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Oszentsége, az elnok és a Husvét reménye

Nehezen tori at magat a tavasz. A szélséségesen zord id6jaras azonban csak fo-
kozza a tavaszvaras reményteli érzését. A Husvét, a tavasz, a remény kézenfogva
jarnak, feléled a természet, kisarjad az élet. A feltamadas misztériuma is ezt az
tizenetet hordozza.

A vilag mindig odafigyel a Vatikanra, az Ur els6 szolgaja meglepd, de nagyon is
emberi dontésre szanta el magat. I1. Benedek bels6 spiritualis értékrendje szerint mar

nem volt képes arra az aldozatos szolgalatra, amelyet megvalasztasakor vallalt magara
egyhaza és sok szazmilli6 hivé érdekében. Amit a megfaradt test mar nem tud, az
erés lélek és az emelkedett szellem még megtehet. Lemondasa talan a Hasvétot megel6z6 dldozat bemuta-
tasa lehetett a legmagasabb égi hatalom el6tt.

J6 néhany éve Rémaban voltam viragvasarnap. A varos pompas diszbe 6lt6z6tt, a hatalmas Santa Maria
Maggiore templom el6tt rogtonzott allvanyokon kindltak a szinesebbnél szinesebb viragkompozicidkat.

A témeg hémpolygott, az olajfaagaktol zoldellt a sokasag. Valami megfoghatatlanul felemel6 latvany ragad-
ta meg a bamészkodo turistakat. Ennek a zajos, bamulatba ejté lelki emelkedettségnek dramai ellenpontjat
¢éltik meg este a Szent Péter téren. A bazilika el6tt mindenféle naciobél — f6leg lengyelekbdl — kis csopot-
tok ver6dtek Ossze és halkan imadkoztak. A sotét palota papai lakosztalyanak egyedul vilagité ablakaira
emelték 1d6rél-idére tekintetiiket. I1. Janos Pal bucsazott a £6ldi 1éttdl, varta a befogadast. Rendithetetlen
hivei halaval és szeretettel akartak elkisérni utols6 utjan. Merénylett6l megsebezve, sok betegségtol szen-
vedve és elgyengiilve mindvégig Isten és ember alazatos szolgaja volt. Leirhatatlan népszertsége utodjara
nehezen viselhet6 6rokséget hagyott.

A fehér fiist felszallt, a papavalaszté biborosok Husvétra 4j papat tltettek Szent Péter trénjara. Ugy thnik,
a katolikus egyhaz megérezte és megértette az id6k szavat, az ujkori kihivasok figyelmeztetd jeleit; valto-
zast akar.

Oszentsége, Ferenc papa a megvalasztasat kovet6 elsé megjelenésekor a torténelmi erkélyen természetessé-
gével, kozvetlen egyszertiségével egy pillanat alatt megnyerte az izgatottan varakozé hivék rokonszenvét.
Az altala kiilldott tizenet a vilag minden nyelvén jol érthetd. A vilagnak valtoznia kell, mert rossz iranyba
halad. A felszall6 fehér fiist elhomalyositott mindent, a sokcsatornas, nemzetkozi képi-nyelvi kommunika-
ci6t uralta a Vatikan.

Aznap este, ugyan hattérbe szorulva, de tortént valami emlékezetes a mi , kiralyi” televizionkban is. Varat-
lanul megszolalt a kéztarsasagi elndk. Honfitarsait megszolitva, egy aktualpolitikai helyzeten felilemelked-
ve, vilagos iizenetet fogalmazott meg. Egyértelmuvé tette, hogy torvény szerint mi a dolga, mi a demokra-
ciarél alkotott képe, és mire kételezi elnoki eskije. ,,Megvalasztasom pillanataban vilagossa tettem: ha szaz
j6 torvényt kapok, szazat {rok ala. Ha szaz rosszat, szazat kuldok vissza az Orszaggytlésnek.” Majd hozza-
tette: ,,Egyértelmd alkotmanyos kotelezettségem, hogy alairjam. .. és kihirdessem. Fiiggetlentl attol, hogy
...kinek az izlésével talalkozik, és fuggetleniil attol, hogy ez tetszik nekem vagy sem.” Végil egy idézettel
zarva kijelentette: ,,...Kolcsey hitvallasa ad ajra és tjra erés tamaszt, amely gy szOl: a haza minden el6tt”.
Allamférfihez mélté szavakat, emelkedett gondolatokat kézolt roviden, toméren megfogalmazva. Széban
néhany perc, leirva alig mastél oldal, olyan, mint egy ,,kuldetési nyilatkozat™.

Csak remélni tudom, hogy atment az tizenet.

il

Drz. Gerle Janos
fészerkesztd
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Obturatoros teljes lemezes
fogpotlas készitése
maxilla-rezekalt paciensnél

Esetismertetés

Dr. Dézsi Anna Julia, Dr. Kadar LaszId, Dr. Karolyhazy Katalin
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpotlastani Klinika

Bevezetes

A defektusok okat két nagy részre oszthatjuk, congenitalis
malformatio vagy trauma, mutét. A legtobb intraoralis
defektus a maxillat érinti, mely lehet antro-nasalis vagy
oro-nasalis érintettségli. A cikkben a sebészeti kezelés-
ként visszamaradt defektusokat targyaljuk. A defektus
mérete variabilis, az egészen kicsi jarattdl a kemény és/
vagy a lagy szajpad érintettségéig.

A rehabilitaci6 célja, hogy visszaallitsa vagy javitsa a tap-
lalkozast, a beszédet, az esztétikat.? A protézist ezekben
az esetekben obturatornak hivjuk. Az obturator (latin:
obturo) egy olyan lemez, kélonc vagy témb, ami mester-
séges anyaggal lezarja a visszamaradt defektust.!

A maxilla defektusok protetikai megoldasa jol doku-
mentalt torténelmi idékre nyulik vissza. Ambroise
Pare az 1500-as években hasznalt el6sz6r mavi leza-
rast. Claude Martin 1875-ben irta le a mitéti obturator
jelent6ségét, Fry 1927-ben a mutét el6tti lenyo-
mat elényeit, Steadman 1956-ban egy akrilat pro-
tézis guttapercha kiegészitéssel vald alkalmazasat
maxillectomia utan. °

Az obturdtorok indikdcidja

* hasznalhatjak sebészi segédeszkozként, hogy meg-
felel6 format alakitsanak ki,

* ideiglenes protézisként a mitétek kozott,

* segiti a paciens kozésségbe vald beilleszkedését,

* ha a defektus primer zarasa sebészetileg nem lehet-
séges,

* ha paciens életkora nem teszi lehet6vé a sebészi
zArast,

* ha a defektus méretébdl adédéan nem lehet sebé-
szileg zarni,

* ha anatémiailag kontraindikalt a sebészi zaras.

A fogpotlastani terapia harom szakaszra valaszthat6
szét. A sebészi zar6 lemezre, az ideiglenes fogpotlasra
és a definitiv fogpotlasra.>* A cikkben a végleges fog-
potlasok tipusaira tértink ki.

