasabb égi hatalom előtt. 
Jó néhány éve Rómában voltam virágvasárnap. A város pompás díszbe öltözött, a hatalmas Santa Maria 
Maggiore templom előtt rögtönzött állványokon kínálták a színesebbnél színesebb virágkompozíciókat. 
A tömeg hömpölygött, az olajfaágaktól zöldellt a sokaság. Valami megfoghatatlanul felemelő látvány ragad-
ta meg a bámészkodó turistákat. Ennek a zajos, bámulatba ejtő lelki emelkedettségnek drámai ellenpontját 
éltük meg este a Szent Péter téren. A bazilika előtt mindenféle nációból – főleg lengyelekből – kis csopor-
tok verődtek össze és halkan imádkoztak. A sötét palota pápai lakosztályának egyedül világító ablakaira 
emelték időről-időre tekintetüket. II. János Pál búcsúzott a földi léttől, várta a befogadást. Rendíthetetlen 
hívei hálával és szeretettel akarták elkísérni utolsó útján. Merénylettől megsebezve, sok betegségtől szen-
vedve és elgyengülve mindvégig Isten és ember alázatos szolgája volt. Leírhatatlan népszerűsége utódjára 
nehezen viselhető örökséget hagyott.
A fehér füst felszállt, a pápaválasztó bíborosok Húsvétra új pápát ültettek Szent Péter trónjára. Úgy tűnik, 
a katolikus egyház megérezte és megértette az idők szavát, az újkori kihívások fi gyelmeztető jeleit; válto-
zást akar.
Őszentsége, Ferenc pápa a megválasztását követő első megjelenésekor a történelmi erkélyen természetessé-
gével, közvetlen egyszerűségével egy pillanat alatt megnyerte az izgatottan várakozó hívők rokonszenvét. 
Az általa küldött üzenet a világ minden nyelvén jól érthető. A világnak változnia kell, mert rossz irányba 
halad. A felszálló fehér füst elhomályosított mindent, a sokcsatornás, nemzetközi képi-nyelvi kommuniká-
ciót uralta a Vatikán. 
Aznap este, ugyan háttérbe szorulva, de történt valami emlékezetes a mi „királyi” televíziónkban is. Várat-
lanul megszólalt a köztársasági elnök. Honfi társait megszólítva, egy aktuálpolitikai helyzeten felülemelked-
ve, világos üzenetet fogalmazott meg. Egyértelművé tette, hogy törvény szerint mi a dolga, mi a demokrá-
ciáról alkotott képe, és mire kötelezi elnöki esküje. „Megválasztásom pillanatában világossá tettem: ha száz 
jó törvényt kapok, százat írok alá. Ha száz rosszat, százat küldök vissza az Országgyűlésnek.” Majd hozzá-
tette: „Egyértelmű alkotmányos kötelezettségem, hogy aláírjam… és kihirdessem. Függetlenül attól, hogy 
…kinek az ízlésével találkozik, és függetlenül attól, hogy ez tetszik nekem vagy sem.” Végül egy idézettel 
zárva kijelentette: „…Kölcsey hitvallása ad újra és újra erős támaszt, amely így szól: a haza minden előtt”. 
Államférfi hez méltó szavakat, emelkedett gondolatokat közölt röviden, tömören megfogalmazva. Szóban 
néhány perc, leírva alig másfél oldal, olyan, mint egy „küldetési nyilatkozat”.
Csak remélni tudom, hogy átment az üzenet. 
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RovatcímA szék mellett

Obturátoros teljes lemezes 
fogpótlás készítése 
maxilla-rezekált páciensnél
Esetismertetés

Dr. Dézsi Anna Júlia, Dr. Kádár László, Dr. Károlyházy Katalin 
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudományi Kar, Fogpótlástani Klinika

Bevezetés
A defektusok okát két nagy részre oszthatjuk, congenitalis 
malformatio vagy trauma, műtét. A legtöbb intraoralis 
defektus a maxillát érinti, mely lehet antro-nasalis vagy 
oro-nasalis érintettségű. A cikkben a sebészeti kezelés-
ként visszamaradt defektusokat tárgyaljuk. A defektus 
mérete variábilis, az egészen kicsi járattól a kemény és/
vagy a lágy szájpad érintettségéig.1
A rehabilitáció célja, hogy visszaállítsa vagy javítsa a táp-
lálkozást, a beszédet, az esztétikát.2 A protézist ezekben 
az esetekben obturátornak hívjuk. Az obturátor (latin: 
obturo) egy olyan lemez, kölönc vagy tömb, ami mester-
séges anyaggal lezárja a visszamaradt defektust.1
A maxilla defektusok protetikai megoldása jól doku-
mentált történelmi időkre nyúlik vissza. Ambroise 
Pare az 1500-as években használt először művi lezá-
rást. Claude Martin 1875-ben írta le a műtéti obturátor 
jelentőségét, Fry 1927-ben a műtét előtti lenyo-
mat előnyeit, Steadman 1956-ban egy akrilát pro-
tézis guttapercha kiegészítéssel való alkalmazását 
maxillectomia után. 3

Az obturátorok indikációja
•  használhatják sebészi segédeszközként, hogy meg-

felelő formát alakítsanak ki,
•  ideiglenes protézisként a műtétek között,
•  segíti a páciens közösségbe való beilleszkedését,

•  ha a defektus primer zárása sebészetileg nem lehet-
séges,

•  ha páciens életkora nem teszi lehetővé a sebészi 
zárást,

•  ha a defektus méretéből adódóan nem lehet sebé-
szileg zárni,

•  ha anatómiailag kontraindikált a sebészi zárás.

A fogpótlástani terápia három szakaszra választható 
szét. A sebészi záró lemezre, az ideiglenes fogpótlásra 
és a defi nitív fogpótlásra.2, 4 A cikkben a végleges fog-
pótlások típusaira térünk ki.
Körülbelül hat hónappal a sebészi kezelés után lehet 
hozzákezdeni a fogpótlás elkészítéséhez. A lezárás 
kialakítása a legfontosabb mozzanat. A lezárási vonal a 
gyógyulás folyamán körülbelül egy évvel a műtét után 
folyamatosan változhat, így szükséges a páciens minél 
többszöri kontrollja. A változást főleg a lágy szövetek 
alakulása okozza.5
Azokban az esetekben ahol még vannak maradó fogak, 
és protetikai szempontból megfelelő azok száma és 
elhelyezkedése, akkor viszonylag könnyebb a fogpót-
lás retencióját biztosítani. Aramany hat különböző 
osztályt javasolt a részleges lemezes fogpótlások készí-
téséhez.9-10 A fogpótlásnak két fő részét különböztet-
jük meg: az alaplemezt, mely az elmozdító erők ellen 
tart, és az obturátort, mely a defektusba beterjed. 

Távoktatás

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Kar Szak- és Továbbképzési Bizottsága

távoktatási rendszerében az on-line továbbképzésben meghirdetett közlemények

bibliográfi ája, melyekre vonatkozó tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu 

internetes oldalon olvashatók.
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I. a. osztály: A defektus csak a kemény szájpadot érinti, a 
fogak megtartottak. A terápia lehet protetikai: obturátorral, 
és sebészi: fasciocutan szabad lebennyel.11

I. b. osztály: A defektus a processus alveolare maxillae 
premolárisok és molárisok tájékát vagy a premaxillát 
foglalja magába. Az ellátása történhet fasciocutan 
lebennyel, majd kombinált fogpótlással kivehető pót-
lással; melynek az obturátor része beterjed a defek-
tusba; teljes fogatlanság esetén pedig az implantátu-
mok biztosíthatnak megfelelő elhorgonyzást.11

II. osztály: A defektus a középvonalat nem lépi át, a 
transzverzális palatectomia a kemény szájpad maxi-
mum 50%-át érinti. Ellátása nagyon sokszínű.11

III. osztály: A defektus a kemény szájpad több mint 
50%-át érinti.11

A maxilla-rezekált páciensek teljes lemezes fogpótlásának 
készítésénél, ha oro-nazális vagy oro-antrális kommuni-
káció marad vissza, a legnagyobb problémát a fogpótlás 
retenciójának kialakítása okozza.6 Mivel szelepszerű lezá-
rást ilyenkor nem tudunk elérni, ezért törekszünk a nyí-
lás belső felszínét is lemintázni, és a fogpótlást beterjesz-
teni.7 Felső obturátoros teljes lemezes fogpótlásnál fontos 
szempont a fogpótlás tömege, a retenció, a stabilitás és a 
páciens kényelme. A fogpótlások tömege sokszor elmoz-
dító faktorként szerepel.8 A nagy kiterjedésű obturátok 
belseje a súly csökkentése érdekében üreges kialakítással 
rendelkezhet. A rezekált terület nagyságától függően az 
elkészült fogpótlás lehet egy- vagy többrészes.9 Az akrilát 
protézis porózus szerkezete miatt az üreges obturátorok 
az idő előrehaladtával megtelnek folyadékkal, ezáltal 
növekszik tömegük, és bűzössé, kellemetlenné válnak. 
Ez kétrészes vagy fölfelé nyitott obturátorok kialakításá-
val kerülhető el. 
A fogfelállításnál a megfelelő esztétika eléréséhez nagy 
gondot kell fordítani arra, hogy a rezekált területeket a 
műíny harmonikusan kitöltse, és az arc lágyrészeinek 
alátámasztását is biztosítsa.12 A tumorrezekált páciensek 
helyreállító protetikájában sokszor a legnehezebb feladat a 
miofunkció helyreállítása, azon izmok ismételt működése, 
melyeknek a beidegzése a műtét során megsérült. Emel-
lett nagy gondot kell fordítani a pácienst ért lelki traumára, 
amit a visszamaradt hegek, elváltozott arcvonások, étke-
zési és kommunikációs problémák okoznak.13 

Esetbemutatás
A Klinikán jelentkező 88 éves nő páciens általános 
anamnézisében hypacusis és invazív carcinoma szere-
pelt. A nagyfokú hipacusis a kommunikációt nagyban 
nehezítette, ezért családtag bevonása vált szükségessé. 
1989-ben gombostűfej nagyságú invazív carcinomát 
diagnosztizáltak a kemény és a lágy szájpad határán, 
melyből aspirációs citológiát vettek. Műtétet javasol-
tak, amit a beteg családi okokra hivatkozva elutasí-
tott. 1994-ben spontán jelentkezett, ekkor rezekálták 
a tumort a Haynal Imre Egészségtudományi Egye-
tem Fej-, Nyaksebészeti Tanszékén. A műtét után a 
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páciens sugárterápiában részesült. A szövettani diag-
nózis carcinoma invasivum cylindromatosus partim 
cribroform partim adenoid cysticum volt. 
Az akkori fogpótlást szintén a Klinikán készítették (1. ábra). 
Héttagú fémkerámia sín, 14, 23 fogakon frézelt vállal, pre-
cíziós elhorgonyzás [Vario kugel (Bredent, Halle)] pátrix 
részével és a hozzá kapcsolódó öt fogas dento-mucosalis 

megtámasztású, pillangó alakban redukált részleges leme-
zes fogpótlás, a frézelt vállba illeszkedő orális támasztékkal, 
valamint a precíziós elhorgonyzás mátrix részével. Az alsó 
állcsontra tizenkét fogas teljes lemezes fogpótlás készült. 
A beteg ezt az első találkozáskor magával hozta. 
A páciens kiindulási státusza (2. ábra) a Fábián- és 
Fejérdy-féle foghiánybeosztás szerint a felső állcsonton 
2A/1 osztály (3. ábra), az alsó állcsonton teljes fogat-
lanság volt. A képen jól látható a műtét után visszama-
radt, körülbelül 2,5 cm nagyságú oro-nasalis kommu-
nikációs nyílással az antrum felé. Az 11 és az 13 radix 
eltávolítása mellett döntöttünk. Ezután három hónap 
nyugalmi idő következett. Ezen idő alatt a páciens 
nem viselt fogpótlást. Az étkezések alkalmával megta-
nulta az üreget lezárni a nyelvével.
A kezelési terv a felső állcsontra tizenkét fogas obturátoros 
teljes lemezes, az alsó állcsontra szintén tizenkét fogas tel-
jes lemezes fogpótlás volt.
Az anatómiai lenyomatnál a rezekciós üreget gézzel 
tamponáltuk (4. ábra), ami megakadályozta az alginát 
beáramlását az orrüregbe. Az elkészült anatómiai min-
tán az egyéni kanál határait a páciens egyidejű vizsgá-
lata mellett rajzoltuk be. Az egyéni kanál fogfaviasszal 
(csíkviasz) való befunkcionálása után közepes konzisz-
tenciájú poliéter típusú lenyomatanyagot használtunk 
(5. ábra). A lenyomat a rezekciós üreg szélét is lemin-
tázta, így segítve a majdani fogpótlás retencióját. 
A centrális okklúziót fényre kötő alaplemezű harapási 
sablonnal határoztuk meg (6. ábra). Mivel a páciens az 

1. ábra: A páciens előző fogpótlása

2. ábra: Kiindulási orthopantomogram

4. ábra: Algináttal vett anatómiai lenyomat a géztamponnal

5. ábra: Poliéter típusú lenyomatanyaggal vett funkciós lenyomat3. ábra: Felső állcsont kiindulási állapot

6. ábra: Centrális okklúzióban rögzített harapási sablonok
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előző kombinált fogpótlásának a színével elégedett volt, 
így ahhoz hasonló fogszínt választottunk. A fogfelál-
lításnál fi gyelembe kellett venni a megváltozott lágy-
rész-viszonyokat. A jobb hátsó régióban a processus 
alveolarist teljes egészében eltávolították, így nagyobb 
műínyt kellet kialakítani (7. ábra).
Az elkészült fogpótlást puhán maradó szilikonnal [Ufi -
gel SC, (VOCO, Cuxhaven)] béleltük alá, hogy javítsuk 
a fogpótlás szelepszerű lezárását, valamint retencióját 
(8-9. ábra). A szilikont három-négyhavonta cserélni kell, 
melyre felhívtuk a páciens fi gyelmét is.
A páciens a rövid távú és a hosszú távú kontrollon meg-
jelent, a fogpótlást panaszmentesen viseli.

Konklúzió
A tumorrezekált páciensek ellátása nagy odafi gyelést 
és szaktudást igényel. Az átgondolt, pontos tervezés 
és a megfelelő kommunikáció a páciensekkel elenged-
hetetlen a sikeres fogpótlás készítése érdekében. Ma 
Magyarországon sajnos kevés olyan intézmény van, 

ahol ezeket a betegeket, a legsúlyosabb eseteket szak-
szerűen el tudják látni. 
A fej-nyak sérült, daganateltávolítás után protetikai rehabi-
litációra szoruló páciensek ellátásához speciális felkészült-
ségű orvoscsoport tagjainak az együttműködésére lenne 
szükség ahhoz, hogy a betegek a lehető legjobb ellátáshoz 
jussanak. A team tagjai: fül-orr-gégész, onkológus, radio-
lógus, maxillofacialis sebész, protetikus, beszédterapeuta, 
pszichológus, szakképzett ápolók. 9,16

8. ábra: Az elkészült fogpótlás

7. ábra: Fogpróba az artikulátorban 9. ábra: Szilikonnal való kiegészítés után
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A  klinikán jelentkező 30 éves hölgypáci-
ensünk anamnézisében fogászati kezelést 
befolyásoló tényező nem volt. A sztomato-
onkológiai szűrés és a TMI vizsgálat során 

sem észleltem eltérést.
A fogászati anamnézis kiemelkedő momentuma 
a négy évig tartó fogszabályozó kezelés, amelyet a 
felső állcsont prognathiájának és az alsó állcsont 
retrognathiájának (1/a-b. ábra) kezelése céljából folytat-
tak.1 Az eltérés súlyossága miatt a konzervatív kezelés 
nem bizonyult elégségesnek, így a pácienst mindkét áll-
csonton végzett műtétekre készítették elő. Helyterem-
tés céljából mind a négy első kisőrlőt eltávolították,2 
és megtervezték a későbbi okklúziót, műtéti sablont 
készítettek. 2007-ben végezték el a maxilla frontá-

lis segment osteotomiáját (Köle szerint) és bilaterális 
sagittalis mandibula ramus osteotomiát (Obwegeser –
Dal Pont szerint).3-4 Az eset tervezését, orthodontiai 

Dentális trauma komplex 
ellátása
Esetismertetés

Dr. Zsigmond Ágnes, Dr. Károlyházy Katalin 
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudományi Kar, Fogpótlástani Klinika

A dentális trauma – a legjobb szándék és a legnagyobb erőfeszítések 
ellenére is – a fogak elvesztéséhez vezethet. A felső frontfogak 
sérülnek leggyakrabban, elvesztésük nehezen megoldható esztétikai 
és funkcionális problémát okoz.

Távoktatás

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Kar Szak- és Továbbképzési Bizottsága

távoktatási rendszerében az on-line továbbképzésben meghirdetett közlemények

bibliográfi ája, melyekre vonatkozó tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu 

internetes oldalon olvashatók.

1/a–b. ábra: A páciens profi lképe a fogszabályozó kezelés köz-

ben. Az eset tervezését, orthodontiai előkészítését dr. Kernács Ilona 

végezte (Heim Pál Gyerekkórház Állcsont Orthopaediai és Fogsza-

bályozó Osztály)
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előkészítését dr. Kernács Ilona (Heim Pál Gyerek-
kórház Állcsont Orthopaediai és Fogszabályozó Osz-
tály), a műtéteket pedig dr. Tóth Bagi Zoltán szájse-
bész szakorvos végezte. A prognathiát célzó standard 
műtét protokollja már a múlt század közepén kialakult, 
majd az ötvenes években Köle módosította, azóta az ő 
módszerét alkalmazzák világszerte.4-5,17 A prognathia 
a tapasztalatok szerint műtéttel sikeresen és biztonsá-
gosan megszüntethető, habár bizonyítékokon alapuló 

végső következtetéseket nem vonhatunk le a lágyrész-
profi l megváltoztatására vonatkozóan nagyszámú eset-
elemzés hiányában.8 
A maxilla frontalis segment osteotomiája során a fogak 
tengelyében ejtett vertikális metszésből feltárták a 
maxilla elülső falát az apertura piriformisig (2/a-b. ábra), 
majd a palatinális nyálkahártyát hídlebenyszerűen alá-
preparálták (3. ábra), és a modellnek megfelelő ék alakú 
csontot vágtak ki a maxillából (4. ábra), ezután a felsza-

2/a. ábra: A maxilla frontális segment osteotomiája során a fogak 

tengelyében ejtett vertikális metszésből feltárják a maxilla elülső 

falát az apertura piriformisig4

2/b. ábra: A feltárás közben eltávolítják az első kisőrlő fogakat 

mindkét oldalon4

3. ábra: A palatinalis nyálkahártyát hídlebenyszerűen alápreparálják4

4. ábra: A modellnek megfelelő ék alakú csontot vágnak ki a 

maxillából, és a felszabadított frontterületet hátrahelyezik4
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badított frontterületet hátrahelyezték és rögzítették. 
A bilateralis sagittalis ramus osteotomia (Obwegeser-
Dal Pont szerint) során a ramuson végzett sagittalis irá-
nyú metszés segítségével az egész állkapocstest a benne 
ülő fogazattal együtt mobilissá válik, akár 15 mm-re 
is mozgatható lesz sagittalis és vertikális irányban 
(5. ábra).3-4  A következő ábrákon a műtétekre előkészí-
tett páciens fotói láthatók (7/a-b. ábra), továbbá a műtét 
lefolyása is követhető (8/a-f. ábra).

A műtét során a törvégeket minilemezek és csavarok 
segítségével rögzítették egymáshoz. A rögzítés során 
a képeken látható műtéti sablon segített az új okklú-
zió megteremtésében. A műtétet követően a felső és 
az alsó állcsontot gumiligatúrákkal rögzítették, így 
azokat a páciens maga is el tudta távolítani (9. ábra). 
A sebészi rész befejezése után a műtéti eredményt a 
rögzített fogszabályozó készülékkel tovább korrigál-
ták (10/a-b. ábra).6-7

5. ábra: A bilateralis sagittalis ramus osteotomia (Obwegeser-Dal 

Pont szerint) során a ramuson végzett sagittalis irányú metszéssel az 

egész állkapocstest mobilissá válik4

6. ábra: A páciens intraorális képe a fogszabályozás közben

8/a–f. ábra: A műtétek során készült felvételek. A műtéteket dr. Tóth Bagi Zoltán szájsebész szakorvos végezte

7/a–b. ábra: A műtétekre előkészített páciens
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9. ábra: A műtétet követően a felső és az alsó állcsontot 

gumiligatúrákkal rögzítették

10/a–b. ábra: A sebészi rész befejezése után a műtéti eredményt 

a rögzített fogszabályozó készülékkel tovább korrigálták
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A konzervatív és sebészi kezelés után készített képeken lát-
ható a páciens profi ljában beállt változás (11/a-b. ábra).
A páciens, klinikára kerülése előtt három nappal bal-
esetet szenvedett. Az enyhe agyrázkódáson túl a jobb 
felső és bal felső egyes fogak totális, a bal felső kettes 
partialis luxatiót szenvedett, továbbá hámsérülések is 
keletkeztek (12/a-b. ábra). A kiindulási arcfelvételeken 
jól láthatók a már gyógyulóban lévő sérülések. Mivel 
a felhelyezett drótligatúrák nem biztosították egyálta-
lán a fogak sínezését, és teljesen felcsúsztak a fogak 
nyaki részére (13/a-b. ábra), a pácienst klinikánkra utal-
ták. A jobb felső egyest a baleset utáni közvetlen ellá-
táskor nem sikerült az alveolusba teljesen reponálni, 
így az extrudált és elongált állapotban volt, amelyen 
ennyi idő után már nem tudtunk változtatni. A páci-
ens alig tudta összeérinteni ajkait, így a palatinális 
sínezés mellett döntöttünk. A drótligatúrák eltávolí-
tása után üvegszálas erősítésű kompozit sínt helyez-
tünk fel (14/a-b. ábra). 
A páciens felvételekor a frontfogak prognózisa igen 
gyenge volt, hiszen a baleset utáni ellátásakor nem a 
fogak és az arc sérülései voltak az elsődlegesek, ezért a 
fogak több órát töltöttek az alveoluson kívül. Az első 
napokban felhelyezett drótligatúra sem biztosított 
rögzítést a traumát szenvedett fogak számára.

11/a–b. ábra: A konzervatív és sebészi kezelés után készített képe-

ken látható a páciens profi ljában beállt változás. (A műtét előtt, közben 

és után készült fotókat a páciens bocsátotta rendelkezésemre.)

12/a–b. ábra: A felvételek közvetlenül a páciens klinikánkra kerü-

lése után készültek

14/a–b. ábra: A drótligatúrák eltávolítása után üvegszálas erősí-

tésű kompozit sínt helyeztünk fel

13. ábra: A drótligatúrák nem biztosították a fogak sínezését, és 

teljesen felcsúsztak a fogak nyaki területére
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A három nap elteltével készült intraorális fotón látható, 
hogy az íny állapota javulni kezdett. A fogak elhalása 
várható volt a repozíció után egy héttel, hiszen a gyö-
kérfejlődés rég befejeződött.9 
A kezdeti periapicalis röntgenfelvételeken (15. ábra), 
amelyeket már az újra sínezés után készítettünk, meg-
fi gyelhető a gyökércsúcs ellapultsága. A jelenség a tra-
umát szenvedett fogakon és a szomszédos fogakon is 
megfi gyelhető, így az nem a balesettel állhat össze-
függésben. A szakirodalomban azonban utalnak arra, 
hogy a felnőttkori fogszabályozás során, már befe-
jezett gyökérfejlődésű fogak mozgatásakor fellép-
hetnek a pulpa degeneratív vagy gyulladásos folya-
matai. Hosszan tartó fogmozgatások során a pulpát 
érő hatások a neurovascularis rendszeren keresztül 
érvényesülnek. Ezek során olyan neurotransmitterek 
(neuropeptidek) szabadulhatnak fel, amelyek a vérke-

ringést és a sejtanyagcserét befolyásolják. A folyamat 
végeredménye pedig a gyökércsúcs átalakulása vagy 
felszívódása lesz.10-12

Szenzibilitásvizsgálatot minden egyes kontroll alkalmá-
val végeztünk, kezdetben a jobb felső egyes kifejezett 
érzékenységet mutatott, csak később halt el, a bal felső 
egyes és kettes fogak esetében már az elején negatív 
eredményt kaptunk. A bal felső kettes fog esetében az 
eredmény végig pozitív maradt. A negatív eredményű 
fogakon gyökérkezelést indikáltunk (16/a-e. ábra).
A totális és partialis luxatiót szenvedett fogak gyó gyu-
lása során több szövődménytől tartottunk.13 A legna-
gyobb félelmünk az volt, hogy a kompozit sín eltávo-
lítása után a fogak nagymértékű mobilitást mutatnak, 
így nem tarthatók meg. Szerencsére ez nem követke-
zett be. A periapicalis felritkulás a gyökérkezelése-
ket követően lassan eltűnt, amit kifejezetten pozití-
vumként értékeltünk. Belső gyökérresorptio a trauma 
utáni gyors gyökérkezelés miatt nem alakulhatott ki. 
Itt meg kell említenünk a páciens motiváltságát, hiszen 
ennek hiányában nem követhettük volna ilyen szoro-
san az eseményeket, így a belső resorptio is könnyen 
bekövetkezhetett volna.14

A gyökérhártya gyógyulásakor sem felülfertőződésből 
adódó gyökérresorptio, sem pedig külső resorptio nem 
jelentkezett. A sérülést szenvedett fogak körül azonban 
horizontális csontpusztulás megfi gyelhető.15

Hermann és mtsai 404 maradó fog (358 páciens) 
subluxatioját fi gyelemmel kísérő klinikai vizsgálatá-

15. ábra: A kezdeti periapicalis röntgenfelvételek

16/a–e. ábra: A fogak gyökérkezelése és a periapicalis felvételek

a) e1)

e2)

c) e3)

e4)

b) d)
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ban az ankylosis előfordulása 0,6%, a csontpusztulás 
gyakorisága szintén 0,6% volt három év után. A tanul-
mányban a szövődmények előfordulásának kockáza-
tát Kaplan-Meier módszerrel vizsgálták, és megálla-
pították, hogy maradó fogaknál kicsi a subluxatio és 
concussio gyógyulása során előforduló szövődmények 
kialakulásának kockázata.13

A jobb felső nagymetsző fog elongáltsága azon-
ban zavarta a pácienst (16/a-b. ábra), kezdetben a fog 

hiperszenzibilitása miatt, később már csak esztétikai 
okokból. Megoldásként szóba jött a frontfogak újbóli 
fogszabályozása vagy héjkészítés.
A páciens fogszabályozó szakorvosával történt kon-
zultáció után a fogak fogszabályozó készülék segítsé-
gével történő mozgatását elvetettük. A későbbi rönt-
genfelvételeken ugyanis jól látható a jobb felső egyes 
fog körül a gyökérhártyarés beszűkülése, ami ankylosis 
bekövetkeztét jelzi. 

17/a–b. ábra: A jobb felső nagymetsző fog elongáltsága érthető módon zavarta a pácienst

18/a–g. ábra: A jobb felső nagymetsző incisalis éléből és a labialis felszínéből elvettünk 1 mm-t, és a nyaki területet...  

a) c)

d)b)
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Hecova és mtsai retrospektív vizsgálata szerint, 
melybe 889 sérülést szenvedett maradó fogat vontak 
be, az ankylosis előfordulásának gyakorisága 42,9% 
volt. A tanulmányban azonban nem tettek különbsé-
get a sérülések típusai között.16 Progresszív ankylosis 
kialakulásakor azonban ezen fogak várható élettar-
tama tíz év.15

Alternatív, ideiglenes megoldásként a jobb felső nagy-
metsző incisalis éléből és a labialis felszínéből elvet-
tünk 1 mm-t és a nyaki területet distalisan kompozittal 
egészítettük ki (18/a-g. ábra). A páciens azóta is elége-
dett a végeredménnyel.

...distalisan kompozittal egészítettük ki

e)

f)

g)
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Az esetleges kóros folyamatok vagy szövődmények kiala-
kulásának valószínűsége miatt a páciens rendszeresen 
kontrollra jár, ahol a fi zikális vizsgálaton túl periapicalis 
felvételeket is készítünk (20–23. ábra).

Komplex esetek sikeres megoldásához mindenkép-
pen elengedhetetlen az összehangolt csapatmunka, 
az elkötelezettség és természetesen a páciens moti-
váltsága is.

19/a–b. ábra: A páciens profi lképe a kezelés után

20. ábra: Kontrollröntgenek három hónap múlva 22. ábra: Kontrollröntgenek kilenc hónap múlva

21. ábra: Kontrollröntgenek hat hónap múlva 23. ábra: Kontrollröntgenek 15 hónap múlva
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A z elmúlt évek során számtalan kerámia-
anyag jelent meg a fogászatban, különböző 
labortechnológiai módszerekkel. Charles 
Land már az 1930-as években égetett por-

celánt használt inlay, onlay és korona készítéséhez, 
és szabadalmaztatta a teljes kerámiarestaurációkat.1 
A korai próbálkozások sikertelenségei a szájkörnyezet 
anyagkövetelményeinek hiányos ismereteire, a helyte-
len labortechnológiai eljárásokra és az adhezív rögzítés 
hiányára vezethetők vissza. Mára szinte valamennyi 

elképzelhető kerámiaanyagot és technológiát – kezdve 
az egyszerűbb, hagyományos kerámia fogpótlásoktól az 
összetettebb leplezett fém vagy ellenálló kristályos kerá-
miarendszerekig – bevezették és kipróbálták a fogászat-
ban, több-kevesebb sikerrel.2 A cikk szerzői korábban 
két osztályozási rendszert publikáltak a fogászati kerá-
miák csoportosításához: 1. anyagszerkezet és 2. labor-
technológia szerinti osztályozás.3 Nagyon sok a téves 
információ, és nagyon kevés a hiteles útmutató arra 
vonatkozóan, hogy hogyan állítsunk fel ésszerű keze-

Kerámiák: 
melyiket válasszam?
Klinikai útmutató a különböző kerámiarendszerek közötti választáshoz

Edward A. McLaren, Yair Y. Whiteman

Az elmúlt évek során számtalan kerámiaanyagot és labortechnológiai 
módszert vezettek be és próbáltak ki a fogászatban – kezdve az 
egyszerűbb, hagyományos kerámia fogpótlásoktól az összetettebb 
leplezett fém vagy ellenálló kristályos kerámiarendszerekig – több-
kevesebb sikerrel. Arról azonban, hogy mi alapján válasszunk a különböző 
típusú kerámiarendszerek közül, és hogyan állítsunk fel racionális kezelési 
tervet, nagyon sok a téves információ, és nagyon kevés a megbízható 
forrás. A cikk célja, hogy rendszerezett útmutatót, határozott irányelveket 
nyújtson a kerámiarestaurációk kezelési tervének felállításához, az adott 
klinikai szituációnak megfelelő kerámiatípus kiválasztásához.

Távoktatás

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Kar Szak- és Továbbképzési Bizottsága

távoktatási rendszerében az on-line továbbképzésben meghirdetett közlemények

bibliográfi ája, melyekre vonatkozó tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu 

internetes oldalon olvashatók.

 74 Magyar Fogorvos 2013/2



RovatcímA szék mellett

lési tervet, és mi alapján válasszunk a különböző típusú 
kerámiarendszerek közül. Az irodalomban találhatunk 
példákat a különböző rendszerek sikeres és sikertelen 
klinikai eseteire is. Az esztétikus anyagok használatáról 
Sadowsky4 készített korábban egy irodalmi áttekintést, 
amelyben olyan kérdésekre keresi a választ, hogy pél-
dául amalgámot vagy kompozitot használjunk-e, melyik 
anyaggal jobbak az eredmények. Olyan cikk azonban 
nem jelent meg, amely részletesen áttekintené, hogy 
mikor melyik kerámiát érdemes alkalmazni, mikor hasz-
náljunk földpát porcelánt, milyen esetben lesz a préselt 
vagy a frézelt üveg-kerámia a megfelelő választás, mikor 
használjuk a különböző típusú üveg-kerámiákat, mikor 
kell nagy ellenállású alumínium-oxid vagy cirkónium-
dioxid vázas teljes kerámiakoronát készíteni, és milyen 
esetekben lesz a fém-kerámia az ideális választás. A cikk 
a kezelési tervek felállításához nyújt rendszerezett útmu-
tatót, amely lépésről lépésre haladva segít kiválasztani a 
klinikai körülményeknek megfelelő kerámiatípust.

A betegellátás fi lozófi ája
Mielőtt anyagról és technológiáról döntenénk, fontos, 
hogy olyan szemlélettel kezdjünk a kezelési terv fel-
állításába, amely a betegellátás jelenlegi standardjait 

és a páciens esztétikai elvárásait veszi fi gyelembe. Azt 
kell szem előtt tartanunk, hogy a legfőbb cél a páciens 
hosszú távú szájegészségének biztosítása a lehető leg-
kevesebb foganyag feláldozása árán.
A helyes esztétikai fogászati ellátás amennyire csak lehet, 
konzervatív. Az adhezív technika lehetővé teszi, hogy 
a lehető legtöbb foganyag megőrzése mellett tegyünk 
eleget páciensünk fogászati és esztétikai elvárásainak.5 
A betegellátás fi lozófi ája arra épül, hogy ne távolítsunk 
el ép fogszövetet, hacsak nem feltétlenül muszáj. A fog-
orvosnak olyan anyagot és technológiát kell választania 
a fogpótlás elkészítéséhez, amely lehetővé teszi a legkon-
zervatívabb kezelést a páciens esztétikai, strukturális és 
biológiai igényeinek eleget téve, és mechanikailag is hosz-
szú távon funkcióképes. Ezen elvárások mindegyikéről 
egy-egy cikket lehetne írni.  
A kerámiáknak nég y nag y csoportjából választhatunk: 
1. csoport: por/folyadék földpát porcelán, 
2. csoport: préselt vagy frézelt üveg-kerámia, 
3. csoport: nagy ellenálló képességű kristályos kerámiák
4. csoport: fém-kerámiák. 