Korilbelal hat honappal a sebészi kezelés utan lehet
hozzakezdeni a fogpoétlas elkészitéséhez. A lezaras
kialakitasa a legfontosabb mozzanat. A lezarasi vonal a
gyogyulas folyaman korilbelil egy évvel a matét utan
folyamatosan valtozhat, igy sztikséges a paciens minél
tobbszori kontrollja. A valtozast féleg a lagy szévetek
alakuldsa okozza.’

Azokban az esetekben ahol még vannak maradoé fogak,
és protetikai szempontbdl megfelelé azok szama és
elhelyezkedése, akkor viszonylag kénnyebb a fogpot-
las retencidjat biztositani. Aramany hat kilénb6z6
osztalyt javasolt a részleges lemezes fogpotlasok készi-
téséhez.”'" A fogpétlasnak két f6 részét kulonboztet-
jiik meg: az alaplemezt, mely az elmozdit6 erdk ellen
tart, és az obturatort, mely a defektusba beterjed.



58 | Magyar Fogorvos 2013/2 ‘

L. a. osztaly: A defektus csak a kemény szajpadot érinti, a
fogak megtartottak. A terapia lehet protetikai: obturatorral,
és sebészi: fasciocutan szabad lebennyel."

I. b. osztaly: A defektus a processus alveolare maxillae
premolarisok és molarisok tajékat vagy a premaxillat
foglalja magaba. Az ellatasa torténhet fasciocutan
lebennyel, majd kombinalt fogpétlassal kivehet6 pot-
lassal; melynek az obturator része beterjed a defek-
tusba; teljes fogatlansag esetén pedig az implantatu-
mok biztosithatnak megfelel$ elhorgonyzast."

II. osztaly: A defektus a kézépvonalat nem 1épi at, a
transzverzalis palatectomia a kemény szajpad maxi-
mum 50%-at érinti. Ellitasa nagyon sokszin(."

ITI. osztaly: A defektus a kemény szajpad tébb mint
50%-4t érinti."

A maxilla-rezekalt paciensek teljes lemezes fogpotlasanak
készitésénél, ha oro-nazalis vagy oro-antralis kommuni-
kacié marad vissza, a legnagyobb problémat a fogpotlas
retencidjanak kialakitdsa okozza.® Mivel szelepszert leza-
rast ilyenkor nem tudunk elérni, ezért toreksziink a nyi-
las bels6 felszinét is lemintazni, és a fogpotlast beterjesz-
teni.’ Fels6 obturatoros teljes lemezes fogpétlasnal fontos
szempont a fogpotlas témege, a retencio, a stabilitas és a
paciens kényelme. A fogpétlasok tomege sokszor elmoz-
dit6 faktorként szerepel.® A nagy kiterjedésti obturitok
belseje a suly csokkentése érdekében tireges kialakitassal
rendelkezhet. A rezekalt teriilet nagysagatol fiigeden az
elkészult fogpdtlas lehet egy- vagy tobbrészes.” Az akrilat
protézis porézus szerkezete miatt az tireges obturatorok
az 1d6 el6rehaladtaval megtelnek folyadékkal, ezaltal
novekszik tomegiik, és blzossé, kellemetlenné valnak.
Ez kétrészes vagy folfelé nyitott obturatorok kialakitasa-
val kertilhet el.

A fogfelallitasnal a megfelels esztétika eléréséhez nagy
gondot kell forditani arra, hogy a rezekalt tertleteket a
miiny harmonikusan kitdltse, és az arc lagyrészeinek
alatimasztasat is biztositsa."” A tumotrezekdlt paciensek
helyreallité protetikajaban sokszor a legnehezebb feladat a
miofunkcié helyreallitasa, azon izmok ismételt mikodése,
melyeknek a beidegzése a mitét soran megsériilt. Emel-
lett nagy gondot kell forditani a pacienst ért lelki traumara,
amit a visszamaradt hegek, elvaltozott arcvonasok, étke-
zési és kommunikécios problémak okoznak."”

Esetbemutatas

A Klinikan jelentkez6 88 éves né paciens altalanos
anamnézisében hypacusis és invazfv carcinoma szere-
pelt. A nagyfoku hipacusis a kommunikaciét nagyban
nehezitette, ezért csaladtag bevonasa valt sziikségessé.
1989-ben gombostiife] nagysagu invaziv carcinomat
diagnosztizaltak a kemény és a lagy szajpad hataran,
melybdl aspiracios citologiat vettek. Mutétet javasol-
tak, amit a beteg csaladi okokra hivatkozva elutasi-
tott. 1994-ben spontan jelentkezett, ekkor rezekaltak
a tumort a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egye-
tem Fej-, Nyaksebészeti Tanszékén. A mutét utin a
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paciens sugarterapidban részesult. A szovettani diag-
nézis carcinoma invasivum cylindromatosus partim
cribroform partim adenoid cysticum volt.

Az akkori fogpétlast szintén a Klinikan készitették (7. dbra).
Héttagt fémkeramia sin, 14, 23 fogakon frézelt vallal, pre-
cizi6s elhorgonyzas [Vario kugel (Bredent, Halle)] patrix
részével és a hozza kapcsol6do 6t fogas dento-mucosalis

1. abra: A paciens el6z6 fogpdtlasa

4. abra: Alginattal vett anatémiai lenyomat a géztamponnal

megtamasztasy, pillangé alakban redukalt részleges leme-
zes fogpotlas, a frézelt vallba illeszked6 oralis tamasztékkal,
valamint a precizios elhorgonyzas matrix részével. Az alsé
allesontra tizenkét fogas teljes lemezes fogpotlas készilt.
A beteg ezt az elsé talalkozaskor magaval hozta.

A paciens kiindulasi statusza (2. dbra) a Fabian- és
Fejérdy-féle foghianybeosztas szerint a felsé allcsonton
2A/1 osztaly (3. dbra), az alsé allcsonton teljes fogat-
lansag volt. A képen jol lathat6 a muatét utan visszama-
radt, kortlbelil 2,5 cm nagysagt oro-nasalis kommu-
nikacios nyilassal az antrum felé. Az 11 és az 13 radix
eltavolitasa mellett dont6ttink. Ezutan harom hénap
nyugalmi id6 kévetkezett. Ezen id6 alatt a paciens
nem viselt fogpotlast. Az étkezések alkalmaval megta-
nulta az tireget lezarni a nyelvével.

A kezelésitervafels6 allcsontra tizenkét fogas obturatoros
teljes lemezes, az also allcsontra szintén tizenkét fogas tel-
jes lemezes fogpotlas volt.

Az anatémiai lenyomatnal a rezekcids ureget gézzel
tamponaltuk (4. dbra), ami megakadalyozta az alginat
bearamlasat az orriiregbe. Az elkészult anatomiai min-
tan az egyéni kanal hatarait a paciens egyidejd vizsga-
lata mellett rajzoltuk be. Az egyéni kanal fogfaviasszal
(cstkviasz) valé befunkcionalasa utan kozepes konzisz-
tenciaju poliéter tipust lenyomatanyagot hasznaltunk
(5. dbra). A lenyomat a rezekcios treg szélét is lemin-
tazta, igy segitve a majdani fogpétlas retenciojat.