Az 1. csoport (porcelán) – a leginkább transzlucens – 
nyújtja a legkonzervatívabb megoldások lehetőségét, 
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ugyanakkor a porcelánrestaurációk ellenálló képessége 
a leggyengébb.3,6

A 2. csoport (üveg-kerámia) szintén transzlucens, de 
nagyobb a helyigénye, mint az 1. csoport kerámiáinak. 
A 3. és 4. csoport kerámiáinak jóval nagyobb a töréssel 
szembeni ellenálló képessége, ennek ellenére kevésbé 
konzervatív lehetőségeket nyújtanak, mert opakabb 
természetükből adódóan további foganyag-veszteség 
árán valósítható csak meg a kívánt esztétikai ered-
mény. Onnan kell kiindulnunk, hogy a kezelés olyan 
konzervatív legyen, amennyire csak lehet, az első 
választás tehát mindig a porcelán, ezt követi az üveg-
kerámia, majd a nagy ellenállású kerámiák vagy a fém-
kerámia. A döntés attól függ, melyik kerámia felel meg 
a kezelés valamennyi elvárásának, ha ez például a kon-
zervatívabb anyag, akkor az az ideális választás. A cikk 
azokat a klinikai körülményeket ismerteti, amelyek 
alapján a kezeléshez leginkább megfelelő kerámiát ki 
tudjuk választani. 

Az esztétikai eredmény helyigénye
Az első szempont, amit fi gyelembe kell venni, a fog 
végső 3-D pozíciója, a smile design. Smile design-
ról számos cikket találhatunk.7,8 A második szem-
pont, hogy mekkora színváltozást akarunk elérni a 
fogpótlással, ettől függ a restauráció vastagsága. Ha 
porcelánról beszélünk, egy színárnyalat változtatásá-
hoz 0,2–0,3 mm vastag réteg kell (A2-ből A1 vagy 
2M1-ből 1M1). Például A3-ból A0 fogszínt elérni 
0,6–0,9 mm vastag porcelánhéjjal lehet. Színváltozta-
tás szempontjából az üveg-kerámiák helyigénye azo-
nos a porcelánnal: de a cikk szerzőjének véleménye 
az, hogy 0,8 mm-nél kisebb anyagvastagság esetén 
nagyon nehéz üveg-kerámiával dolgozni, és kiemel-
kedően jó esztétikai eredményt lehet elérni. A nagy 
ellenállású teljes kerámiarestaurációk helyigénye a 

csonk színétől függően 1,2–1,5 mm; a fém-kerámiák 
esetén a természethű esztétikai hatáshoz minimum 
1,5 mm kell. A kezelési tervet a fog végső helyzeté-
nek és a színváltoztatás igényének megfelelően kell 
felállítanunk, ez meghatározza a preparáció formá-
ját, és segít eldönteni, hogy szükséges-e orthodontiai 
beavatkozás a megfelelő esztétikai eredményt nyújtó, 
de konzervatívabb kezelés érdekében. 

A mérlegelendő klinikai paraméterek
Ha a smile design elkészült, a szükséges színváltoztatást 
felmértük, és az előzetes kezelésekkel olyan környeze-
tet stabilizáltunk, ahol a legkevesebb foganyag felál-
dozása elv megvalósítható, akkor minden egyes fog 
esetében el kell döntenünk, hogy melyik kerámia és 
labortechnológia a legmegfelelőbb. Az anyagválasztás 
szempontjából minden fog esetében négy olyan kör-
nyezeti szempontot kell értékelni, amelyek funkcioná-
lisan befolyásolják a fogpótlás élettartamát.

1. Szubsztrát/preparált csonk
Először is értékelni kell a preparált felszínt, amihez az 
anyagnak rögzülnie kell (1. ábra). Ha zománc, akkor el 
kell dönteni, hogy a bondozott felület mekkora része 
lesz zománc, mennyi zománc borítja a fogat. Ha den-
tin, akkor a bondozott felület mekkora része dentin? 
Milyen típusú dentint bondozunk (például a tercier 
vagy szklerotikus dentin bondozási ereje gyenge, ezért 
lehetőleg el kell kerülni, hogy ilyen típusú dentinhez 
bondozzunk). Milyen tömőanyagot alkalmazzunk 
(például kompozit, fém)? Ezeket a kérdéseket minden 
egyes helyreállítandó fog esetében meg kell fontolni, 
mert az anyag kiválasztásának ez az egyik legmeghatá-
rozóbb szempontja. Általánosan elfogadott szempont, 
hogy megbízható bondozási erő úgy érhető el, ha a 
restaurációt zománchoz ragasztjuk. A zománc merev, 
így az anyagot a funkció közben érő erőhatásokkal 
szemben alátámasztja és ellenállóvá teszi. Az is egy-
értelmű, hogy ha rugalmas dentinfelszínt bondozunk 
– vagy akár kompozitot – kevésbé kiszámítható a 
ragasztás sikere. Minél több erőhatás éri a restauráció 
és a dentin vagy kompozit közötti bondréteget, annál 
valószínűbb, hogy károsodik a restauráció és a fog. 
Az adhezíven rögzített porcelánrestaurációk legjobb 
szubsztrátja a zománc, mert sokkal merevebb, mint a 
dentin vagy a kompozit, és így sokkal megbízhatóbb a 
bondozás szempontjából. 

2. A hajlítóerők rizikójának értékelése
A következő lépés a hajlítóerők veszélyének értékelése. 
Minden fogat és meglévő fogpótlást értékelni kell, 

1. ábra: A preparáció során jelentős mennyiségű dentin exponáló-

dott. A hajlító- és feszítőerők közepes kockázatára lehet számítani, 

minimum 0,9 mm vastag restaurációt kell tervezni
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hogy korábban túlzott hajlítóerők hatásának ki volt-e 
téve. Túlzott hajlítóerőre utaló jelek a zománcrepedé-
sek (2. ábra), a fogak és a fogpótlások kopása, a fogak és 
fogpótlások törése, microleakage a széli záródás vona-
lában és az abfrakciós elváltozások. Az etiológia gyak-
ran multifaktoriális és ellentmondásos. Ha több jel is 
utal túlzott hajlítóerők hatására, egy gyengébb restau-
ráció túlterhelődhet. Az értékelés alapja ebben az eset-
ben is a maradék foganyag mennyisége. Minél intak-
tabb a zománc, annál kisebb a hajlítóerők veszélye. 
Az, hogy a csonkelőkészítés során mennyi foganyagot 
veszünk el, direkt hatással van a fogat érő hajlítóerők 
okozta feszültségre, stresszkoncentrációra. A klini-
kai körülmények értékelése bizonyos mértékben min-
dig szubjektív, mégis minden helyreállítandó fog ese-
tében szükséges a hajlítóerők veszélyének felmérése. 
Az előbb vázolt paraméterek alapján szubjektíven kell 
eldöntenünk, hogy a fogat érő hajlítóerők alacsony, 
közepes vagy magas rizikót jelentenek-e. 
Alacsony kockázat: Kevés kopás, minimális vagy semmi 
repedés vagy törés a szájban, és nagyjából egészséges 
szájállapot. 
Közepes kockázat: Az okklúziós trauma jelei fellelhetőek, 
enyhe–közepes ínyrecesszió gyulladással, adottak a fel-
tételek, hogy főként zománchoz lehessen ragasztani, 
nincsenek kiterjedt törések. 
Magas kockázat: Egyértelmű nyomai vannak a para funk-
ciós eredetű okklúziós traumának, több mint 50%-os 
dentinexpozíció, a fogkopások következményeként szig-
nifi káns zománcveszteség (50% vagy több), a porcelánré-
teget több mint 2 mm vastagra kell építeni. 

3. A húzó-szakító erők rizikójának értékelése 
Harmadik paraméterként értékelnünk kell milyen 
húzó-szakító erőknek lesz a fogpótlás kitéve, ebből a 
szempontból a különböző anyagok prognózisa eltérő. 

2. ábra: Jelentős mennyiségű zománcrepedés és elszínező-

dés látható. A hajlító, húzó-feszítő erők okozta stresszhatások 

közepes/magas rizikójával számolhatunk.
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A kerámiák a nyómóerőnek jól ellen tudnak állni, de 
a húzó-szakító erőkkel szemben minden kerámiatípus 
(különösen a porcelán) ellenálló képessége gyenge.9 
Ha jól kontrollálható a fogpótlást érő húzó-szakító 
feszültség, akkor használhatunk gyengébb kerámiát is, 
például adhezíven rögzített porcelánt. Hasonló szem-
pontokat kell fi gyelembe venni, mint a hajlítóerők ese-

tén: például mélyharapás, kerámia szabadvég terve 
(3. ábra). Ha magas kockázati tényezőkkel számolunk, 
erősebb, ellenállóbb kerámiára van szükség. Ha porce-
lánt használunk az esztétika érdekében, akkor a restau-
rációt nagy ellenálló képességű, például kerámiavázzal 
kell tervezni, amely megtámasztást ad, és a húzó-szakító 
erőket nyomóerővé alakítja. A szubstruktúrának alá kell 
támasztania a leplező kerámiát, ennek az elvárásnak az 
irodalmi adatok alapján a fém-kerámia rendszerek felel-
nek meg a legjobban.10 A fent említett paraméterek és 
szimptómák alapján, a húzó-szakító erők szempontjá-
ból az esetet alacsony, közepes és magas rizikójú cso-
portként kategorizálhatjuk.   

4. A bond/széli zárás fenntartásának rizikóanalízise 
Negyedik paraméterként a bondozás erejének és a rés-
mentes zárás hosszú távú fenntartásának lehetőségét kell 
kiértékelni. Az üvegmátrix alapú anyagoknál, a gyengébb 
por/folyadék porcelánok és az ellenállóbb préselt vagy 
frézelt üvegkerámiák esetén a bondozóerő és a résmen-
tes zárás hosszú távú fenntartása a klinikai túlélés abszo-
lút követelménye.11,12 Mechanikai stressz hatására ezek a 
kerámiák az üveg mátrix természetéből adódóan és a váz 
hiánya miatt sokkal inkább hajlamosak a törésre. A res-
taurációt alátámasztó merevebb szubstruktúra (például 
zománc) és a megfelelő bondozás elengedhetetlen fel-
tétele a klinikai sikernek. Ha a bondozás ereje és a rés-
mentes zárás nem tartható fenn hosszú távon, akkor a 
hagyományos cementekkel rögzíthető nagy ellenállású 
kerámia vagy a fém-kerámia a helyes választás. Az elég-
telen bondozás veszélyével járó klinikai szituációk: 1) izo-
lálási nehézségek; 2) nagyobb húzó-feszítő erők hatása 
a bondozott felületeken; 3) különböző bondozandó fel-
színek (például különböző típusú dentin); 4) a bond és a 
bondozási technika kiválasztása (például adhezív techni-
kát kívánunk használni olyan klinikai szituációban, ahol 
nem lehet megfelelően izolálni); 5) a fogorvos gyakorlott-
sága (4. ábra). A bond és résmentes zárás fenntarthatósá-

3. ábra: Mélyharapás a húzó-feszítő erők közepes rizikójával. 

Adhezíven rögzített porcelánrestauráció készítéséhez a zománc 

megtartása és az okklúzió rendezése szükséges

5. ábra: Minimális preparáció, adhezíven rögzített porcelán-

restaurációkhoz 

6. ábra: Konzervatív, 1. csoportba tartozó porcelánrestaurációk 

két évvel az átadás után 

4. ábra: Preparált csonk kedvezőtlen feltételeket nyújtó 

szubgingivális széli záródási vonallal, ahol adhezív rögzítéssel nehéz 

a résmentes zárást megvalósítani. Nagy ellenálló képességű kerámia 

vagy fém-kerámia megoldás indokolt
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gának alacsony, közepes és magas rizikójú csoportjait az 
említett paraméterek alapján állíthatjuk fel. 

1. csoport kerámiái (por/folyadék)
Útmutató
Az adhezíven rögzített porcelán restaurációk nyújt-
ják a legkonzervatívabb ellátás lehetőségét, ugyan-
akkor ezek a leggyengébb anyagok, ezért csak spe-
ciális klinikai feltételek teljesülése esetén lehetnek 
sikeresek.13  Nagyon sok kiváló minőségű anyag és 
jól bevált technológia áll rendelkezésünkre adhezíven 
rögzített porcelánrestaurációk készítéséhez (például 
Creation, Jensen Dental, www.jensendental.com; 
Cermaco® 3, Dentsply, www.dentsply.com; EX-3, Noritake, 
www.noritake-dental.co.jp). A szerzők Vita® VM 13 
kerámiát (Vita Zahnfabrik, www.vita-zahnfabrik.com) 
használnak 3-D master értékek szerinti fogszín-meg-
határozás esetén és Halo kerámiát (Shofu, www.shofu.
com), ha a klasszikus értékek szerint van megadva a 
szín. A UCLA Center for Esthetic Dentistry, a kali-
forniai egyetem esztétikai központjának irányelveit 
betartva hasonló sikereket értek el ezekkel az anyagok-
kal, mint fém-kerámiával (kevesebb, mint 1% törés) 
(5-6. ábra).

Esztétikai faktor
Minden egyes fogszínárnyalat megváltoztatásához 
0,2–0,3 mm helyigénnyel kell számolni.

Környezeti faktorok
1. Szubsztrát kondíció: a fogzománc 50%-a vagy 
annál több legyen megtartott, a bondozott felszín 
50%-a vagy annál több zománc legyen, és a széli záró-
dás vonalának 70%-a vagy annál több zománcban 
legyen. Az anyagválasztást meghatározó százalékok 
a helyreállítandó fogra vonatkozó összes paraméter 
értékelését követő szubjektív összesítés eredményei. 
Ha a bondozott felszín egy része dentin, az lehetőleg 
legyen ép és szuperfi ciális, mert a szklerotikus dentin 
bonderőssége nagyon gyenge. 
2. Hajlítóerők rizikóanalízise: Magasabb a rizikó és óva-
tosabb a prognózis, ha dentinhez ragasztunk. A dentin 
természetéből adódóan rugalmas, tanácsosabb elkerülni 
az alacsony törési ellenállású anyagokat; magasabb szá-
zalékos arányú zománc jelenléte (például legalább 70% 
a széli záródás vonalában és a stresszkoncentrációnak 
kitett helyeken) szükséges, ha por/folyadék kerámiaanya-
got használunk a fogpótlás készítéséhez (1. csoport). Ha a 
zománc százalékos aránya nagyobb, a prognózis is jobb. 
A dentin/zománc aránytól függő rizikó az alacsony és 
közepes értékek között változhat. 
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3. Húzó-feszítő erők rizikóanalízise: Alacsony-alacsony/
közepes rizikó esetén alkalmazhatók. A húzó-feszítő erők 
okozta stresszhatások rizikója nagyobb, ha nagy felületű 
az alátámasztatlan porcelán, mélyharapás, fedőharapás 
esetén, vagy ha rugalmas szubsztrátokhoz (például den-
tin és kompozit) ragasztunk, illetve bruxizmus esetén, és 
minél inkább a posterior régióban van a fogpótlás.
4. Bond/széli zárás fenntartásának rizikóanalízise: 
Csak alacsony rizikó esetén alkalmazhatók, a bondozási 
erő és a széli zárás hosszú távú fenntartása elengedhe-
tetlen feltétel. 
Összegzés: 1) általában frontfogakra ajánlott; 2) néha a 
premoláris és nagyon ritkán a molárisok esetében is elfo-
gadott, ha valamennyi paraméter a legkisebb kockázati 
szinten van. Az 1. csoport anyagai ideálisak azokban az 
esetekben, amikor jelentős mennyiségű zománc fedi a 
fogat, és a hajlítóerők hatása és a stresszhatások elhanya-
golhatóak. Az 1. csoport kerámiáinak sikeréhez elenged-
hetetlen a bondozási erő hosszú távú fenntartása. 

2. csoport kerámiái (préselt vagy 
frézelt üveg alapú kerámiák)  
Útmutató
Az üveg-kerámia préselhető anyagok, IPS Empress®

(Ivoclar Vivadent, www.ivoclarvivadent.us) és Authentic®

(Jensen Dental) és a nagyobb ellenálló képességű IPS 
e.max® (Ivoclar Vivadent) anyagok jól funkcionálnak 
az 1. csoport anyagaival azonos klinikai szituációkban. 
A frézelhető üveg-kerámia anyagok, mint a Vitablocs 
Mark II® (Vident, www.vident.com), IPS Empress 
CAD és IPS e.max CAD indikációs területe lefedi a pré-
selhető változatokét. Töréssel szembeni nagyobb ellen-
álló képességének köszönhetően a monolitikus (frézelt, 
teljes-kontúr) IPS e.max jó eredményekkel alkalmazható 
a moláris régióban is teljes borítókoronaként.14 Az üveg-
kerámiák alkalmazhatók nagyobb rizikófaktorú klinikai 
szituációkban is. A rizikófaktorok által (lásd alább) beha-
tárolt indikációs területen kívül fi gyelembe kell venni azt 
is, hogy használatuk elég nehézkes, ha 0,8 mm-nél kisebb 

hely áll rendelkezésre (kivéve a marginális zárás vonalát). 
A széli záródási vonalban kb. 0,3 mm-re elvékonyítha-
tók. Ha a klinikai szituáció kedvez az 1. csoport kerámiá-
inak, és több mint 0,8 mm hely áll rendelkezésre, érdemes 
megfontolni az erősebb, ellenállóbb üvegkerámiák hasz-
nálatát. Egyetlen hátrányuk, hogy nagyobb hely kell a 
kívánt esztétikai eredmény eléréséhez. 

Esztétikai faktor
Alkalmazhatóságuk és a színárnyalat-változtatás helyigé-
nye: minimum 0,8 mm, hogy dolgozni lehessen a kerámiá-
val, és 0,2–0,3 mm egy-egy színárnyalat változtatáshoz.

Környezeti faktorok
1. Szubsztrát kondíció: Elegendő, ha a fog keve-
sebb, mint 50%-át fedi zománc, ha a bondozott fel-
szín kevesebb, mint 50%-a zománc és a széli záródási 
vonal 30%-a dentinben van.
2. Haj lí tó erők rizikóanalízise: Közepes rizikójú esetben 
használhatók az Empress, Vitablocs Mark II, és Authentic-
típusú üveg-kerámia és leplezett IPS e.max kerámia anya-
gok. A szerzők olyan klinikai vizsgálataik során, ahol a 
hajlítóerők rizikóanalízise közepes vagy magas értéket 
mutatott (és nem volt indokolt teljes borítókoronához pre-
parálni a fogat), a monolitikus IPS e.max 100%-os siker-
arányát tapasztalták 30 hónappal az átadás után. A vizsgá-
lat során valamennyi üveg-kerámia restauráció, beleértve 
az IPS e.max-ot is, adhezíven volt rögzítve. 
3. Húzó-feszítő erők rizikóanalízise: Közepes rizikójú 
esetben használhatók az Empress, Vitablocs Mark II, és 
Authentic-típusú üvegkerámiák és leplezett IPS e.max kerá-
mia. Közepes vagy közepes/magas rizikófaktor esetén az 
adhezíven rögzített monolitikus IPS e.max megfelelő. 
4. Bond/széli zárás fenntartásának rizikóanalízise: 
Azokban az esetekben, ahol a bondozás/résmentes széli 
zárás hibájának alacsony a rizikója, Empress, Vitablocs 
Mark II, és Authentic-típusú üveg-kerámia és leplezett 
IPS e.max kerámiát lehet használni. Közepes rizikójú 
esetben a monolitikus IPS e.max megengedett. 

7. ábra: Kiindulási fotók a moláris régióról 8. ábra: Kerámia inlay és onlay a moláris régióban
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Összefoglalás
A préselt vagy frézelt üveg-kerámia restaurációk, mint az 
Empress, Vitablocs Mark II és Authentic indikációs terü-
lete a vastagabb héjak, frontkoronák és poszterior inlayk és 
onlayk (7-8. ábra) azokban az esetekben, ahol közepes vagy 
kisebb a hajlítóerők és a húzó-feszítő erők okozta stressz 
rizikója (9-10. ábra). Csak olyan klinikai szituációban alkal-
mazhatók, ahol a bondozás ereje és a résmentes széli zárás 
hosszú távon fenntartható. Az erősebb, ellenállóbb IPS 
e.max (11-12. ábra) a többi üveg-kerámiával azonos klinikai 
szituációkon túl nagyobb erőhatásnak kitett szólókorona-
restaurációk (például egy szóló moláris korona) anyaga-
ként is jól funkcionál, ha a frézelt, monolitikus, full-kontúr 
koronát rezin cementtel rögzítjük. 

3. csoport kerámiái (nagy ellenálló 
képességű kristályos kerámiák)
Útmutató
A kristályos anyagokat (például In-Ceram®, Vita) váz-
anyagként, a fémváz helyettesítésére használjuk, és porce-
lánnal leplezzük. Elsőként az alumínium-oxid alapú rend-
szerek, például In-Ceram, Procera® (Nobel Biocare,www.
nobelbiocare.com), kerültek piacra, amelyeket mára már 
szinte teljes egészében a cirkónium rendszerek váltottak fel. 

Szóló pótlások anyagaként az alumínium alapú rendszerek 
klinikailag igen sikeresnek bizonyultak, kicsit fokozottabb 
rizikóval a moláris területen.15,16 Javasolhatók front, szóló 
vagy premoláris koronák anyagaként (13-14. ábra). A szerzők 
hagyományos cementezéssel rögzített pótlásoknál némileg 
magasabb hibaszázalékot fi gyeltek meg. A UCLA Center 
for Esthetic Dentistry hosszú távú nyomonkövetéses vizs-
gálata során a szerzők azt tapasztalták, hogy az átadás utáni 
8. és 10. év között az alumínium alapú restaurációk hibaszá-
zaléka megduplázódott, a vázak kb 2%-a eltörött, és a koro-
nákat ki kellett cserélni. Az alumínium-oxid vázas restaurá-
ciók rögzítéséhez rezinnel módosított üvegionomer cement 
(például Fuji PLUS™ GC America, www.gcamerica.com; 

9. ábra: Kiindulási fotó a jelentős koronahosszabbítást igénylő 

esetről. A hajlítóerők és kedvezőtlen stresszhatások rizikója közepes, 

a preparált felszín jelentős része dentin lesz. Az 1. csoport kerámiái 

nem alkalmasak az eset ellátására

12. ábra: Az adhezíven rögzített teljes-kontúr restaurációk a 

moláris régióban és incizálisan leplezett frontrestaurációk

11. ábra: A páciens a sebészi, orthodontiai beavatkozásokat eluta-

sította. A kezelési terv célja minimális preparáció és közepes/magas 

rizikónak ellenálló anyag használata, a feltételek megfelelőek az 

adhezív technika alkalmazására

13. ábra: Régi fém-kerámia korona

10. ábra: Az elkészült fogpótlások anyaga a 2. csoportba tartozik 

(üveg-kerámia), az incizális egyharmad porcelán leplezésével
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RelyX™ Luting, 3M ESPE, www.3mespe.com) vagy rezin 
cement javasolt. A cirkónium-dioxid vázas rendszerek-
nél (például Vita YZ, Vident, www.vident.com; Procera® 

Zirconia, Nobel Biocare, www.nobelbiocare.com; Lava™, 
3M ESPE), a szerzők a váz törését nem tapasztalták, de 
előfordult a porcelán lepattanása. White és McLaren17 azt 
találta, hogy speciális lassúhűtéses termális ciklussal mini-
malizálható a porcelánban és a porcelán/cirkónium határ-
felületen keletkező stressz. A szerzők a speciális égetési cik-
lust alkalmazó vizsgálataik során a porcelán lepattanása 
miatt cserére szoruló pótlások arányának csökkenését (1% 
alatt) tapasztalták. 

Esztétikai faktor
A nagy ellenálló képességű kristályos kerámiák felhasz-
nálásához és a maximális esztétikai eredmény elérésé-
hez szükséges helyigény: minimum 1,2-mm és 1,5 mm, 
ha a csonk színét el kell fedni.

Környezeti faktorok
1. Szubsztrát kondíció: A szubsztrát kevésbé kritikus 
szempont, mert a nagy ellenálló képességű váz alátá-
masztja a leplező anyagot. 
2. Hajlítóerők rizikóanalízise: Magas rizikó esetén is 
használható anyagok. A magas rizikójú esetekben külö-
nösen fontos a váz helyes tervezése és a leplező porce-
lán alátámasztása. 
3. Húzó-feszítő erők rizikóanalízise: Magas rizikó ese-
tén is használható anyagok.
Fontos: Magas rizikójú esetekben elengedhetetlenül fon-
tos a porcelán szerkezeti alátámasztása megfelelően terve-
zett vázzal. A legjobb esztétikai eredményhez a preparáció 
során 0,5 mm helyet kell biztosítani a váz, és további 1 mm-t 
a leplező porcelán számára. A váz tervezése során fon-
tos szempont, hogy 2 mm-nél vastagabb alátámasztatlan 
okkluzális vagy incizális porcelán és alátámasztás nélküli 
marginális záróléc ne legyen. A nagyobb rizikójú moláris 
régióban a megfelelő égetési paraméterek betartása mellett 
a cirkonváz jobban funkcionál, mint az alumínium-oxid. 
A teljes-kontúr cirkónium pótlások (eg, Prettau Zirconia, 

Zirkozahn, www.zirkonzahn.com; BruxZir®, Glidewell 
Laboratories, www.glidewelldental.com) a nagy rizikójú 
moláris területeken javasoltak. Ezeknél a restaurációknál 
töréssel nem találkozunk; teljes-kontúr cirkonkorona ese-
tén az antagonista fogazat kopása jelenthet problémát.18 

Nem állnak rendelkezésre mindezt igazoló vagy cáfoló kli-
nikai adatok sem. A moláris régióban klinikailag elfogad-
ható megoldás a teljes-kontúr cirkonkorona a teljes-kontúr 
cirkonnal szemben, ha nincs más működő megoldás. 
4. Bond/széli zárás fenntartásának rizikóanalízise: Azok-
ban az esetekben ahol magas a bondozás erejének és a széli 
zárás elvesztésének a rizikója, a cirkon használata ideális 
választás.

Összefoglalás
Nagy ellenállású kerámiák (különösen a cirkon) akkor 
indikáltak, ha jelentős mennyiségű fogszövet hiányzik, a 
hajlítóerők és a stresszhatások kedvezőtlenek, és lehetetlen 
elérni és fenntartani a megfelelő bondozási erőt és a rés-
mentes széli zárást (például a leghátsó teljes borítókorona 
szubgingivális széli záródási vonallal) (15-16. ábra).

4. csoport kerámiái (fém-kerámia)
Útmutató
A fém-kerámia közel fél évszázadig képviselte az esztéti-
kus teljes borítókorona készítésének standardját. A fém-
kerámia pótlások indikációs területe általában azonos a 

14. ábra: Az elkészült alumínium-oxid-vázas korona 16. ábra: Az elkészült fogpótlás

15. ábra: Kiindulási kép régi fém-kerámia koronával. A páciens pana-

szai: a korona élettelen színe és a széli záródás vonalában látható szürke 

csík. A 3. és 4. csoport kerámiái javasoltak az eset ellátására
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3. csoport cirkónium-dioxid alapú restaurációinak indi-
kációs területével. A fém-kerámiák hibáit az évek alatt a 
gyártók sorra kiküszöbölték; ezek az anyagok nem olyan 
érzékenyek az égetési ciklusokra, mint a cirkónium-
dioxid. A frontterület fém-kerámia restaurációinak ese-
tén azonban kb. 0,3 mm-rel több hely szükséges azonos 
esztétikai eredményhez, mint egy helyesen tervezett cir-
kónium-dioxid/porcelán megoldás során.

Esztétikai faktorok
1. Felhasználás helyigénye: 1,5–1,7 mm a maximális 
esztétikai eredmény érdekében.
2. Szubsztrát kondíció: A szubsztrát nem olyan kritikus, 
mert a fémváz alátámasztja a leplező kerámiát. 
3. Hajlítóerők rizikóanalízise: Magas rizikó esetén is 
használható anyagok. Nagy rizikójú esetekben kiemelt 
fi gyelmet igényel a váz helyes tervezése és a porcelán 
szerkezeti alátámasztása.
4. Húzó-feszítő erők rizikóanalízise: Magas rizikó ese-
tén is használható anyagok. Nagy rizikójú esetekben 

a váz helyes tervezése és a porcelán szerkezeti alátá-
masztása kiemelten fontos. 
5. Bond/széli zárás fenntartásának rizikóanalízise: Azok-
ban az esetekben, ahol magas a bondozás erejének és a 
széli zárás elvesztésének rizikója, a fém-kerámia haszná-
lata ideális választás.

Összefoglalás
A fém-kerámiák különösen azokban a klinikai szituáci-
ókban indokoltak teljes borítókoronához, ahol valameny-
nyi rizikófaktor magas értéket mutat (17. kép).

Konklúzió
A cikk a megfelelő kerámiaanyag kiválasztásához ismertet 
klinikailag jól alkalmazható értékelési rendszert. Az alap-
elv az, hogy mindig a legkonzervatívabb restaurációt kell 
készíteni, ha annak klinikai feltételei adottak, például nincs 
szükség teljes borítókoronára vagy nagy helyigényű üveg-
kerámia restaurációra, ha a konzervatívabb 1. csoportba 
tartozó (porcelán) fogpótlás készítése lehetséges. 

Meg jeg yzendő:
A cikk célja:
•  Áttekintést nyújtani az anyagválasztás klinikai szem-

pontjairól.
•  Segítséget adni a kerámiarendszerek kezelési tervé-

nek szisztematikus felállításához.
•  Útmutatót adni a klinikai körülményeknek megfe-

lelő anyagválasztáshoz.

Forrás: Compendium of Continuing Education in Dentistry
November/December 2010

Fordította: Dr. Borbély Judit
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A jelentkezés menete:
1. Belépés a portálra a bejelentkezési névvel és jelszóval
2.  A fenti menüsorból a „Tanfolyamok” menüpon-

tot kiválasztása
3.  Ennek legördülő menüjéből az „Általános keresés” 

kiválasztása
  Kérjük, ügyeljen arra, hogy a „Naptári félév” rovat: 

2013. I. félévre legyen beállítva.
4.  Ezt követően a „Főcím” rovatba írja be: fog orvos-

napok, majd kattintson a bal oldalon lévő „szűrés” 
gombra. 

5.  A kiválasztott tanfolyam főcímére kattintva meg-
jelennek a tanfolyam adatai. Itt a bal oldalon lévő 
„Jelentkezem” gombra kattintva kell ellenőrizni és 
szükség szerint módosítani a személyes és a számlá-
zási adatokat. Ezt követően az ablak jobb alsó sarká-
ban lévő „Jelentkezem a résztvevők közé” gombra 
kattintva történik meg a jelentkezés. 

Sikeres regisztráció esetén a tanfolyami adatlap felett 
egy üzenet fog megjelenni: „Ön sikeresen jelentke-
zett erre a tanfolyamra”. 

Jellege: szakma szerinti szabadon választható
(Az orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek és az egész-
ségügyi felsőfokú szakirányú szakképesítéssel rendelke-
zők folyamatos továbbképzéséről szóló 64/2011. (XI. 29.) 
NEFMI rendelet 4.§ (5) alapján: 
A továbbképzési időszak alatt a továbbképzésre kötele-
zettnek szakképesítésenként legalább 25 pontot olyan, 
az (1) bekezdés a) pontja szerinti tanfolyam teljesíté-
sével kell megszereznie, amelynek a célcsoportjában a 
továbbképzésre kötelezett szakképesítése (szakképesí-
tései) szerepel (szerepelnek).)

Kreditpontérték elektronikus vizsgával összesen: 25 
(napijegy váltására nincs lehetőség)

Regisztrációs díj: a MOK Fogorvosi Tagozat tag-
jai részére 20 000 Ft

Felhívjuk fi gyelmét, hogy a továbbképzésre történő 
regisztrálás a jelentkezések beérkezésének sorrendjé-
ben, a helyszín befogadóképességének függvényében 
a létszám beteltéig történik, és a részvételi díj befi zeté-
sével egyidejűleg kerül elfogadásra. 

Előadók: 
• Szakmapolitikai Fórum
•  Dr. Antal István: A gyógyszeradagolási forma jelentősége 

a terápiában, lehetőségek a fogorvoslásban
•  Dr. Nagy Ákos: A nyál diagnosztikai jelentősége a fogor-

vosi praxisban. Mintavétel, felhasználási lehetőségek
•  Dr. Szlávik János: A HIV/AIDS betegség jelenlegi hazai 

helyzete, valamint felismerése és post-expozíciós profi-
laxisa a fogorvosi gyakorlatban

•  Dr. Németh Zsolt: Az arc-, állcsonttörések diagnoszti-
kája és terápiája

•  Dr. Rigó Orsolya: Táplálkozás befolyása a szájüregi egész-
ségre

•  Dr. Barzó Tímea: „A fogorvosok félelmei”, avagy a leggyak-
rabban sérülő betegjogok a fogászati ellátásban

•  Dr. Angyal János: A CBCT vizsgálat lehetőségei a fogor-
vosi gyakorlatban 

•  Dr. Windisch Péter: Változások az implantológia terüle-
tén – a parodontológus szemével

•  Dr. Czinkóczky Béla: Változások az implantológia terü-
letén – a sebész és protetikus szemével 

•  Dr. Gerlóczy Pál: Fémmentes pótlások napjainkban: 
vissza a jövőbe.

•  Dr. Csiki Péter: Fogszabályozási elvek és kezelési mód-
szerek korai gyermekkortól késői felnőttkorig

(A szakmai program változhat.)

Amennyiben a jelentkezése bármilyen technikai aka-
dályba ütközik, a (06-1) 353-21-88-as telefonszámon 
készséggel állunk rendelkezésére. 
A rendezvényhez szatellitként csatlakozik a Fogászati 
Kereskedők és Gyártók Szövetsége által rendezett 
XIV. Hungarodent Fogászati Szakkiállítás. 

Őszintén reméljük, hogy elfogadják meghívásunkat, és 
minél több kollégát üdvözölhetünk a Fogorvosi Tago-
zat továbbképző rendezvényén. 

Dr. Hermann Péter Dr. Gerle János
MOK Fogorvosi Tagozat elnöke MOK alelnöke

IX. Magyar 
Fogorvosnapok
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40. évfolyam-találkozó

Ha hiszed, ha nem, negyven éve diplomáztunk, 
ezért úgy gondoltuk, hogy találkozót szervezünk.