A centralis okkluziét fényre koté alaplemez( harapasi
sablonnal hataroztuk meg (6. dbra). Mivel a paciens az

-

6. abra: Centrélis okkluzidban rogzitett harapéasi sablonok
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el6z6 kombinalt fogpétlasanak a szinével elégedett volt,
igy ahhoz hasonl6 fogszint valasztottunk. A fogfelal-
litasnal figyelembe kellett venni a megvaltozott lagy-
rész-viszonyokat. A jobb hatsé régidban a processus
alveolarist teljes egészében eltavolitottak, igy nagyobb
muinyt kellet kialakitani (7. dbra).

Az elkészilt fogpotlast puhan maradé szilikonnal [Ufi-
gel SC, (VOCO, Cuxhaven)] bélelttik ala, hogy javitsuk
a fogpétlas szelepszerl lezarasat, valamint retencidjat
(8-9. dbra). A szilikont harom-négyhavonta cserélni kell,
melyre felhivtuk a paciens figyelmét is.

A paciens a r6vid tavu és a hosszua tava kontrollon meg-
jelent, a fogpotlast panaszmentesen viseli.

Konkltzio

A tumorrezekalt paciensek ellatasa nagy odafigyelést
és szaktudast igényel. Az atgondolt, pontos tervezés
¢és a megfelel6 kommunikaci6 a paciensekkel elenged-
hetetlen a sikeres fogpotlas készitése érdekében. Ma
Magyarorszagon sajnos kevés olyan intézmény van,

10. Kiener P, Oetterli M, Mericske-Stern R.: Limits of total prostheses
in resected patients. Case report. Schweiz Monatsschr Zahnmed.
2004;114(2):124-35.

11. Eric S. Asher, Jason J. Psillakis, John D. Piro, Robert F.: Wright: Technique
for quick conversion of an obturator into a hollow bulb, The Journal of Pros-
thetic Dentistry 2001 4; 85, number 4

12. Niraj Mishra, Pooran Chand, and Raghuwar Dayal Singh: Two-Piece
Denture-Obturator Prosthesis for a Patient with Severe Trismus: A
New Approach Journal of Indian Prosthodont Society 2010 December;
10(4): 246-248

13. DV Antoniou, DDS, MS, J.A Toljanic, DDS, L Graham, DDS: Obturator pros-
thesis retention for edentulous patients with large palatal defects: a clinical
report. Journal of Prostetic Dentistry 1996, 76, Pages 227-229

14. Siiha Tirkaslan, Timugin Baykul, M Asim Aydin and M Mustafa (Ozarslant.:
Influence of immediate and permanent obturators on facial contours: a case
series Cases Journal 2009, 2:6

15. Abhilasha S Bhasin, Virendra Singh, Sneha S Mantri: Indian Journal of Palli-
ative Care 2011;17(1): 70-73

16. Sneha Mantri and Zafrulla Khan (2012): Prosthodontic Rehabilitation of
Acquired Maxillofacial Defects, Head and Neck Cancer, Dr. Mark Agulnik
(Ed.), ISBN: 978-953-51-0236-6, InTech, DOI: 10.5772/31562. Available
from: http:/www.intechopen.com/books/head-and-neck-cancer/prost-
hodontic-rehabilitation-of-acquired-maxillofacial-defects

ahol ezeket a betegeket, a legsulyosabb eseteket szak-
szertien el tudjak latni.

A fej-nyak sériilt, daganateltavolitas utan protetikai rehabi-
litaciora szorulé paciensek ellatasahoz specialis felkésziilt-
ségll orvoscsoport tagjainak az egytttmikodésére lenne
szikség ahhoz, hogy a betegek a lehet6 legjobb ellatashoz
jussanak. A team tagjai: fiil-orr-gégész, onkologus, radio-
logus, maxillofacialis sebész, protetikus, beszédterapeuta,
pszichologus, szakképzett apolok. *'¢

7. dbra: Fogproba az artikuldtorban

9. abra: Szilikonnal vald kiegészités utan
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Dentalis trauma komplex

ellatasa

Esetismertetés

Dr. Zsigmond Agnes, Dr. Karolyhazy Katalin

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpotlastani Klinika

A dentalis trauma — a legjobb szandék és a legnagyobb eréfeszitések
ellenére is — a fogak elvesztéséhez vezethet. A felsé frontfogak
sérulnek leggyakrabban, elvesztéstk nehezen megoldhat6 esztétikai

és funkcionalis problémat okoz.

klinikan jelentkezé 30 éves holgypaci-
ensiink anamnézisében fogaszati kezelést
befolyasolo tényez6 nem volt. A sztomato-
onkologiai szlirés és a TMI vizsgalat soran
sem ¢észleltem eltérést.
kiemelked6

a négy évig tarté fogszabalyozo kezelés, amelyet a

A fogaszati anamnézis momentuma
fels¢ allcsont prognathidjanak és az als6é allcsont
retrognathidjanak (7/a-b. dbra) kezelése céljabdl folytat-
tak.! Az eltérés sulyossiga miatt a konzervativ kezelés
nem bizonyult elégségesnek, igy a pacienst mindkét all-
csonton végzett mitétekre készitették el6. Helyterem-
tés céljabol mind a négy elsé kis6tl6t eltavolitottak,”
és megtervezték a késébbi okkliziot, mitéti sablont
készitettek. 2007-ben végezték el a maxilla fronta-

lis segment osteotomiajat (Kole szerint) és bilateralis
sagittalis mandibula ramus osteotomiat (Obwegeser —
Dal Pont szerint).”* Az eset tervezését, orthodontiai

1/a-b. abra: A péciens profilképe a fogszabalyozo kezelés koz-

ben. Az eset tervezését, orthodontiai el6készitését dr. Kernécs llona
végezte (Heim P4l Gyerekkorhaz Allcsont Orthopaediai és Fogsza-
balyozd Osztaly)
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2/a. abra: A maxilla frontalis segment osteotomiéja soran a fogak
tengelyében ejtett vertikalis metszésbdl feltarjak a maxilla eltlsé

falat az apertura piriformisig*

2/b. abra: A feltaras kozben eltavolitjak az elsé kisérlé fogakat
mindkét oldalon®

el6készitését dr. Kernacs Ilona (Heim Pal Gyerek-
kérhaz Allesont Orthopaediai és Fogszabalyozé Osz-
taly), a mitéteket pedig dr. Toth Bagi Zoltan szajse-
bész szakorvos végezte. A prognathiat célz6 standard
mutét protokollja mar a mult szazad kézepén kialakult,
majd az 6tvenes években Kole médositotta, azota az &
modszerét alkalmazzdk viligszerte.*>'" A prognathia
a tapasztalatok szerint mutéttel sikeresen és biztonsa-
gosan megsziintethet6, habar bizonyitékokon alapuld

3. abra: A palatinalis nyalkahartyat hidlebenyszertien aldpreparaljak*

4. abra: A modellnek megfeleld ék alaki csontot vagnak ki a
maxillabdl, és a felszabaditott frontteriletet hatrahelyezik*

végso6 kovetkeztetéseket nem vonhatunk le a lagyrész-
profil megvaltoztatasara vonatkozdan nagyszamu eset-
elemzés hianydban.’

A maxilla frontalis segment osteotomiaja soran a fogak
tengelyében ejtett vertikalis metszésbdl feltartak a
macxilla eliilsé falat az apertura piriformisig (2/a-b. dbra),
majd a palatinalis nyalkahartyat hidlebenyszerten ala-
preparaltak (3. dbra), és a modellnek megfelel6 ¢k alaku
csontot vagtak ki a maxillabol . dbra), ezutan a felsza-
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5. abra: A bilateralis sagittalis ramus osteotomia (Obwegeser-Dal
Pont szerint) soran a ramuson végzett sagittalis iranyd metszéssel az

egész allkapocstest mobilissa valik*

6. abra: A paciens intraoralis képe a fogszabalyozas kozben

baditott frontteriiletet hatrahelyezték és rogzitették.
A bilateralis sagittalis ramus osteotomia (Obwegeser-
Dal Pont szerint) soran a ramuson végzett sagittalis ira-
nyd metszés segitségével az egész allkapocstest a benne
ul6 fogazattal egyiitt mobilissa valik, akar 15 mm-re
is mozgathaté lesz sagittalis és vertikalis iranyban
(5. abra)>* A kovetkezé dbrikon a mitétekre elGkészi-
tett paciens fotdi lathatok (7/a-b. dbra), tovabba a mitét
lefolyasa is kévethets (8/a-f. dbra).

7/a-b. abra: A m(tétekre el6készitett paciens

A mitét soran a torvégeket minilemezek és csavarok
segitségével rogzitették egymashoz. A rogzités soran
a képeken lathaté mitéti sablon segitett az 4j okkla-
zi6 megteremtésében. A mutétet kévetSen a felsé és
az alsé allcsontot gumiligaturakkal rogzitették, igy
azokat a paciens maga is el tudta tavolitani (9. dbra).
A sebészi rész befejezése utan a mitéti eredményt a

rogzitett fogszabalyozé készulékkel tovabb korrigal-
tak (10/a-b. dbra).*”

8/a-f. abra: A m(tétek soran készlt felvételek. A mitéteket dr. Toth Bagi Zoltan szajsebész szakorvos végezte
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9. abra: A m(tétet kovetben a fels és az alsé allcsontot

gumiligatarakkal rogzitették

10/a-b. abra: A sebészi rész befejezése utan a mtéti eredményt

a rogzitett fogszabalyozé készulékkel tovabb korrigaltak

RELLLLL

A

Kovetve a ,Csindljuk egyszer(en" filozéfiat a MIS biszke arra,
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- a zard csavart,
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minden egyes C1 implantatumhoz, s igy megoldast kindl az
Gsszes Klinikal esethez.
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11/a-b. abra: A konzervativ és sebészi kezelés utan készitett képe-
ken lathaté a péciens profiljdban bedllt valtozas. (A mUtét el6tt, kozben

és utan készlt fotdkat a paciens bocsatotta rendelkezésemre.)

.

n - Ll
12/a-b. abra: A felvételek kozvetlentl a paciens klinikankra kert-

lése utan készultek

13. abra: A drétligatirak nem biztositotték a fogak sinezését, és

teljesen felcsusztak a fogak nyaki tertletére

14/a-b. abra: A drotligatdrak eltavolitasa utan Gvegszalas erdsi-
tést kompozit sint helyeztiink fel

A konzervatfv és sebészi kezelés utan készitett képeken lat-
hat6 a paciens profiljdban beallt valtozas (17/a-b. dbra).

A paciens, klinikara kertlése el6tt harom nappal bal-
esetet szenvedett. Az enyhe agyrazkédason tul a jobb
fels6 és bal fels6 egyes fogak totalis, a bal fels6 kettes
partialis luxatiot szenvedett, tovabba hamsériilések is
keletkeztek (72/a-b. dbra). A kiindulasi arcfelvételeken
jol lathatok a mar gyogyuldban 1évé sériilések. Mivel
a felhelyezett drétligaturak nem biztositottak egyalta-
lan a fogak sinezését, és teljesen felcsusztak a fogak
nyaki részére (13/a-b. dbra), a pacienst klinikankra utal-
tak. A jobb felsé egyest a baleset utani kozvetlen ella-
taskor nem sikerilt az alveolusba teljesen reponélni,
igy az extrudalt és elongalt allapotban volt, amelyen
ennyi id6 utin mar nem tudtunk véltoztatni. A paci-
ens alig tudta Osszeérinteni ajkait, igy a palatinalis
sinezés mellett dontottiink. A drétligatarak eltavoli-
tasa utan uvegszalas erdsitési kompozit sint helyez-
tunk fel (74/a-b. dbra).

A paciens felvételekor a frontfogak prognézisa igen
gyenge volt, hiszen a baleset utani ellatasakor nem a
fogak és az arc sériilései voltak az els6dlegesek, ezért a
fogak t6bb orat toltottek az alveoluson kiviil. Az elsé
napokban felhelyezett drétligatura sem biztositott
régzitést a traumat szenvedett fogak szamara.
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15. abra: A kezdeti periapicalis rontgenfelvételek

A harom nap elteltével késziilt intraoralis foton lathato,
hogy az iny allapota javulni kezdett. A fogak elhalasa
varhato volt a repozicié utan egy héttel, hiszen a gy6-
kérfejlédés rég befejezédott.”

A kezdeti periapicalis rontgenfelvételeken (75. dbra),
amelyeket mar az Gjra sinezés utan készitettiink, meg-
figyelhet6 a gyokércsucs ellapultsaga. A jelenség a tra-
umat szenvedett fogakon és a szomszédos fogakon is
megfigyelhets, igy az nem a balesettel allhat Gssze-
fuggésben. A szakirodalomban azonban utalnak arra,
hogy a felnéttkori fogszabalyozas soran, mar befe-
jezett gyokérfejl6désti fogak mozgatasakor fellép-
hetnek a pulpa degenerativ vagy gyulladasos folya-
matai. Hosszan tarté fogmozgatasok soran a pulpat
¢éré hatasok a neurovascularis rendszeren keresztiil
érvényesiilnek. Ezek soran olyan neurotransmitterek
(neuropeptidek) szabadulhatnak fel, amelyek a vérke-

16/a—e. abra: A fogak gyokérkezelése és a periapicalis felvételek

ringést és a sejtanyagcserét befolyasoljak. A folyamat
végeredménye pedig a gyokércsucs atalakulasa vagy
felszivodasa lesz.!""?