Időpont: 2013. május 11. szombat, 18 óra. 
Helyszín: II. ker. Szilfa u. 2., Kájoni János 

Közösségi Ház

További információk: 
06-20/310-8964

e-mail: edit@szots.hu

30. évfolyam-találkozó

Az 1983-ban, Budapesten végzett fogorvosok szá-
mára 2013 májusában évfolyam-találkozót szervezünk. 
Kérünk benneteket, hogy az alábbi elérhetőségeken 
mielőbb jelentkezzetek!
Karsai Tamás: +36-30-941-6615, 
karsait@t-online.hu, facebook/Karsai Tamás
Gönci Gábor: gonci@t-onlione.hu, 
facebook/Gönci Gábor
Konta Imre: kontaimre@t-online.hu

Karsai Tamás

Hivatalos közlemény
A FEJÉRDY FOGÁSZATI ÉS SZOLGÁLTATÓ KFT. 
ESZKÖZBESZERZÉSE AZ ÚJ SZÉCHENYI TERV KERETÉBEN

A Fejérdy Fogászati és Szolgáltató Kft. 2012 júniusában 
6,1 millió forint visszatérítendő és ugyanennyi vissza 
nem térítendő támogatást nyert a „Mikrovállalkozások 
fejlesztése” programban az Új Széchenyi Terv keretében. 
A 13,5 millió forint összköltségvetésű beruházásban új 
eszközöket és technológiákat szerzett be.
A vállalkozás 2002-ben alakult. A 13 571 903 forint 
összköltségvetésű beruházással és fejlesztéssel a vállal-

kozás célja és egyben alapelve, hogy növeljék szolgál-
tatásuk színvonalát. Nagy hangsúlyt fektetnek a higi-
éniára és az infekciókontrollra. A beszerzett eszközök, 
szoftverek és hardverek nagyban elősegítik a vállalko-
zás fejlődését. Ezeknek köszönhetően a diagnosztika 
és a prevenció területén tudnak előrelépni, amely a 
szolgáltatások teljeskörűségét biztosítja.
A beruházáshoz a vállalkozás 6 107 356 forint vissza 
nem térítendő és ugyanennyi visszatérítendő támogatást 
nyert el az Új Széchenyi Terv segítségével.

Fejérdy László
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Március 15-e a nemzet lelkében talán a legmélyebben 
gyökerező ünnep. Ez az az ünnepnap, amelyet soha, 
semmilyen rendszer nem tudott kisajátítani, amelyet min-
den magyar mindig, minden körülmények között magáé-
nak érzett, s ezért meg is ünnepelte. Ünnepelte úgy, aho-
gyan az adott körülmények között tehette, vagy éppen 
ahogyan kellett: olykor rejtve, csendesen, olykor dacosan-
kurucosan, olykor sanda aktualizáló szándékokra kajánul 
fi ttyet hányva, olykor méltóságteljes emlékezéssel jelez-
vén, hogy egyszer, régen kivívott szabadságához való 
jogát továbbra fenntartja. Az események ugyan sok, máig 
le nem zárt, vagy újra és újra feltehető kérdést hagytak 
maguk után: „Széchenyi vagy Kossuth? Fontolva haladás 
vagy radikalizmus? Halkszavú érvelés vagy gyújtó szó-
noklat? Áruló-e Görgey, vagy hős? Miért buktuk el?”, de 
március 15-e, mint közös ünnep elvitathatatlanságát soha 
nem kérdőjelezte meg senki. 
A 165. évfordulón se tegyünk tehát másként: bátran tűz-
zünk kokárdát, és ünnepeljünk együtt, őszintén, büszkén, 
szívből jövő módon, immár az események utáni 6. generá-
cióban, mert van mit ünnepelnünk: 1848-49-ben mintegy 
húsz hónapnyi időben Magyarország történelmet írt! Idéz-
zük fel röviden, hogyan és miért is kezdődött! 
A forradalmat közvetlenül megelőző években a végle-
tekig polarizálódott, korhadó struktúrájú ország álla-
pota – lakosainak társadalmi helyzetétől, nemzetiségé-
től függetlenül – minden volt inkább, semmint kielégítő. 
A főnemesség makacsul ragaszkodott ekkor már fenn-
tarthatatlan előjogaihoz: amikor 1847 decemberében a 
pozsonyi országgyűlés például a hadiadót tárgyalta, amit 
a nemességnek is fi zetnie kellett volna, a főrendi ház 
Vécsey Miklós szatmári főispán vezetésével felháboro-
dottan követelte az adómentesség elvének további fenn-
tartását. Dinasztikus gőgjüket azonban még ennél is job-
ban sértette, hogy mindehhez ráadásképp akadt köztük 
néhány botor ellenzéki mágnás is, főképpen az a fura Stefi  
gróf, aki könyveiben rendkívül különös dolgokat ajánlgat 
népének. Ez a Stefi  ezért szemükben – szavaik szerint – 
már egyenesen egy „tulajdonrabló”, egy „parasztlázító”. 
Néhány öntudatos megyében ezért ezeket a lázító köny-
veket nyilvánosan el is égetik… 

Az alsó néprétegekben a politikai jogfosztottságon, a feu-
dális birtokviszonyokon túl az 1846. évi katasztrofálisan 
rossz mezőgazdasági év és egy több-okú gazdasági vál-
ság hatására – s erről csak ritkán beszélünk – a mérhetet-
len nyomor is általánossá vált: 1847-ben Pesten kenyérosz-
tást kellett kezdeni az éhező nép számára. Eötvös József 
ez idő tájt – a körülményektől nyilvánvalóan nem függet-
lenül – írta, és 1848 februárjában fejezte be „Magyaror-
szág 1514-ben” című korregényét, amely a Dózsa-lázadás 
álcáját felhasználó vádirat a XIX. sz. közepén még mindig 
uralkodó, tarthatatlan jobbágyrendszer ellen. Fényes Elek, 
a magyar statisztikai hivatalnak – fi gyelem: ugyancsak 
1848-i évi! – megszervezője igen beszédes adatsort közöl 
a monarchiabéli nemességről. Míg Csehországban ekkor 
már csak minden 828. ember, Felső-Ausztriában minden 
353., Alsó-Ausztriában minden 152. volt nemes, addig 
Magyarországon minden 20. embernek nemesi kiváltsága 
volt! A lassan öntudatra ébredő nemzetiségek pedig nyelvi 
követelések köntösébe öltöztették önállósági törekvéseiket, 
amelyeket a megosztásra törekvő bécsi kamarilla titokban 
erőteljesen ösztönzött és támogatott, hiszen ezzel kívánta 
megnyerni a maga számára a magyarellenes mozgalmakat. 
Csak zárójelben jegyezzük meg, hogy ennek kérdésnek a 
megoldatlansága vált később a bukás egyik legfőbb okává 
is, s következményei bizony máig hatóak…  
Könnyen belátható tehát, hogy ez a társadalomszerkezet 
ekkorra már fenntarthatatlanná vált. Ilyen körülmények 
között érkezett 1848. február 18-án Pozsonyba és Pestre 
a hír, hogy Stájerországban összecsapás tört ki jobbágyok 
és földesurak között, mert a parasztok megtagadták a 
további dézsmafi zetést. A kivezényelt osztrák katonaság 
beavatkozásának eredménye számtalan halott. Február 
29-ről március 1-re virradó éjjelen pedig a párizsi for-
radalom híre is befutott. Kossuth vitathatatlan politikai 
éleslátására jellemzően azonnal megérzi, hogy a párizsi 
forradalom nem csak az egész szentszövetségi rendszer 
és a Metternich-rendszer bukását jelenti, hanem Magyar-
országon is megrendítő hatású lesz. „Ha Bécsben kitör a 
forradalom, akkor ez a vihar nálunk elsöpri Apponyit” 
jelenti ki március 11-én. A nemesi kiváltságok fenntar-
tása mellett mindeddig – érintett kisnemesként érthető 

Ünnepi beszéd 2013. március 14-én

Dr. Harsányi László egyetemi tanár, az SE I. sz. Sebészeti Klinika igazgatója tartotta az ünnepi 
beszédet az Egyetem március 15-i ünnepségén. Professzor úr a MOK Országos Etikai Bizottságának 
az elnöke, értékes gondolatait örömmel osztom meg a lap olvasóival.

Dr. Gerle János
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módon – töretlen kiállását is nyomban feladja, s már már-
cius 6-án indítványozza, hogy az alsótábla vegye sürgős 
tárgyalással napirendre az örökváltság kérdését.  
Eközben Pesten egy korábban többször kicsapott diák, 
egy később elcsapott színész, de az események idején 
már „csak” egy öntörvényű zseni március 12-én baráta-
inak kijelenti: „olyan dalt írok, hogy meg fog tőle moz-
dulni az egész ország, még ezek a komisz pesti németek 
is”. Március 14-re el is készül a verssel, „Rajta magyar, 
hí a haza” kezdettel. Állítólag aztán egyik barátja, Szikra 
Ferenc javaslatára át is írja másnapra a végleges „Talpra 
magyar” változatra, kényszeredetten ismervén el, hogy 
így sokkal jobb – de hát tudjuk, a zseni nehezen viseli 
a kritikát… Ugyanezen a napon pesti jurátusok – azaz a 
márciusi ifjak – 12 egyértelmű pontban tudják összegezni 
a sok tekintetben jelentősen megosztott társadalom leg-
fontosabb közös követeléseit. 
A dráma összes kelléke és szereplője március 15-én reggel 
tehát már színen van: kezdődhet az előadás! A további tör-
ténések tárgyszerű felelevenítését azonban nem csak az idő 
hiánya miatt kell itt elhagynunk, hanem azért is, mert ezek 
már mindannyiunk számára jól ismertek – még ha emlé-
keinkben a valóságos események néha bizony össze-össze-
mosódnak is a legendák, romantikus regények és kosztü-
mös fi lmek pasztellképeivel. Az azonban tény, hogy győz a 
villámforradalom, s az 1848. március 17-i leirat alapján gróf 
Batthyány Lajos vezetésével már fel is áll az első alkotmá-
nyos, felelős magyar minisztérium.
A kezdet tehát felemelő. Ne feledjük azonban, hogy a 
most ünnepelt időszakot két szimbolikus dátum keretezi: 
1848. március 15. és 1849. október 6., a dicsőséges kez-
det és a tragikus végkifejlet. Utóbbira nem jó visszaemlé-
kezni, s talán ezért is van, hogy midőn nincs magyar, aki 
ne tudná hibátlanul idézni Petőfi  Nemzeti Dalának egy-
két versszakát, addig nagyon kevesen ismerik, vagy isme-
rik fel a halála előtt pár nappal írt utolsó, korábbiakhoz 
képest nem kevésbé váteszi versét: 

„Szörnyű idő, szörnyű idő!
S a szörnyűség mindeg yre nő. Talán az ég
Megesküvék,
Hog y a mag yart kiirtja.
…
Eg y szálig elveszünk-e mi?
Vag y fog maradni valaki
Leírni e
Vad fekete 
Időket a világnak?
S ha lesz ember, ki megmarad,
El tudja e g yászdolgokat 
Beszélni, mint valának?

S ha elbeszéli úg y, amint 
Megértük ezeket mi mind:
Akad-e majd,
Ki ennyi bajt
Elhigg yen, hog y történt?”

A dicső tavasztól a rákövetkező évi őszi gyásznapig tartó 
dráma tehát lepereg, sajátos, s jellemzően szomorú magyar 
dramaturgiával, és marad utána az örök kérdés: miért buk-
juk el szinte mindig, szinte törvényszerűen harcainkat? 
Miért, hogy a forradalom és szabadságharc emlékét idéző 
ünnepségeinken mindig csak a dicső kezdetre emlékezünk, 
pedig a tragikus végnek talán még több a tanulsága? A kér-
déseket történészek, társadalomtudósok generációi próbál-
ták megválaszolni, mindmáig végleges eredmény nélkül. 
Talán egyszerűen azért, mert megválaszolhatatlanok, de 
talán sokkal inkább azért, mert a kérdésfelvetés típusa rossz: 
talán nem a Széchenyi vagy Kossuth szemléletű, hanem a 
Széchenyi és Kossuth-féle megközelítés volna a helyes… 
Megosztottság, kirekesztés egy nemzetet ugyanis könnye-
dén szakadékba taszíthat, míg a közös cselekvés magasba 
emelhet. A közös cél pedig sokkal szorosabb kötelék, mint 
nyelv, származás vagy társadalmi pozíció. Ne felejtsük: Szé-
chenyinek sok éven keresztül súlyos küzdelmei vannak a 
magyar nyelvvel, Batthyány Lajos pedig még miniszter 
korában sem tud tökéletesen magyarul, ezért majd a deb-
receni országgyűléshez intézett lemondását is németül írja 
meg, mert nincs mellette a titkár, aki szabatos magyarra for-
dítsa. Vértanú tábornokaink etnikai sokfélesége, vagy a már 
halott bajtársának, a pór-tábornoknak percekkel későbbi 
kivégzése előtt kezet csókoló arisztokrata főtiszt története 
ugyan évente egyszer, s untig ismételt közhely, de példájuk 
és történetük a mindennapokban mintha csak sárguló tör-
ténelemkönyvek hűlt betűiben élne. 
Egész történelmünk, és benne 1848-49 legnagyobb, máig 
ható tanulsága számomra éppen az, hogy egy heterogén 
közösséget, legyen az bár család, nemzet, haza, ’horribile 
dictu’ egy Egyetem, ma is csak nemes és közös célok tart-
hatnak össze. Napjainkban is égető szükség van közös 
eszményre, mert csak ettől nyerhetünk erőt, cselekvési 
szabadságot. Rendhagyó módon zárjuk ezért ezt az emlé-
kezést az 1848-ban ugyan már 12 éve halott Berzsenyi-
nek az akkori és mindenkori Magyarokhoz is szóló ódája 
örökérvényű fi gyelmeztetésével: 

„… Nem sokaság, hanem 
Lélek s szabad nép tesz csuda dolgokat.
Ez tette Rómát föld urává,
Ez Marathont s Budavárt híressé.” 

Szép ünnepet mindenkinek!
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A praxisjog (praxis értéke)
1. A praxisjog értéke vállalkozó fogorvos esetén
Bár a vagyoni értékű jog nem dolog, mégis a praxisjog 
értékének meghatározásánál a dolog értékére vonat-
kozó szempontokat célszerű felhasználni.
A dolog értéke egyenlő annak pénzben kifejezett árával, 
amit meghatározhatnak
• tisztán objektív szempontok, valamint
•  olyan szubjektív körülmények, melyek csak az adott 

személy vagy vállalkozás tekintetében bírnak jelen-
tőséggel.

Másrészt a dolgok hasznavehetősége is az alapja a dolgok 
értékének (használati érték), így fontos lehet annak vizs-
gálata is, hogy milyen értéke van az adott dolognak egy 
meghatározott személy sajátos gazdálkodása és egyéni 
viszonyai körében. Minden annyit ér, amennyit a piac haj-
landó érte megfi zetni. Ez a kereskedelmi alapigazság éppen 
úgy érvényes a lakások, gépjárművek, műtárgyak adás-
vételére, mint a praxisjog elidegenítésére. 
Igen nehéz azonban bármilyen módszer meghatáro-
zása, egyrészt a praxisjog rendhagyó jellege és vonásai 
miatt, másrészt pedig azért, mert egy viszonylag új jog-
intézményről van szó. 
Van olyan álláspont is, miszerint a praxisjog, mint 
vagyoni értékű jog értékelése technikailag semmi-
lyen problémát nem okozhat, hiszen Magyarországon 
is ismert a vállalkozások adásvétele. Egy vállalkozás átru-
házása azonban egészen más, mint az orvost megillető 
praxisjog elidegenítése. A vállalkozás átadása a hozzá 
tartozó ingóságokkal, ingatlannal alkotja a praxist 
működtető cég vagyonát, míg a praxisjog az, ami kitölti 
tartalommal. A praxisjog csak egy adott orvos személyé-
hez köthető jogosultság, ami nélkül a vállalkozás nem 
más, mint egy bármilyen – ipari vagy kereskedelmi – 
szolgáltatást nyújtó cég. Íg y mindenképpen külön kell válasz-
tani a praxisjog, mint vag yoni értékkel rendelkező jog átruhá-
zását, a működtető vállalkozás vag yonának vag y esetleg eg yes 
üzletrészek elidegenítésétől. 
A praxisjog értékének vizsgálatánál különösen nehéz 
annak a szellemi, eszmei értéknek („goodwill”) a meghatáro-
zása, melyet az orvos az adott körzetben hosszú évek 
gyógyító munkája során szerzett meg, alakított ki. 
A praxisjog vagyoni értékének – másrészt – az adott jog 
nyereségtermelő-képességén kell alapulnia. Ennek kimutatását, 

felértékelését (auditálását) megfelelő szakemberek (könyv-
vizsgálók, adótanácsadók, ügyvédek, gazdasági szakembe-
rek) segítségével lehet elvégezni, akik szakvéleményükben 
felelősséggel állapíthatják meg a reális vételárat.
Olyan módszert kell alkalmaznia az eladónak a vételár 
meghatározásánál, mellyel az értékelés szempontjait ala-
posan meg tudja indokolni a vevő felé. Ilyen lehet a direkt 
fi nanszírozás alapján befolyó bevételek alapul vételének mód-
szere. Ez a bevétel azért lehet alkalmas a praxisjog adás-
vételi értékének meghatározására, mert a fi nanszírozási 
szerződés alapján folyamatosan befolyó tételt jelent, és 
mert összegszerűsége kimutatható, bizonyítható és ellen-
őrizhető a bankszámlán. A javasolt módszer az eladónak 
azért jó, mert biztonságos alapot nyújt számára a praxis-
jog értékének kialakításához, a vevő részére pedig azért, 
mert bizonyítékot kap arra, hogy a vételárat mennyi idő 
alatt tudja a megvásárolt vállalkozásból visszanyerni, azaz 
a beruházása mennyi idő alatt térül meg. Az igazolt bevételek 
felett megjelenő és realizálható nem könyvelt bevételek 
ezt a megtérülési időt lerövidíthetik. 
A vételár összegének megállapításához célszerű a praxis-
jog gyakorlásával összefüggő, havonta igazolhatóan 
megjelenő bevételek bizonyos számú többszörösét alapul 
venni. Itt azonban azt kell tisztázni, hogy mit tekin-
tünk igazolható bevételnek, illetve, hogy hány havi 
összegről lehet szó. A korábban kifejtettek értelmé-
ben igazolható bevételnek a fi nanszírozási szerződés alap-
ján havonta átutalt összegek minősülnek. Természetesen 
nem kizárt egyedi esetben egyéb, praxisjogból eredő 
másodlagos jövedelem igazolása sem. Ezek azonban 
gyakran csak eseti jellegűek. 
Megítélésem szerint a fi nanszírozás teljes havi összege 
viszonyítási alap lehet csupán. Az a kérdés, hogy a tényleges 
vételár, a havi összeg hányszorosa lesz, hogy a praxisjog a 
havi fi nanszírozási összeg hányszorosát éri, számos egyéb 
szemponttól és körülménytől függ: 
•  a fogorvosi praxisok esetén ki kell értékelni a magán-

rendelés forgalmából eredő bevételeket,
•  fi gyelembe vehető a hálapénz és a pénztárbizonylatokon 

nem szereplő és nem igazolható készpénzes bevételek 
mértéke is. Ez az arány ugyanis közvetlenül befo-
lyásolhatná a praxis értékét. Mivel azonban ezek le 
nem könyvelt adatok, melyek összegszerű kimuta-
tása éppen a bizonylatok hiányában szinte lehetetlen, 
az értéknövelő hatás sokszor elmarad.