Szenzibilitasvizsgalatot minden egyes kontroll alkalma-
val végeztiink, kezdetben a jobb felsé egyes kifejezett
érzékenységet mutatott, csak késébb halt el, a bal felsé
egyes ¢és kettes fogak esetében mar az elején negativ
eredményt kaptunk. A bal fels6 kettes fog esetében az
eredmény végig pozitiv maradt. A negativ eredményti
fogakon gyokérkezelést indikaltunk (76/a-e. dbra).

A totalis és partialis luxatiot szenvedett fogak gyogyu-
lasa soran tobb szovédménytdl tartottunk.” A legna-
gyobb félelmiink az volt, hogy a kompozit sin eltavo-
litasa utan a fogak nagymértéki mobilitast mutatnak,
igy nem tarthaték meg. Szerencsére ez nem kovetke-
zett be. A periapicalis felritkulds a gyokérkezelése-
ket kovetSen lassan eltint, amit kifejezetten poziti-
vumként értékeltiink. Belsé gyokérresorptio a trauma
utani gyors gyokérkezelés miatt nem alakulhatott ki.
Itt meg kell emlitentink a paciens motivaltsagat, hiszen
ennek hidnyaban nem kévethettik volna ilyen szoro-
san az eseményeket, igy a belsé resorptio is kénnyen
bekévetkezhetett volna.'

A gyokérhartya gyogyulasakor sem feliilfert6z6désbdl
adodo gyokérresorptio, sem pedig kiilsé resorptio nem
jelentkezett. A sériilést szenvedett fogak kériil azonban
horizontalis csontpusztulds megfigyelhetd.”

Hermann és mtsai 404 marad6 fog (358 paciens)
subluxatiojat figyelemmel kiséré klinikai vizsgalata-
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17/a-b. abra: A jobb felsé nagymetsz6 fog elongéltsaga érthetd moédon zavarta a pécienst

ban az ankylosis el6fordulasa 0,6%, a csontpusztulas
gyakorisaga szintén 0,6% volt harom év utan. A tanul-
manyban a szévédmények el6fordulasanak kockaza-
tat Kaplan-Meier modszerrel vizsgaltak, és megalla-
pitottak, hogy maradé fogaknal kicsi a subluxatio és
concussio gyégyulasa soran el6fordulé szévédmények
kialakulasinak kockazata."

A jobb fels6 nagymetszé fog elongaltsaga azon-
ban zavarta a pacienst (76/a-b. dbra), kezdetben a fog

hiperszenzibilitdsa miatt, késébb mar csak esztétikai
okokbol. Megoldasként szoba jott a frontfogak ujboli
fogszabalyozasa vagy héjkészités.

A paciens fogszabalyozé szakorvosaval tortént kon-
zultacié utan a fogak fogszabalyozé késztlék segitsé-
gével torténd mozgatasat elvetettiik. A késébbi ront-
genfelvételeken ugyanis jol lathaté a jobb felsé egyes
fog koriil a gyokérhartyarés besztkiilése, ami ankylosis
bekovetkeztét jelzi.

18/a-g. abra: A jobb felsé nagymetsz4 incisalis élébdl és a labialis felszinébdl elvettiink 1 mm-t, és a nyaki tertletet...
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Hecova ¢és mtsai retrospektiv vizsgalata szerint,
melybe 889 sériilést szenvedett marad6 fogat vontak
be, az ankylosis el6fordulasinak gyakorisiga 42,9% [
volt. A tanulmanyban azonban nem tettek kilonbsé-
get a sérulések tipusai kozott.!® Progressziv ankylosis
kialakulasakor azonban ezen fogak varhat6 élettar-
tama tiz év.”

Alternativ, ideiglenes megoldasként a jobb felsé nagy-
metsz6 incisalis élébdl és a labialis felszinébdl elvet-
tink 1 mm-t és a nyaki tertiletet distalisan kompozittal
egészitettik ki (18/a-g. dbra). A paciens azota is elége-
dett a végeredménnyel.
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19/a-b. abra: A paciens profilképe a kezelés utan

Az esetleges koros folyamatok vagy sz6védmények kiala-  Komplex esetek sikeres megoldasahoz mindenkép-
kulasanak valoszinlisége miatt a paciens rendszeresen pen elengedhetetlen az Osszehangolt csapatmunka,
kontrollra jar, ahol a fizikalis vizsgalaton tul periapicalis  az elkotelezettség és természetesen a paciens moti-
felvételeket is készitiink (20—23. dbra). valtsaga is.
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20. abra: Kontrollrontgenek harom hénap malva 22. abra: Kontrollrontgenek kilenc hénap mulva
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21. abra: Kontrollréntgenek hat hénap mulva 23. abra: Kontrollréntgenek 15 hénap mulva
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Klinikai Utmutatd a ktlonb6zd keramiarendszerek kozotti valasztashoz

Edward A. MclLaren, Yair Y. Whiteman

Az elmult évek soran szamtalan keramiaanyagot és labortechnolégiai
maodszert vezettek be és probaltak ki a fogaszatban — kezdve az
egyszer(bb, hagyomanyos keramia fogpotlasoktol az Gsszetettebb
leplezett fém vagy ellenallé kristalyos keramiarendszerekig — tobb-

kevesebb sikerrel. Arrél azonban, hogy mi alapjan valasszunk a kulonbozd
tipusu keramiarendszerek kozdl, és hogyan allitsunk fel racionalis kezelési
tervet, nagyon sok a téves informacio, és nagyon kevés a megbizhato
forras. A akk célja, hogy rendszerezett Utmutatét, hatarozott irdnyelveket

nyUjtson a keramiarestauraciok kezelési tervének felallitasahoz, az adott
klinikai szituacionak megfelelé keramiatipus kivalasztasahoz.

zelmult évek soran szamtalan keramia-
anyag jelent meg a fogaszatban, kilénb6z6
Charles
Land mar az 1930-as években égetett por-

labortechnolégiai  modszerekkel.

celant hasznalt inlay, onlay és korona készitéséhez,
és szabadalmaztatta a teljes keramiarestauraciokat.'
A korai probalkozasok sikertelenségei a szajkornyezet
anyagkovetelményeinek hidnyos ismereteire, a helyte-
len labortechnoldgiai eljarasokra és az adheziv régzités
hianyara vezethet6k vissza. Mara szinte valamennyi