A praxisjog megújulása 3. rész
A működtetési jog megszerzése elidegenítéssel

Barzó Tímea
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További fontos tényezők:
• a rendelő földrajzi helyzete, megközelíthetősége, területe,
•  a betegkör pontos meghatározása,
•  orvosi infrastruktúra (konkurencia),
•  nyilvántartási rendszer minősége és megbízhatósága,
•  alkalmazottak átvételével járó várható kiadások,
•  a praxis betegek köréhez viszonyított forgalma,
•  az a kérdés, hogy fejlődő vagy hanyatló tendenciát 

mutat a praxis, nő vagy csökken a praxis beteglétszáma,
•  a betegek összetétele (fi atalok, idősebbek),
•  az önkormányzattal kötött feladat-ellátási szerző-

dés tartalma, mennyire partner az önkormányzat a 
teherviselésben,

•  a betegek és az átadó orvos személyes kapcsolata,
•  alanyi jogon szerzett praxisjogról van-e szó, vagy 

sem [Az Öotv. hatályba lépése napján (2000. február 
hó 26.) fogorvosi tevékenységet végző orvostól szer-
zett praxisjog illetékmentességet élvez] stb.

Fontos szempont, hog y amennyiben eg yszerre értékesíti az orvos 
praxisjogát és a rendelőt, ug yanazok a szempontok ne kerülje-
nek kétszer is értékelésre a vételár meghatározásánál! 
Az évekig sikeresen működő eszköztámogatás miatt 
egyre jobban megszaporodott az alapellátást működtető 
egészségügyi szolgáltatók saját tulajdonába kerülő, a pra-
xis kötelezően előírt minimumfelszereltségét gyarapító 
eszközök, ingóságok (számítógép, fogászati berendezések 
stb.) száma. Ilyen esetben külön megállapodásban kell 
rendezni a praxisjog és az esetlegesen átruházásra kerülő 
eszközök vételárát.

2. A praxisjog értéke közalkalmazott (munkavál-
laló) fogorvos esetén
Többször felmerült a kérdés az elmúlt években, hogy közal-
kalmazotti jogviszonyban (munkaviszonyban) dolgozó orvos 
rendelkezik-e praxisjoggal, és ha igen, van-e ténylegesen 
ilyen esetben is vagyoni értéke a praxisjognak. A praxis-
jog megszerzése – a hatályos jogi szabályozás értelmében 
– független attól, hogy az előírt feltételekkel rendelkező 
fogorvos milyen jogviszonyban látja el az alapellátás biz-
tosításából eredő kötelezettségeit. A közalkalmazotti jog-
viszonyban (munkaviszonyban) dolgozó fogorvos praxis-
jogának értékesíthetősége és értéke tekintetében azonban 
eltérőek az álláspontok. A praxisjog elidegenítésénél az 
eladó helyet cserél a közalkalmazotti jogviszonyba, illetve 
munkaviszonyba belépővel. Ehhez azonban a munkál-
tató beleeg yezése szükséges, ami legalább olyan nehézséget 
okozhat, mint az önkormányzati szerződés megkötése. 
A jogalkotó célja a praxisjog bevezetésével az volt, hogy 
egy nyugdíjkorhatárba érő és praxisát átruházni kívánó 
fogorvos akár közalkalmazott, munkavállaló, akár vál-
lalkozó, öreg napjaira egyformán megteremthesse anyagi 

biztonságát. Ez a cél – egyértelműen látható, hogy – nem 
valósult és nem is valósítható meg. Ha a praxisjogot, mint 
vagyoni értékkel rendelkező jogot áruba bocsátjuk, akkor 
a vevő csak annyit fog és tud fi zetni érte, amennyit az 
neki megér, amekkora befektetés méltányolható időn 
belül megtérül számára. A megtérülés ideje azonban jóval 
hosszabb egy közalkalmazottként vagy munkavállalóként 
megszerezhető praxisjog esetén, mint egyéni vagy tár-
sas vállalkozási formában. Ennek oka, hogy az Országos 
Egészségbiztosítási Pénztártól befolyó bevétellel a helyi 
önkormányzat, illetve az általa létrehozott egészségügyi 
intézmény – mint az alapellátásért felelő szerv –, illetve 
a munkáltató rendelkezik, a praxisjogosult orvos bevéte-
lét a nettó havi fi zetése jelenti. Ez az összeg és a közal-
kalmazotti jogviszonyból, illetve munkaviszonyból eredő 
kötöttségek nem csábítják a praxisjogot vásárolni szán-
dékozó orvosokat. Másrészt azonban a közalkalmazotti, 
munkajogi állás sok orvos szemében komoly egziszten-
ciális biztonságot jelent a vállalkozói státusszal szemben, 
ezért nekik mindenképpen megéri egy ilyen jogviszony-
ban ellátható praxisjog megvásárlása.
Sokat emelhet egy közalkalmazotti praxis értékén, ha 
az önkormányzat szándéknyilatkozatával támogatja az 
alapellátás privatizálását, csak az eladó nem kívánt eset-
leg élni a lehetőséggel. Vannak azonban olyan kis beteg-
létszámú (óraszámú) önálló körzetek, amit nem érdemes 
kivinni vállalkozásba, mivel még az egészségügyi vál-
lalkozás működési költségeit sem fedezné, nemhogy az 
orvos megélhetését. Az ilyen körzetekre vonatkozó pra-
xisjog gyakorlatilag értéktelen. 
Összegzésül megállapítható, hogy a praxisjog értékének 
meghatározásánál leginkább az emberi szükséglet kielégíté-
sére való alkalmasság a legjobb értékmérő. Ez a megköze-
lítés azért is igen találó, mert alkalmazkodik a vevőként 
szóba jöhető alanyi kör igényeihez. Számos példa bizo-
nyítja, hogy igen nagy betegszámmal, magas OEP fi nan-
szírozással rendelkező praxisokat – többek között föld-
rajzi elhelyezkedésük miatt – érdeklődő hiányában nem 
tudnak értékesíteni. Ezek a praxisok a fenti szempontok 
alapján több milliós vételárral kerülnek meghirdetésre, de 
sokszor eredménytelenül. Hiába kapcsolódik adott eset-
ben a praxishoz rendszeres (jelentős) havi jövedelem, fel-
szerelt rendelő, szolgálati lakás, ha például várostól mesz-
sze lévő, nehezen megközelíthető területen fekszik a 
körzet. Kevésbé elégíti ki egy orvos igényét a periférián, 
nagy földrajzi területen fekvő, több csatolt kis lélekszámú 
község alkotta fogorvosi körzet nyújtotta lehetőség. 
Az elzártság, a gyerekek korlátozott iskoláztatási lehető-
sége és egyéb igények kielégíthetőségének hiánya deval-
válják az egyébként magas nyereségtermelő-képességgel 
rendelkező praxisok értékét.
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A Fogorvosi Tagozat Alapítványa a Magyar Fogorvo-
sokért 2012. évben pályázatot hirdetett a költségtérí-
téses szakorvosképzés rendszerében történő részvétel 
támogatására. 
A beérkezett pályázatokat a Kuratórium 2012. novem-
ber 30-án elbírálta, mely alapján az alábbi fogorvosok 
(25 fő) részesültek támogatásban. 

A pályázók az elbírálás eredményéről írásban tájé-
koztatást kaptak és a támogatási összegek az érin-
tettek részére 2012. december 10-én átutalásra 
kerültek.

Dr. Gerle János
kuratóriumi elnök

Tájékoztatás pályázati 
támogatás odaítéléséről

Név Orvosi bélyegző száma Kuratórium által jóváhagyott támogatási 

összeg

Dr. Alexa Ildikó 72781 100 000

Dr. Bernwallner Erika 73016 100 000

Dr. Bódis Beáta 71604 100 000

Dr. Dudás Renáta 72895 100 000

Dr. Frank Dorottya 69483   92 000

Dr. Gaál Enikő Klára 72899 100 000

Dr. Gazsi Edit 72898 100 000

Dr. Hegedüs Katalin 72647 100 000

Dr. Kayumi Kálmán Keneska 64538 100 000

Dr. Kiss Zsuzsa 72904   53 200

Dr. Nagy Fruzsina 72910 100 000

Dr. Nagy Gábor 72911 100 000

Dr. Oláh Eszter Borbála 72913 100 000

Dr. Olvasztó Pálma Judit 72914 100 000

Dr. Orosz Dea 72915 100 000

Dr. Ozsváth János 72916 100 000

Dr. Pátser Anikó 71628 100 000

Dr. Rácz Mariann 71634 100 000

Dr. Rostási-Szabó Judit Júlia 71974   90 000

Dr. Szura András 73284 100 000

Dr. Tóth Enikő Rita 72927 100 000

Dr. Tuska Fruzsina 71652 100 000

Dr. Vajda Katalin 72952 100 000

Dr. Varga Enikő 72953 100 000

Dr. Zvekán Péter 73323 100 000

Összesen 2 435 200

Belső Minőségirányítási Rendszer (MIR) kialakítása a fogorvosi praxisban. 
Kézikönyv, dokumentáció, egyéb üzletviteli tanácsok, főként kezdő praxisoknak. 

Érdeklődni lehet: Pulpa Bt. 06-20/4219-519. 
E-mail: drterjekgyula@gmail.com
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1. Vállalkozók saját maguk számára:
A vállalati bank-, illetve tőkeszámlától eltérően a pénzügyi tar-
talék képzésének van egy új formája, mely jogilag más megítélés 
alá esik, így olyan jogi, adóügyi és pénzügyi előnyöket biztosít, 
mely ettől eltérő formában nem elérhető. 
A 2012. november 19-i törvénymódosítás következménye, hogy 
2013. 01. 01-től csak a társas vállalkozások jogosultak ilyen jel-
legű megtakarítási formával élni, az egyéni vállalkozók saját 
magukra költségként nem számolhatják el. További fontos vál-
tozás, hogy csak a rendszeres díjak, azaz amit az ember minden 
évben elhelyez, adó- és járulékmentesek. 
Azonban rendkívül pozitív változás, hogy a jelen adójogszabá-
lyok mellett a hosszú távú megtakarításokat az állam támo-
gatja egy kedvezményes adózási lehetőséggel. 
Kiválóan alkalmas tartalék képzésére, vagy akár a későbbi ter-
veik megvalósítására. Hiszen mindenki életében vannak olyan 
helyzetek, melyeket valakinek, valamikor valamilyen forrásból 
fi nanszíroznia kell. Ilyen például a saját időskori megélheté-
sünkről való gondolkodás. Lehet erre adózás után, de akár adó-
zás előtt is gondolni. 
Ezen a számlán elhelyezett összeg elkülönített vagyonnak minő-
sül, így az nem perelhető, nem inkasszálható, mentesül a végre-
hajtási, csőd- és felszámolási eljárás alól. 
A jelenleg hatályos adójogszabályoknak megfelelően az erre a szám-
lára befizetett összeg adó- és járulékmentes, valamint a vállalkozás 
érdekében felmerült költségnek minősül, így a teljes összeg költség-
ként elszámolható, valamint csökkenti a társasági adóalapot. Több 
olyan szerződés is a rendelkezésünkre áll, melyet a Pénzügyminisz-
térium vagy a Nemzetgazdasági Minisztérium feltételes határozata 
megerősít. Továbbá az sem mellékes, hogy az ezen a számlán lévő 
összeg adó- és illetékmentesen öröklődik!

2. Cafeteria a munkavállalóknak és a munkáltatóknak:
A MOK Komplex Kft. annak érdekében, hogy ügyfeleit minél szé-
lesebb körben tudja kiszolgálni, új szolgáltatást vezetett be a 
tevékenységébe. Ez pedig nem más, mint az adómentes utalvá-
nyok értékesítése.
Partnerünk egy 100%-ban magyar tulajdonú cég, amely az utal-
ványpiacon tevékenykedik. Az utalványrendszerük működte-
tése önmagában nem cél, hanem egy eszköz annak érdekében, 
hogy a munkáltató, mint kifizető, jelentős költséget takarítson 
meg úgy, hogy a munkavállalói – bizonyos esetekben családtag-
jaik – jelentős többlet forráshoz jutnak.
Ezen lehetőség alapvetően három előnyt tud felsorakoztatni a 
munkáltató számára:
1.  Ugyanakkora ráfordításból nagyobb összegeket tud biztosí-

tani a munkavállalójának – növeli a juttatást.
2.  Ugyanakkora szolgáltatást kevesebb összegből tud megva-

lósítani - azaz spórol.
3. Saját maga számára is tud a cégéből tőkét kivonni.
Mindegyik esetben a megtakarítás – mint haszon – azonnal rea-
lizálható.
Nincsenek rejtett költségek, nincs előírt megrendelési minimum 
vagy kötelezettség. Tevékenységükre jellemző a gyors, pontos 
kiszolgálás és elszámolás, ezért is növekszik mind forgalmuk, 
mind pedig partneri együttműködéseik száma, évről évre dina-
mikusan.
A részletekért forduljon hozzánk bizalommal!

Elérhetőségeink: 06-30/7373-694 és mokkomplex@mok.hu

Pölöskei Katalin
üg yvezető

A vállalkozóknak minden esetben érdemes átgondolniuk, hogy a bevételeiket mire és milyen 

formában kívánják felhasználni. Legyen szó akár az eredmények optimális elhatárolásáról, vagy 

saját maguk és alkalmazottaik számára adható Cafeteria használatáról. Ma Magyarországon 

elérhetők olyan lehetőségek, melyek rendeltetésszerű joggyakorlás mellett lényeges előnyöket 

biztosítanak számukra.

Költségelszámolás – adóoptimalizálás 
Cafeteria

Elérhetőség: 
mokkomplex@mok.hu, 06-1/301-0804
www.mokkomlpex.hu
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A fenti tárgykörben 2013. január 1-jétől hatályba lépett 
változásokat a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól 
szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (Ebtv.) és a köte-
lező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi 
LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. 
(XII. 1.) Korm. rendelet (Kr.) tartalmazza. A változás 
lényegét röviden az alábbiakban foglaljuk össze.
2012. december 31-éig hatályban volt rendelkezé-
sek szerint:
Ebtv. 31. § (1) Az egészségügyi szolgáltatóval kötött 
fi nanszírozási szerződésben meg kell határozni 
g)1 a 35. § (1) bekezdése szerint a fi nanszírozásra kapott 
összegek elkülönített kezelésére szolgáló számla szá-
mát,
35. § 
(1) Az egészségügyi szolgáltató fenntartója vagy 
működtetője – amennyiben több egészségügyi szolgál-
tatót is működtet – a fi nanszírozás keretében kapott 
összeget minden általa fenntartott egészségügyi szol-
gáltató tekintetében külön számlán kezeli. Az egész-
ségügyi szolgáltató a fi nanszírozás keretében kapott 
összeget más pénzeszközeitől elkülönítetten kezeli. 
Az egészségügyi szolgáltató elkülönített számlájának 
megterheléséhez szükséges az egészségügyi szolgál-
tató és fenntartójának előzetes jóváhagyása. A fi nan-
szírozás keretében járó összegnek legfeljebb 10%-a 
engedményezhető. 
(1a)2 Az egészségügyi szolgáltató a fi nanszírozási szer-
ződés megkötésével, valamint a számla megváltozása 
esetén ennek bejelentésével egyidejűleg köteles nyilat-

kozni a fi nanszírozásra kapott összegek tekintetében 
elkülönítetten kezelt számláját vezető hitelintézetnek 
arról, hogy a számla a (2) bekezdés alapján elkülönítet-
ten kezelt számla. 

A fenti szabályok 2013. január 1-jétől az alábbiak 
szerint változtak: 
Ebtv. 31. § (1) Az egészségügyi szolgáltatóval kötött 
fi nanszírozási szerződésben meg kell határozni 
g)3 
35. § (1)4 Az egészségügyi szolgáltató a fi nanszírozás 
keretében kapott összeget más pénzeszközeitől elkü-
lönítetten kezeli. Az egészségügyi szolgáltató azon 
számlájának megterheléséhez, amelyre a fi nanszíro-
zás keretében kapott összeg utalásra került, az e tör-
vény végrehajtásáról szóló rendeletben meghatározott 
esetben szükséges az egészségügyi szolgáltató fenntar-
tójának és – ha a megterhelést nem az egészségügyi 
szolgáltató kezdeményezte – az egészségügyi szolgál-
tatónak az előzetes jóváhagyása. A fi nanszírozás kere-
tében járó összegnek legfeljebb 10 százaléka engedmé-
nyezhető. 
(1a)5 
Kr. 22/B. § 
(1) Az Ebtv. 35. § (1) bekezdésében előírt elkülönítési 
kötelezettségnek az egészségügyi szolgáltató a pénz-
ügyileg teljesült bevételeinek és kiadásainak nyilván-
tartásában egyaránt köteles eleget tenni. 
(2) Az OEP az általa folyósított pénzeszközök fel-
használásának pénzügyi ellenőrzése során pénzfor-
galmi szemléletben vizsgálja az Ebtv. 35. § (1) és (2) 
bekezdésében előírtak teljesítését. 
Amennyiben az egészségügyi szolgáltatónak megvál-
tozik a bankszámlaszáma, akkor a módosított bank-
számlaszerződés másolatát a fi nanszírozó felé egy-
idejűleg be kell nyújtani, mely alapján a fi nanszírozó 
módosítja a fi nanszírozási szerződést a következő havi 
utaláshoz.
A módosított Ebtv. alapján már nem terheli az elkü-
lönített bankszámlanyitási, ill. vezetési kötelezettség a 
szolgáltatókat, de a számviteli rendszerben továbbra is 
elkülönítetten kell kezelni a fi nanszírozási díjat. 

Tájékoztató
az OEP fi nanszírozott fogorvosi szolgáltatóknak a fi nanszírozást érintő 
számlavezetéssel kapcsolatos egyes szabályok változásáról

 1  Az 1997. évi LXXXIII. törvény 31. § (1) bekezdés g) pontját a 2011. évi 
CLXXX. törvény 87. §-a iktatta be. Hatályos: 2012.03.15.

   z 1997. évi LXXXIII. törvény 35. § (1) bekezdése a 2009. évi CLIV. 
törvény 22. § (1) bekezdésének megfelelően megállapított szöveg. Hatá-
lyos: 2010.01.01.

2  Az 1997. évi LXXXIII. törvény 35. § (1a) bekezdését a 2011. évi 
CLXXX. törvény 88. §-a iktatta be. Hatályos: 2012.03.15.

3  A 2012. évi CCXII. törvény 37. § f) pontja hatályon kívül helyezte. 
Hatályos: 2013. 01. 01.

4  Az 1997. évi LXXXIII. törvény 35. § (1) bekezdése a 2012. évi CCXII. 
törvény 22. §-ának megfelelően megállapított szöveg. Hatályos: 
2013.01.01.

 5  A 2012. évi CCXII. törvény 37. § g) pontja hatályon kívül helyezte. 
Hatályos: 2013. 01. 01.

  217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 22/B. §-át a 447/2012. (XII. 29.) 
Korm. rendelet 13. §-a iktatta be. Hatályos: 2013.01.01.
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RovatcímTovábbképzés

Távoktatás

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Kar Szak- és Továbbképzési Bizottsága

távoktatási rendszerében az on-line továbbképzésben meghirdetett közlemények

bibliográfi ája, melyekre vonatkozó tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu 

internetes oldalon olvashatók.

Dr. Török Bálint, Dr. Gera István, Dr. Mészáros Ágnes, 

Dr. Windisch Péter

Dr. Vámos Dávid, Dr. Újpál Márta, Dr. Huszár Tamás, 

Dr. Vaszilkó Mihály, Dr. Németh Zsolt

Dr. Gera István

Dr. Kivovics Márton

Foghúzást követőn előálló, előrehaladott horizonto-vertikális 

csontdefektussal rendelkező fogatlan gerinc rehabilitációja

Három eset ismertetése

Magyar Fogorvos, XXII. évf. 2013/1. 5–14. oldal

Arcüreg felé áttörő, follikuláris cisztával körülvett bölcses-

ségfogak

Esetismertetés, irodalmi összefoglalás

Fogorvosi Szemle, 105. évf. 2012/4. 141. oldal

A desquamatív gingivitis jelentősége és kezelési lehetőségei

Magyar Fogorvos, XXII. évf. 2013/1. 16–25. oldal

„Osteobiol” és a Magyarországon alkalmazott csontpótló 

anyagok (Irodalmi összefoglalás) 

Fogorvosi Szemle, 106. évf. 2013/1. 33. oldal
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RovatcímSzakfelügyelet

Napjainkban rendkívül nagy számban kerülnek piacra 
újabb és újabb implantációs rendszerek. Elvárható 
módon egy-egy új implantátum piaci megjelenését szi-
gorú protokollok előzik meg. Ez azt jelenti, hogy új 
terméket csak akkor lehet bevezetni, ha megfelelően 
dokumentált, és szakmailag elfogadható tudományos 
vizsgálatok állnak rendelkezésre annak biológiai, élet-
tani és egyéb tulajdonságairól. Az alapkutatásokon túl 
széleskörű klinikai vizsgálatok eredményei is szüksége-
sek, melyek nemzetközileg is elismert, tudományosan 
elfogadott szaklapokban kell, hogy publikálásra kerül-
jenek. Ezek megfelelő hitelességet biztosítanak az adott 
termék minőségét és megbízhatóságát tekintve, vala-
mint az implantátumot felhasználó orvosok ezek által 
tudják megvédeni magukat, ha vitás kérdések merülné-
nek fel az adott rendszerrel kapcsolatban.
Magyarországon az utóbbi időben megjelentek olyan 
implantátumgyártók és implantátumtípusok, amelyek 
bizonyíthatóan nem felelnek meg a fenti feltételeknek, 
de sajnos a hazai rendszer sajátosságaiból adódóan min-
den külön engedélyeztetési vagy véleményezési eljárás 
nélkül elkezdhetik forgalmazni, használni, sőt népsze-
rűsíteni őket.
Az Országos Fogászati és Szájsebészeti Szakfelügye-
let és a Magyar Fogorvosok Implantológiai Társa-
sága Elnöksége közös állásfoglalásában aggodalmá-
nak ad hangot ezekkel kapcsolatban, és nevesítve 
ezúton hívja fel a kollégák és a szakma fi gyelmét arra, 
hogy a „bazális”-nak nevezett implantátumok, illetve a 
„PEEK” műanyag implantátumok nem felelnek meg a 
korszerű implantológia alapelveinek. Sem biológiai, sem 
biomechanikai, sem protetikai szempontból nem tart-
juk elfogadhatónak a nevezett implantátumokat. Ezért, 
valamint a velük szerzett tapasztalatok hiányos és nem 
kellően hiteles dokumentációja miatt ezek használatát, 
beültetését szakmailag hibásnak minősítjük. Ebből adó-
dóan azokat a kollégákat, akik ezeket az implantátumo-
kat saját felelősségükre fogorvosi helyreállítás céljából 
mégis beültetik, és ebből következően esetleg szakmai, 
igazságügyi vagy jogi vitás ügybe keverednek, nem áll 
módunkban támogatni, illetve megvédeni.

A MAFIT elnöksége szerint a lege artis, vagyis a szakma 
szabályai szerinti gyógyítás alapelveivel ellentétes ezek-
nek az implantátumoknak az alkalmazása, vagyis szak-
mai hibának minősíthető. Tisztelt kollégák, kérjük, a fen-
tiek fi gyelembevételével kellő súllyal mérlegeljék ezeknek 
a rendszereknek a felhasználását, és szíveskedjenek erről 
kollégáikat is tájékoztatni.

Budapest, 2013. március 10. 

Dr. Nagy Katalin Dr. Kivovics Péter
eg yetemi tanár eg yetemi docens
Mag yar Fogorvosok  Országos Fogászati és
Implantológiai Társaságának  Szájsebészeti Szakfelüg yelő
Elnöke Főorvos

Állásfoglalás 
a „bazális” implantátumrendszerrel és a „PEEK” 
műanyag implantátumrendszerrel kapcsolatosan
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Interjú

2013. március 29-én aláírásra került az a dokumentum, 
mely szerint a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minő-
ség- és Szervezetfejlesztési Intézet kezelésében működő 
Központi Stomatológiai Intézet átkerült a Semmel-
weis Egyetem Fogorvostudományi Kar irányítása alá. 
Ezzel a Központi Stomatológiai Intézet jogutódlás-
sal megszűnt. Az intézet a Fogorvostudományi Karon 
belül működik tovább. Az intézet új neve Fogászati és 
Szájsebészeti Oktató Intézet. Az intézet vezetésének 
munkáját a megszűnt Központi Stomatológiai Intézet 
főigazgatója, dr. Kivovics Péter, mint megbízott inté-
zetigazgató egyetemi docens látja el.
 – Megkérdeztük dr. Kivovics Péter megbízott 
intézetigazgatót, melyek voltak az integrációs folya-
mat főbb állomásai.
 – 2011-ben a Gyógyszerészeti és Egészségügyi 
Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet kiírta a Köz-
ponti Stomatológiai Intézet főigazgatói álláspályázatát. 
Ez a pályázat eredménytelen lett. Ezt követően 2012-
ben újra kiírták, ezt pályáztam és nyertem meg.
 – Milyen okok vezettek a pályázat benyújtásához? 
 – Egyrészt a pályázat benyújtására olyan régi okta-
tóim, munkatársaim, barátaim bíztattak, akiknek a 
szavára mindig oda kell fi gyelni, másrészt vonzott a 
kihívás, hiszen, úgy gondolom, egy nagy múltú intéze-
tet kell a szakmai és az etikai hanyatlás után új, felfelé 
ívelő pályára állítani.  
 – Nem lehetett könnyű döntés, hiszen 1979. 
január 1-je óta elkötelezett oktatója a Semmelweis 
Orvostudományi Egyetemnek, majd a Semmel-
weis Egyetemnek. 2011-ben Kiváló Oktató Kitün-
tetést is kapott, amit az egyetem rektora adott át 
ünnepélyes keretek között.
 – Igen, valóban nem volt könnyű döntés. Ezer szál 
köt a Fogorvostudományi Karhoz, a Fogpótlástani 
Klinikához, és igen hálás vagyok, hogy oktatási tevé-
kenységem nem szakadt meg. Mint részfoglalkozású 
docens, továbbra is előadója maradhattam a teljes fog-
hiányok gyógyítása kurrikulumnak, és gyakorlatokat 
vezethetek magyar és angol nyelven is. Remélem, ezt 
továbbra is folytathatom.
 – Melyek voltak nyertes pályázatának főbb 
pontjai, célkitűzései?
 – Talán a legfontosabb célkitűzés az, hogy a Köz-
ponti Sto ma to ló giai Intézetet a Semmelweis Egyetem 
Fogorvostudományi Karába integráljuk különálló intézet-

ként, mely oktatási feladato-
kat is ellát. Ez lehetővé tenné, 
hogy a fogorvostan-hallgatók 
és a szakorvosjelöltek több 
gyakorlati, manuális lehető-
séget kapjanak ismereteik fej-
lesztésére. Igen fontos része 
volt pályázatomnak a kor-
szerű osztálystruktúra kiala-
kítása, mely nem csupán a 
magasabb színvonalú gyógyító-megelőző, kutatási és okta-
tási tevékenységet támogatná, hanem segítene a megfelelő 
fi nanszírozás előteremtésében. Koncepciónk szerint a 
klasszikus egyetemi-klinikai feladatok – oktatási aktivitás, 
gyógyító-megelőző munka és kutatási tevékenység – mellé 
fel kell zárkóznia a szolgáltatási aktivitásnak, mely anyagi 
forrásokat teremt a másik három tevékenységhez. A kor-
szerű osztálystruktúra lehetővé teszi különböző magyar-
országi és európai uniós pályázatok benyújtását, amelyek-
től további fejlődési lehetőségeket várunk. 
 – Milyen szakmai állapotban találta a Köz-
ponti Stomatológiai Intézetet?
 – Az első hónap a tájékozódás jegyében telt el, ez idő 
alatt megdöbbentő tények tárultak fel előttem. Nem vol-
tak rendszeresen főorvosi, illetve osztályértekezletek, a 
munkaidő betartását senki sem ellenőrizte, a betegellátás 
őrizte a hetvenes-nyolcvanas évek standardjait, az intézet-
ből több mint húsz éve nem jelent meg impaktfaktoros 
fogászati közlemény, az intézet egyes dolgozóinál – fi no-
man szólva – összemosódtak az intézeti és magánorvosi 
tevékenységek. A betegellátási tevékenyég eredményes-
sége ellenőrizetlen maradt. Az intézet dolgozóinak körül-
belül a fele nyugdíjas volt. A hetven évnél idősebb dolgo-
zók száma 10 fölött volt, és még hosszasan sorolhatnám 
a megdöbbentő tényeket. Az Orsós professzor idejében 
kiemelkedő tudományos, betegellátási és továbbképzési 
teljesítményeket mutató Intézet 2012-re árnyékává vált 
önmagának, jelentős tehertételt jelentve fenntartójának 
és az egész szakmának.
 – Milyen gazdasági állapotban találta a Köz-
ponti Stomatológiai Intézetet?
 – A felhalmozott hiány olyan mértéket ért el, hogy 
komolyan felvetődött a fenntartó részéről az intézet meg-
szüntetése. A Központi Stomatológiai Intézetnek az 
integráció pillanatában 200 millió forintot jóval megha-
ladó hiánya volt. Ez az összeg összehasonlítva más kórhá-

Új intézet a Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi 
Karán a Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet

Dr. Fejérdy Pál dékán 

rektori megbízottként 

kézjegyével látja el az 

integrációs megállapodást
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Interjú

zak hiányával nominálisan kisebb, azonban ha az intéz-
mény költségvetéséhez viszonyítjuk, az egyik legnagyobb 
az országban. A hiány kiegyenlítésében a Semmelweis 
Egyetem és a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minő-
ség- és Szervezetfejlesztési Intézet vett részt. Nem volt 
könnyű helyzet, de intézeten belül és kívül segítőtársakra, 
támogatókra találtam, amiért nagyon hálás vagyok.
 – Miből adódhatott az óriási adóság felhalmo-
zása?
 – Nem vagyok gazdasági szakember, válaszomban 
csak arra támaszkodhatom, amit az European Orga-
nization for Quality Minőségügyi rendszerspecifi kus 
auditorképzésen elsajátítottam, valamint a szakfelügye-
lői munkám során tapasztaltam. Úgy gondolom, hogy 
a magas adósság három fő oka az igen drágán vásárolt 
szolgáltatások, a dolgozók elöregedése és nem utolsó-
sorban a nem megfelelő fi nanszírozás volt.
 – Melyek voltak az első intézkedései?
 – A tények és a helyi viszonyok kedvezőtlenebb részé-
nek megismerése után első intézkedésem az volt, hogy 
mégsem mondok le. De félre a tréfát! Első intézkedé-
seim közé tartozott az intézeten belüli tiltott magánpra-
xis minél teljesebb visszaszorítása, ezáltal az etikai hely-
zet és a társadalombiztosítási bevételek növelése. Csupán 
ez az intézkedés 37%-os TB bevétel-növekedést eredmé-
nyezett. Ezt követte a hetven éven felüli dolgozóktól való 
fokozatos megválás, ez is sokat javított az intézet anyagi 
helyzetén, a betegellátás területén pedig semmit nem ron-
tott. Ezzel párhuzamosan átalakítottuk az elavult osz-
tálystruktúrát, és bevételnövelő intézkedéseket tettünk. 
Jelenleg csupán három nyugdíjkorhatárt túllépő dolgozó 
maradt a munkatársak között, az ő munkájukra szükség 
van az Intézet zavartalan működéséhez. A többi nyugdíj-
korhatárt túllépő dolgozó felmondási idejét tölti. Főigaz-
gatói kinevezésem és az egyetemi integráció között hét 
hónap telt el. Ez idő alatt sikerült olyan változtatáso-
kat létrehozni, amelyek lehetővé tették az egyesülést, de 
a munka korántsem ért véget. Mindezeket az átalakítá-
sokat úgy kellett levezényelni, hogy a betegellátás folya-
matos és problémamentes legyen. Tartottam például 
attól, hogy a nyugdíjas dolgozóktól való megválás ellá-
tási nehézségeket fog okozni, de nem így történt. Sőt, 
a teljesítmény mind mennyiségben, mind minőségben 
javult. Az első perctől támaszkodhattam a jól képzett 
és eurokompatibilis tudással bíró fi atal kollégákra, akik 
sohasem hagytak cserben.
 – Akadtak-e segítőtársai ebben a munkában?
 – Igen, jelentős támogatást kaptam az egyetemi és 
a GYEMSZI vezetéstől, és az intézeten belül is akad-
tak támogatóim, főleg a fi atalabb munkatársak köréből. 
Szükségem is volt a támogatásra, hiszen jelentős ellen-