elképzelhet6 keramiaanyagot és technologiat — kezdve
az egyszerbb, hagyomanyos keramia fogpotlasoktol az
Osszetettebb leplezett fém vagy ellenallo kristalyos kera-
miarendszerekig — bevezették és kiprobaltak a fogaszat-
ban, tobb-kevesebb sikerrel.? A cikk szerzéi korabban
két osztalyozasi rendszert publikéltak a fogaszati kera-
midk csoportositasahoz: 1. anyagszerkezet és 2. labor-
technoldgia szerinti osztilyozas.” Nagyon sok a téves
informacio, és nagyon kevés a hiteles utmutat6 arra
vonatkozoan, hogy hogyan allitsunk fel ésszerd keze-
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Iési tervet, és mi alapjan vélasszunk a kiilonb6z6 tipusa
keramiarendszerek koziil. Az irodalomban talalhatunk
példakat a kilonb6z6 rendszerek sikeres és sikertelen
klinikai eseteire is. Az esztétikus anyagok hasznalatarol
Sadowsky" készitett kordbban egy irodalmi attekintést,
amelyben olyan kérdésekre keresi a valaszt, hogy pél-
daul amalgamot vagy kompozitot hasznaljunk-e, melyik
anyaggal jobbak az eredmények. Olyan cikk azonban
nem jelent meg, amely részletesen attekintené, hogy
mikor melyik keramiat érdemes alkalmazni, mikor hasz-
naljunk foldpat porcelant, milyen esetben lesz a préselt
vagy a frézelt tiveg-keramia a megfelel6 valasztas, mikor
hasznaljuk a kiilénb6z6 tipusu tveg-keramiakat, mikor
kell nagy ellenallast aluminium-oxid vagy cirkénium-
dioxid vazas teljes keramiakoronat késziteni, és milyen
esetekben lesz a fém-keramia az idealis valasztas. A cikk
a kezelési tervek felallitasahoz nyujt rendszerezett utmu-
tatot, amely 1épésrol 1épésre haladva segit kivalasztani a
klinikai k6ralményeknek megfelel6 keramiatipust.

A betegellatas filozofiaja

Miel6tt anyagrol és technoldgiardl dontenénk, fontos,
hogy olyan szemlélettel kezdjunk a kezelési terv fel-
allitasaba, amely a betegellatas jelenlegi standardjait

és a paciens esztétikai elvarasait veszi figyelembe. Azt
kell szem el6tt tartanunk, hogy a legf6bb cél a paciens
hossza tavua szajegészségének biztositasa a lehetd leg-
kevesebb foganyag felaldozasa aran.

A helyes esztétikai fogaszati ellatas amennyire csak lehet,
konzervativ. Az adhezfv technika lehet6vé teszi, hogy
a lehet6 legtébb foganyag megérzése mellett tegyiink
eleget paciensiink fogaszati és esztétikai elvarasainak.’
A betegellatas filozofiaja arra éptl, hogy ne tavolitsunk
el ép fogszovetet, hacsak nem feltétleniil muszaj. A fog-
orvosnak olyan anyagot és technologiat kell valasztania
a fogpotlas elkészitéséhez, amely lehet6vé teszi a legkon-
zervatfvabb kezelést a paciens esztétikai, strukturalis és
biolbgiai igényeinek eleget téve, és mechanikailag is hosz-
szu tavon funkcioképes. Ezen elvarasok mindegyikérdl
egy-egy cikket lehetne irni.

A kerdmidknak négy nagy csoportiabol vilasgthatuntk:

1. csoport: por/folyadék foldpat porcelan,

2. csoport: préselt vagy frézelt tiveg-keramia,

3. csoport: nagy ellenallé képességi kristalyos keramidk
4. csoport: fém-keramiak.

Az 1. csoport (porcelan) — a leginkabb transzlucens —
nyudjtja a legkonzervativabb megoldasok lehet6ségét,

g) Dental-Trade
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ugyanakkor a porcelanrestauraciok ellenalld képessége
a leggyengébb.*

A 2. csoport (iveg-keramia) szintén transzlucens, de
nagyobb a helyigénye, mint az 1. csoport keramiainak.
A 3. és 4. csoport keramiainak joval nagyobb a toréssel
szembeni ellenallé képessége, ennek ellenére kevésbé
konzervativ lehet6ségeket nydjtanak, mert opakabb
természetiikb6l adoddéan tovabbi foganyag-veszteség
aran valosithatd csak meg a kivant esztétikai ered-
mény. Onnan kell kiindulnunk, hogy a kezelés olyan
konzervativ legyen, amennyire csak lehet, az elsé
valasztas tehat mindig a porcelan, ezt kdveti az tiveg-
keramia, majd a nagy ellenallasi keramiak vagy a fém-
keramia. A dontés attdl fiigg, melyik keramia felel meg
a kezelés valamennyi elvarasanak, ha ez példaul a kon-
zervativabb anyag, akkor az az idealis valasztas. A cikk
azokat a klinikai kortilményeket ismerteti, amelyek
alapjan a kezeléshez leginkabb megfelel6 keramiat ki
tudjuk valasztani.

Az esztétikal eredmény helyigénye

Az elsé szempont, amit figyelembe kell venni, a fog
végsé 3-D pozicidja, a smile design. Smile design-
16l szamos cikket talalhatunk.”® A masodik szem-
pont, hogy mekkora szinvaltozast akarunk elérni a
fogpotlassal, ettdl fiigg a restauracié vastagsaga. Ha
porcelanrdl beszéliink, egy szinarnyalat valtoztatasa-
hoz 0,2-0,3 mm vastag réteg kell (A2-b6l Al vagy
2M1-b6l 1M1). Példaul A3-bol A0 fogszint elérni
0,6—0,9 mm vastag porcelanhéjjal lehet. Szinvaltozta-
tas szempontjabdl az tiveg-keramiak helyigénye azo-
nos a porcelannal: de a cikk szerzéjének véleménye
az, hogy 0,8 mm-nél kisebb anyagvastagsig esetén
nagyon nehéz tiveg-keramiaval dolgozni, és kiemel-
ked6en j6 esztétikai eredményt lehet elérni. A nagy

ellenallast teljes keramiarestauraciok helyigénye a

N\ e

1. abra: A preparacié soran jelentés mennyiségli dentin exponalé-
dott. A hajlito- és feszit6erdk kozepes kockazatéra lehet szamitani,

minimum 0,9 mm vastag restauraciét kell tervezni

csonk szinétdl figeben 1,2—1,5 mm; a fém-keramiak
esetén a természethl esztétikai hatashoz minimum
1,5 mm kell. A kezelési tervet a fog végsé helyzeté-
nek és a szinvaltoztatas igényének megfeleléen kell
felallitanunk, ez meghatarozza a preparacié forma-
jat, és segit eldonteni, hogy sziikséges-e orthodontiai
beavatkozas a megfelel6 esztétikai eredményt nyujto,
de konzervativabb kezelés érdekében.

A meérlegelendd klinikai paraméterek
Ha a smile design elkésziilt, a szitkséges szinvaltoztatast
felmértik, és az elézetes kezelésekkel olyan kérnyeze-
tet stabilizaltunk, ahol a legkevesebb foganyag felal-
dozasa elv megvalosithato, akkor minden egyes fog
esetében el kell donteniink, hogy melyik keramia és
labortechnolégia a legmegfelel6bb. Az anyagvalasztas
szempontjabol minden fog esetében négy olyan kor-
nyezeti szempontot kell értékelni, amelyek funkciona-
lisan befolyasoljak a fogpotlas élettartamat.

1. Szubsztrat/preparilt csonk

El6szor is értékelni kell a preparalt felszint, amihez az
anyagnak rogziilnie kell (7. dbra). Ha zomanc, akkor el
kell donteni, hogy a bondozott feliilet mekkora része
lesz zomanc, mennyi zomanc boritja a fogat. Ha den-
tin, akkor a bondozott felulet mekkora része dentin?
Milyen tipusu dentint bondozunk (példaul a tercier
vagy szklerotikus dentin bondozasi ereje gyenge, ezért
lehetSleg el kell kertilni, hogy ilyen tipust dentinhez
bondozzunk). Milyen témdanyagot alkalmazzunk
(példaul kompozit, fém)? Ezeket a kérdéseket minden
egyes helyreallitandé fog esetében meg kell fontolni,
mert az anyag kivalasztasanak ez az egyik legmeghata-
rozébb szempontja. Altalinosan elfogadott szempont,
hogy megbizhaté bondozasi eré tgy érhetd el, ha a
restauraciot zomanchoz ragasztjuk. A zomanc merev,
igy az anyagot a funkcié kozben éré erShatasokkal
szemben alatamasztja ¢és ellenalléva teszi. Az is egy-
értelmd, hogy ha rugalmas dentinfelszint bondozunk
— vagy akar kompozitot — kevésbé kiszamithaté a
ragasztas sikere. Minél tobb eréhatas éri a restauracio
és a dentin vagy kompozit kozotti bondréteget, annal
valészinibb, hogy karosodik a restauracié és a fog.
Az adheziven rogzitett porcelanrestauraciok legjobb
szubsztratja a zomanc, mert sokkal merevebb, mint a
dentin vagy a kompozit, és igy sokkal megbizhatébb a
bondozas szempontjabdl.

2. A hajlitderik rizikdjanak értékelése
A kovetkez6 1épés a hajlitoerdk veszélyének értékelése.
Minden fogat és meglévé fogpotlast értékelni kell,
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2. abra: Jelentds mennyiségli zomancrepedés és elszinezé-

dés lathato. A hajlitd, hiizé-feszité erék okozta stresszhatasok

kozepes/magas rizikojaval szamolhatunk.

hogy korabban tulzott hajlitéer6k hatdsanak ki volt-e
téve. Tulzott hajlitéerére utalo jelek a zomancrepedé-
sek (2. dbra), a fogak és a fogpotlasok kopasa, a fogak és
fogpotlasok térése, microleakage a széli zarddas vona-
laban és az abfrakcids elvaltozasok. Az etioldgia gyak-
ran multifaktorialis és ellentmondasos. Ha t6bb jel is
utal tulzott hajlitéerék hatasara, egy gyengébb restau-
raci6 tulterhel6dhet. Az értékelés alapja ebben az eset-
ben is a maradék foganyag mennyisége. Minél intak-
tabb a zomanc, annal kisebb a hajlitéerék veszélye.
Az, hogy a csonkel6készités soran mennyi foganyagot
veszunk el, direkt hatassal van a fogat éré hajlitéerék
okozta fesziltségre, stresszkoncentraciora. A klini-
kai koriilmények értékelése bizonyos mértékben min-
dig szubjektiv, mégis minden helyreallitandé fog ese-
tében sziikséges a hajlitberék veszélyének felmérése.
Az el6bb vazolt paraméterek alapjan szubjektiven kell
eldonteniink, hogy a fogat éré hajlitberék alacsony,
kézepes vagy magas rizikot jelentenek-e.

Alacsony kockdzat: Kevés kopas, minimalis vagy semmi
repedés vagy torés a szajban, és nagyjabol egészséges
szajallapot.

Kizepes kockdzat: Az okklizids trauma jelei fellelhet6ek,
enyhe—kozepes inyrecesszio gyulladassal, adottak a fel-
tételek, hogy féként zomanchoz lehessen ragasztani,
nincsenek kiterjedt torések.

Magas kockazat: Egyértelmt nyomai vannak a parafunk-
ciés eredettt okklazios traumanak, tobb mint 50%-os
dentinexpozicio, a fogkopasok kévetkezményeként szig-
nifikans zomancveszteség (50% vagy t6bb), a porcelanré-
teget t6bb mint 2 mm vastagra kell épiteni.

3. A biizd-szakito erdk rizikdjanak értékelése

Harmadik paraméterként értékelniink kell milyen
hazo-szakité erSknek lesz a fogpdtlas kitéve, ebbdl a
szempontbdl a kiilénb6zé anyagok prognézisa eltérd.
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3. abra: Mélyharapas a hizo-feszité erék kozepes rizikdjaval.
Adheziven rogzitett porceldnrestauracio készitéséhez a zomanc

megtartasa és az okklUzié rendezése sziikséges

4. abra: Prepardlt csonk kedvezétlen feltételeket nyujtd
szubgingivalis széli zarédasi vonallal, ahol adheziv régzitéssel nehéz
a résmentes zarast megvalésitani. Nagy ellenallé képességu kerdmia
vagy fém-kerdmia megoldas indokolt

A keramiak a nyémoerének jol ellen tudnak allni, de
a haz6-szakité erSkkel szemben minden keramiatipus
(ktlonosen a porcelan) ellenallé képessége gyenge.”
Ha jol kontrollilhaté a fogpétlast éré huzo-szakitd
feszultség, akkor hasznalhatunk gyengébb keramiat is,
példaul adheziven rogzitett porcelant. Hasonld szem-
pontokat kell figyelembe venni, mint a hajlitéerék ese-

tén: példaul mélyharapas, keramia szabadvég terve
(3. dbra). Ha magas kockazati tényezokkel szamolunk,
er6sebb, ellenallébb keramiara van sziikség. Ha porce-
lant hasznalunk az esztétika érdekében, akkor a restau-
raciét nagy ellenallé képességt, példaul keramiavazzal
kell tervezni, amely megtamasztast ad, és a huzo-szakito
er6ket nyomoerévé alakitja. A szubstruktaranak ala kell
tamasztania a leplez6 keramiat, ennek az elvarasnak az
irodalmi adatok alapjan a fém-keramia rendszerek felel-
nek meg a legjobban.” A fent emlitett paraméterek és
szimptomak alapjan, a huzo-szakité erék szempontja-
bol az esetet alacsony, kézepes és magas rizikéju cso-
portként kategorizalhatjuk.