érdekeltséggel találtuk szemben magunkat. Név szerint 
két közvetlen munkatársamat említeném meg. Sáfrány 
Máriát, aki felkérésemre az intézet vezető asszisztensi 
funkcióját tölti be, és az intézet belső életének átalakítását 
nélküle nem tudtam volna végigvinni. Továbbá Juhász 
Irént, aki a csatlakozási folyamat utolsó hónapjában, mint 
a Semmelweis Egyetem gazdasági főigazgatójának meg-
bízottja, hozta tető alá az egyesülést, és akinek munkája 
nélkül az integráció nem jöhetett volna létre.
 – Hol helyezkedik el a Fogászati és Szájsebé-
szeti Oktató Intézet a Fogorvostudományi Karon 
belül? 
 – Az intézetnek jelenleg 113 aktív dolgozója van, 
ebből 46 orvos. Mint ilyen, a Fogászati és Szájsebészeti 
Oktató Intézet a Fogorvostudományi Kar legnagyobb 
létszámú és legtöbb beteget ellátó intézete lett, mely a hét 
minden napján, egész nap ellátást nyújt. Ahogy ezt diva-
tosan mondják manapság, 24/7-es tevékenység. Ez igen 
nagy munkát és felelősséget ró az intézet munkatársaira 
és vezetésére. Továbbra is számítok a Semmelweis Egye-
tem, a Fogorvostudományi Kar klinikáinak és intézetei-
nek segítő hozzáállására, a dolgozók és a vezetők szakmai 
és erkölcsi támogatására. 
 – Mennyi időbe telik további terveinek kivitele-
zése?
 – A kitűzött célok megvalósítása nem megy egyik 
napról a másikra. A változásokat fokozatosan szeretnénk 
bevezetni, úgy, hogy a betegellátás és az oktatás ne szen-
vedjen csorbát, és beinduljon a tudományos tevékenység 
is. Úgy gondolom, hogy a célkitűzések nagy része egy-
másfél év alatt megvalósítható. 
 – Mi történik a Fog- és Szájbetegségek Országos 
Intézetével, mely az épületen belül működik?
 – Az államtitkárság felterjesztésével a miniszter egyet-
értve rendelkezett az Országos Intézet 2012. december 
31-ével történő jogutód nélküli megszüntetéséről. Mun-
káját, tevékenységét átvette az Országos Fogászati és 
Szájsebészeti Szakfelügyelet. A Fog- és Szájbetegségek 
Országos Intézetének igazgatója és igazgatóhelyettese fel-
mondási idejét tölti.
 – Barátai, munkatársai szerint munkabírása 
legendás, de az elmondottak rengeteg elfoglaltságot 
jelentenek. Hogyan fogja erővel bírni?
 – Tudom és érzem, hogy barátaim és munkatársaim 
nagy része támogat és segít a munkámban. A legfontosabb 
számomra azonban családom támogatása. Biztatásuk, 
bátorításuk sokat jelent nekem.
 – Köszönjük a beszélgetést és sok sikert kívá-
nunk munkájához!
 – Köszönöm a szerkesztőség jókívánságait és érdeklő-
dését!
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A szerző előző, e témában írt munkája a mai napig a 
szakterület hivatalos tankönyve és az előző kiadás óta 
eltelt közel két évtized (1996) alatt több száz fogászati 
asszisztens és dentalhigiénikus számára jelentette a 
fogászati tanulmányaik forrását. 
Ismerve a magyarországi képzés struktúráját, illetve a 
diploma utáni elhelyezkedési lehetőségeket – tudniillik 
a klinikai fogászati higiénikusok nagy része asszisztensi 
munkát folytat – teljesen indokolt a két terület számára 
közös tankönyv készítése. E sorok írója maga is hosszú 
éveken keresztül vett részt mind a fogászati asszisztensek, 
mind pedig a dentalhigiénikusok oktatásában, így van 
némi rálátása a képzés sajátosságaira, illetve van szemé-
lyes tapasztalata az előző tankönyv használatáról. Ami-
kor először kézbe vettem a könyvet, sokkal inkább az 
volt az érzésem, hogy nem is egy régi könyv átdolgozott 
kiadása, hanem egy teljesen új kézikönyv, amely jól fogja 
szolgálni a tanulók felkészülését. Átlapozva ismét a régi 
könyvet, meg lehet állapítani, hogy valóban igaz, hogy az 
új könyv az előző átdolgozott és bővített kiadása, de azt 
feltétlenül hozzá kell tenni, hogy ez az átdolgozás annyira 
jól sikerült, hogy tényleg az az olvasó érzése, mintha egy 
teljesen új könyvet forgatna.
A tankönyv 16 fő fejezetben foglalja össze az ismerete-
ket, melyeket nagyszámú, jó minőségű színes és fekete-
fehér ábra illusztrál, teszi könnyebben érthetővé az olva-
sottakat. Didaktikusan, az egyes fogászati diszciplínákat 

sorra véve tárgyalja a fogorvostudomány részterületei-
nél elengedhetetlenül fontos információkat, melyeket az 
adott szakterület elismert képviselői jegyeznek. Egye-
temi oktatóként öröm volt lapozgatni az egyes fejeze-
teket, amelyek néhol az egyetemi jegyzet színvonalát is 
elérik mind tartalmukban, mind pedig alaposságukban. 
Az egyes fogászati szakterületek bemutatásakor a rész-
területek szerzői igyekeztek a legújabb technológiákat és 
anyagokat ismertetni, illetve azt a szemléletet tükrözni, 
amely a hivatalos egyetemi tankönyvek iránymutatásá-
val egybecseng, ezzel is elősegítve orvos és segítője közti 
összhang létrejöttét. A kor követelményeinek megfele-
lően külön fejezet tekinti át az implantológia területét, 
hangsúlyt kap az infekciókontroll, amely az egyre job-
ban terjedő keresztfertőzések miatt különösen aktuá-
lis. Szemléletes ábrákkal – atlaszszerűen – veszi sorra a 
könyv az orális medicina tárgykörébe tartozó szájüregi 
elváltozásokat, és helyet kapott nagy terjedelemben a 
különböző képalkotók bemutatása, beleértve a legmo-
dernebb diagnosztikus lehetőségeket is. Ez azért is fon-
tos, mert az új minimumfeltételeknek megfelelően ma 
a szabályokhoz igazodva készíthet röntgenfelvételt, aki-
nek van bővített sugárvédelmi ismeretekről diplomája, 
és ez sok rendelő esetében fogászati asszisztens. A fog-
megtartó kezelések bemutatásakor a legmodernebb 
esztétikai fogászatban alkalmazott eljárásokkal ismer-
kedhetünk meg, illetve képet kapunk az endodontiai 

Orosz Mihály

A fogászati asszisztensek és 
dentalhigiénikusok tankönyve

A Medicina könyvkiadó gondozásában megjelent „A fogászati 
asszisztensek és dentalhigiénikusok tankönyve” második, 
átdolgozott és bővített kiadása. A fogászati ellátórendszer 
hatékony működése elképzelhetetlen jól összeszokott 
csapatmunka nélkül, mely közösség fontos tagjai a fogászati 
asszisztensek és a klinikai fogászati higiénikusok.

Meghívó 
Az Esztétikai Fogászat Európai Akadémiája ezúton hívja meg a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi 

Tagozatának tagjait az Esztétikai Fogászat Európai Akadémiájának 27. éves találkozójára.

Helyszín: Kréta, Elounda Bay Palace További információk az alábbi linken találhatók: 

Időpont: 2013. május 30–június 1. http://www.eaed.org/
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kezelésekkor szükséges teendőkről. Fontos, a fogászati 
team minden résztvevője számára nélkülözhetetlen, a 
rendelőben előforduló rosszullétek ismerete. A könyv 
igyekszik összefoglalni azokat a kórképeket, amelyekkel 
leginkább találkozhat a fogászati asszisztens a rendelés 
során, és természetesen a diagnózis felállításához szük-
séges információkon túl az azonnali teendőket is sorolja 
a fejezet.
Egy nagyon hasznos fejezete a könyvnek az assziszten-
sekre és dentalhigiénikusokra vonatkozó alapvető jog-
szabályok ismertetése, azoknak az etikai, jogi, hatósági 
kérdéseknek az összefoglalása, amelynek ismerete a mai 
rendelő működéséhez elengedhetetlen.
Minden fejezet végén található egy összefoglalás, mely 
tömören összegzi a leglényegesebb pontokat, és a tanul-
tak visszaigazolásához ad támpontot a szintén a fejezetek 
végén feltett kérdések gyűjteménye. Egy tankönyvet fur-
csa dolog ajánlani, hiszen tudjuk, akinek éppen ez a köte-
lező feladata, a legszebb kivitel és a legigényesebb tarta-
lom mellett sem fogja lelkesedésből forgatni a könyvet, 
viszont azt nyugodtan ki lehet jelenteni, aki lelkiismeretes 
diák módjára végigolvassa a leírtakat, az mélyebb tudás-
sal vághat neki rendelői feladatai elvégzésének. Aján-

lani tudom a tankönyvet nemcsak a leendő fogászati 
asszisztens és klinikai fogászati higiénikus tanulóknak, 
de biztatom a már végzett kollégákat is – asszisztenseket, 
dentalhigiénikusokat egyaránt –, akik még a régi könyv-
ből vizsgáztak, hogy olvassák az új könyvet, sok hasz-
nos, új információt fognak találni. Ugyan a könyv már a 
címében is meghatározza a célcsoportot, ettől függetle-
nül úgy gondolom, fogorvosok számára sem haszontalan 
áttanulmányozni, mit is vár ma el az iskola, segítőink fel-
készítésekor, arról nem beszélve, hogy bizton állíthatom, 
mi fogorvosok is fogunk újdonságokkal, megfontolandó 
technológiákkal találkozni az olvasás során.

(Az egyes fejezetek szerzői: Dr. Bartha Károly, †Dr. Dénes 
József, Dr. Dombi Csaba, Dr. Donáth Tibor, Dr. Faze-
kas András, Dr. Fazekas Árpád, Dr.  Gábris Katalin, 
Dr. Gallatz Katalin, Dr. Gera István, Dr. Golopenza 
Pál, Dr. Orosz Mihály, Dr. Pataky Levente, Dr. Radnai 
Márta, Dr. Sonkodi István, Dr. Szőke Judit, Dr. Sztrilich 
András, Dr. Tarján Ildikó.)

Dr. Hermann Péter
eg yetemi tanár
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Calcicur® új applikációs kanüllel

A Calcicur, a VOCO jól bevált hasz-
nálatra kész kalcium-hid roxid pasz-
tája, a továbbfejlesztett kanülnek 
köszönhetően még egyszerűbben 
használható Az új, fl exibilis 47-es 
típusú kanül a különösen keskeny 
formájának köszönhetően a gyökér-
csatornában is használható. Átmé-
rője mindössze 0,6 mm, a hosz-
sza 20 mm. A szárnyak segítségével 
könnyen a helyére rögzíthető a fecs-
kendőn, a biztonsági zár pedig biz-
tosítja a szoros kapcsolatot.

A Calcicur alkalmazható 
direct pulpa sap ká zásra és 
pul po tó mia után, valamint 
indirekt pulpa sap ká zásra 
káriesz profunda esetén. 
Továbbá alkalmas gyö-
kércsatorna ideiglenes 
tömésére. Használatra 
kész és azonnal alkal-
mazható mindenféle 
alábélelő és restaurációs 
anyaggal együtt. A magas, több 
mint 12,5-ös pH-érték biztosítja 

az anti mik ro biá lis hatást. 
A 45% kalcium-hidroxid tartalmú, 
röntgenárnyékot adó Calcicur, elő-
segíti a tercier dentin kialakulását 
és hatékonyan védi a pulpát.

Megszokott minőség, új méret

A Rebilda Post, 
a VOCO jól 
bevált, üveg-
szállal erő-
sített kom-

pozit gyökércsapjának 1,0 mm 
átmérőjű, kiegészítő mérete. Az új 
méretű csap ideálisan kiegészíti 
a már létező 1,2 mm, 1,5 mm és 
2,0 mm átmérőjű méreteket. A csa-
pok mellett a Rebilda Post fúrók is 
kiegészültek az új mérettel. Az új 
csap és a fúró kis átmérője miatt 
anatómiailag nagyon jól illeszkedik 
a gyökércsatornához, és így lehe-
tővé teszi különösen a premolárisok 
vagy kisebb molárisok biztonságos 
ellátását, az egészséges foganyag 
megtartása mellett. Ezáltal elkerül-
hető a gyökérperforáció.
A Rebilda Post ideális kiegészí-
tője a Rebilda DC kettős kötésű 
csonkfelépítő és csaprögzítő anyag. 
Az adhezív technikával rögzített 
nagyfokú radiopacitással rendel-
kező, transzlucens és rendkívül esz-
tétikus, fémmentes Rebilda Post 
pótlásokat a dentin-szerű hajlítási 
modulus teszi tartóssá. Az új méret 
ötdarabos csomagolásban kapható, 
mindegyik külön buborékfóliába 
csomagolva. A megfelelő méretű 
fúró külön is rendelhető.
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Női sorsok a világban
A Marie Claire magazin megalakulása óta folyamato-
san gyűjti a nők történeteit szerte a világban. Jól ismer-
jük e történetek súlyát és az őket kísérő fotók erejét. 
Vannak olyan fotóriportok, amelyek hosszan élnek 
bennünk, amelyeket nem felejtünk el soha, mert ele-
mentáris erővel hatottak ránk: elgondolkodtattak, 
megnevetettek vagy éppen könnyeket csaltak a sze-
münkbe. Tehetséges, bátor, érzékeny szemű fotó-
sok munkái, akik az évek során nők ezreit követték a 
kamerájukkal, megörökítették az örömeiket, a szenve-
déseiket, elszánt harcaikat és megérdemelt győzelmei-
ket a világ különböző pontjain. 
A Marie Claire 2012-ben hirdette meg először nem-
zetközi fotópályázatát Marie Claire International Pho-
tography Award néven. Ez a világon az első olyan 
nemzetközi fotópályázat és díj, amelyre a nők helyzetét 
bemutató képsorozatokat vártak a világ bármely pont-
ján élő professzionális fotográfusoktól. A 100 fotó-
ból álló utazó kiállításnak, amely a döntőbe jutott tíz 
fotós sorozatait mutatja be, első állomása Budapest, a 
Magyar Fotográfusok Háza – Mai Manó Ház.
Más szerepek, különböző helyszínek. Rabok, kato-
nák, még szinte gyermekanyák. Csaknem reménytelen 
körülmények között, egyedüli családfenntartóként élő, 
a jövőben mégis bízó anya. A párja mellett végsőkig 
kitartó asszony, egy, a többség szempontrendszere alap-
ján szélsőség értékrendűnek tekinthető anya a kislányá-
val. Betegek, akik számára az élet maga a kór. Az ima 
erejében hívők, a társadalmilag elvárt szerepek meg-
változatását célul kitűző fi atalok… Mind, mind nők, a 
mindennapok hősei.
A kiállított sorozatok – egy kivételével – a valóságot tekin-
tik kiindulópontnak, és annak megörökítésével foglalkoz-
nak. Az események sorából gyakran nehéz, olykor örömteli 

pillanatokat emelnek ki, 
portrékban, csendéletek-
ben, szituációkat fény-
képezve mutatják meg a 
nők különböző helyze-
tét, feladatait, arcait.
Társadalmilag érzékeny 
témák iránt erős elkö-

telezettségű fotográfusok mind, akik akár közösségek éle-
tét feltárva, akár egyetlen sors példájával bizonyítják, hogy 
hisznek a fotográfi a erejében, a képi történetmondás fon-
tosságában, és nem felejtik, hogy akár egyetlen kép is vál-
toztathat a világon. 

Megtekinthető: 2013. március 8. – május 5.

Fehér László album 
Fehér László Kossuth-díjas festőművész ma egyik leg-
népszerűbb kortárs festőnk. Fehér László 1953. már-
cius 17-én született, 60. születésnapjára kiállítása nyílt 
Budapesten a Társalgó Galériában Festészetét a sokszí-
nűség, útkeresés jellemzi. Kezdetektől fontos maradt 
számára a hiperrealista ábrázolásmód: a valóság objek-
tív, személytelen, hűvös megjelenítése. A Kossuth 
Kiadó a kiállítással egy időben gyönyörű, gazdagon 
illusztrált háromnyelvű (magyar-orosz-angol) albu-
mot jelentetett meg Fehér László címen, amelyben 
Alexander Borovsky, a Szentpétervári Orosz Állami 
Múzeum igazgatója, nemzetközileg elismert műkri-

tikus, történész válogatott a szentpétervári születésű 
híres műgyűjtő Victor L. Menshikoff gyűjteményé-
ben található Fehér László művekből. Több mint száz 
festmény van birtokában az egészen korai munkáktól 
a legfrissebbekig. 

A kiállítás június 14-ig látogatható.

Tavaszi kiállítások
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