4. A bond/széli zdras fenntartisinak rizikdanalixise

Negyedik paraméterként a bondozas erejének és a rés-
mentes zaras hosszu tava fenntartasanak lehet6ségét kell
kiértékelni. Az tivegmatrix alapi anyagoknal, a gyengébb
pot/folyadék porcelanok és az ellenallébb préselt vagy
frézelt tivegkeramidk esetén a bondozoéerd és a résmen-
tes zaras hossza tava fenntartasa a klinikai tulélés abszo-
lat kovetelménye.'? Mechanikai stressz hatasira ezek a
keramidk az tiveg matrix természetébol adoddan és a vaz
hianya miatt sokkal inkabb hajlamosak a térésre. A res-
tauraciot alatamaszté merevebb szubstruktara (példaul
zomanc) és a megfelel6 bondozas elengedhetetlen fel-
tétele a klinikai sikernek. Ha a bondozas ereje és a rés-
mentes zards nem tarthaté fenn hossza tavon, akkor a
hagyomanyos cementekkel rogzitheté nagy ellenallasa
keramia vagy a fém-keramia a helyes valasztas. Az elég-
telen bondozas veszélyével jaré klinikai szituaciok: 1) izo-
lalasi nehézségek; 2) nagyobb huzoé-feszité erék hatasa
a bondozott feltleteken; 3) kiillonb6z6 bondozandé fel-
szinek (példaul kiilénb6z6 tipust dentin); 4) a bond és a
bondozasi technika kivalasztasa (példaul adheziv techni-
kat kivanunk hasznalni olyan klinikai szituaciéban, ahol
nem lehet megfelelGen izolalni); 5) a fogorvos gyakotlott-
saga (4. dbra). A bond és résmentes zaras fenntarthatdsa-

5. abra: Minimélis preparacio, adheziven rogzitett porcelan-

restauracidkhoz

6. abra: Konzervativ, 1. csoportba tartozd porcelanrestauraciok
két évvel az dtadas utan
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ganak alacsony, kozepes és magas rizik6ju csoportjait az
emlitett paraméterek alapjan allithatjuk fel.

1. csoport keramiai (por/folyadék)
Utmutats

Az adheziven rbgzitett porcelan restauraciok nyujt-
jak a legkonzervativabb ellatas lehetéségét, ugyan-
akkor ezek a leggyengébb anyagok, ezért csak spe-
cialis klinikai feltételek teljesiilése esetén lehetnek
sikeresek.” Nagyon sok kivalé minéségi anyag és
jol bevalt technologia all rendelkezéstinkre adheziven
régzitett porcelanrestauraciok készités¢hez (példaul
Creation, Jensen Dental, www.jensendental.com;
Cermaco® 3, Dentsply, www.dentsply.com; EX-3, Noritake,
www.noritake-dental.co.jp). A szerz6k Vita® VM 13
keramiat (Vita Zahnfabrik, www.vita-zahnfabrik.com)
hasznalnak 3-D master értékek szerinti fogszin-meg-
hatarozas esetén és Halo keramiat (Shofu, www.shofu.
com), ha a klasszikus értékek szerint van megadva a
szin. A UCLA Center for Esthetic Dentistry, a kali-
forniai egyetem esztétikai kozpontjanak iranyelveit
betartva hasonld sikereket értek el ezekkel az anyagok-
kal, mint fém-keramiaval (kevesebb, mint 1% t6rés)

(5-6. dbra).

Esztétikai faktor
Minden egyes fogszinarnyalat megvaltoztatasahoz
0,2—0,3 mm helyigénnyel kell szamolni.

Kirnyezeti faktorok

1. Szubsztrat kondicié: a fogzomanc 50%-a vagy
annal tobb legyen megtartott, a bondozott felszin
50%-a vagy annal tébb zomanc legyen, és a sz¢li zaro-
das vonalanak 70%-a vagy annal tobb zomancban
legyen. Az anyagvalasztast meghataroz6 szazalékok
a helyreallitandé fogra vonatkozé Gsszes paraméter
értckelését kovets szubjektiv Gsszesités eredményei.
Ha a bondozott felszin egy része dentin, az lehetSleg
legyen ép és szuperficialis, mert a szklerotikus dentin
bonderdssége nagyon gyenge.

2. Hajlitéerdk rizikbanalizise: Magasabb a riziko6 és 6va-
tosabb a prognézis, ha dentinhez ragasztunk. A dentin
természetébol adédoan rugalmas, tanacsosabb elkertilni
az alacsony torési ellenallasi anyagokat; magasabb sza-
zalékos aranyu zomanc jelenléte (példaul legalabb 70%
a sz€li zarédas vonalaban és a stresszkoncentracionak
kitett helyeken) sziikséges, ha pot/folyadék keramiaanya-
got hasznalunk a fogpoétlas készitéséhez (1. csoport). Haa
zomanc szazalékos aranya nagyobb, a prognozis is jobb.
A dentin/zomanc aranytol figed rizikd az alacsony és
kézepes értékek kozott valtozhat.
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3. Huazé-feszits erdk rizikbanalizise: Alacsony-alacsony/
kozepes riziké esetén alkalmazhatok. A huzo-feszit6 er6k
okozta stresszhatasok rizikéja nagyobb, ha nagy feliletd
az alatamasztatlan porcelan, mélyharapas, fed6harapas
esetén, vagy ha rugalmas szubsztratokhoz (példaul den-
tin és kompozit) ragasztunk, illetve bruxizmus esetén, és
minél inkabb a posterior régidban van a fogpotlas.

4. Bond/széli zaras
Csak alacsony riziké esetén alkalmazhatdk, a bondozasi

fenntartasanak rizikdanalizise:

er6 és a sz€li zaras hosszu tava fenntartasa elengedhe-
tetlen feltétel.

Osszegzés: 1) altalaban frontfogakra ajanlott; 2) néha a
premolaris és nagyon ritkan a molarisok esetében is elfo-
gadott, ha valamennyi paraméter a legkisebb kockazati
szinten van. Az 1. csoport anyagai idealisak azokban az
esetekben, amikor jelentés mennyiségli zomanc fedi a
fogat, ¢s a hajlitberk hatasa és a stresszhatasok elhanya-
golhatéak. Az 1. csoport keramiainak sikeréhez elenged-
hetetlen a bondozasi eré hosszu tavu fenntartasa.

2. csoport keramiai (préselt vagy
frézelt Gveg alapu keramiak)

Utmutats

Az liveg-kerdmia préselheté anyagok, IPS Empress®
(Ivoclar Vivadent, www.ivoclarvivadent.us) és Authentic®
(Jensen Dental) és a nagyobb ellenallé képességt IPS
e.max® (Ivoclar Vivadent) anyagok jol funkcionilnak
az 1. csoport anyagaival azonos klinikai szituaciokban.
A frézelhet6 tiveg-keramia anyagok, mint a Vitablocs
Mark II® (Vident, wwwuvident.com), IPS Empress
CAD és IPS e.max CAD indikacios tertilete lefedi a pré-
selhet6 valtozatokét. Toréssel szembeni nagyobb ellen-
allo képességének koszonhetéen a monolitikus (frézelt,
teljes-kontur) IPS e.max j6 eredményekkel alkalmazhaté
a molaris régidban is teljes boritokoronaként.* Az tiveg-
keramidk alkalmazhatok nagyobb rizikéfaktoru klinikai
szituaciokban is. A rizikofaktorok 4ltal (1asd alabb) beha-
tarolt indikacios tertileten kiviil figyelembe kell venni azt
is, hogy hasznalatuk elég nehézkes, ha 0,8 mm-nél kisebb

hely all rendelkezésre (kivéve a marginalis zaras vonalat).
A sz€li zarédasi vonalban kb. 0,3 mm-re elvékonyitha-
tok. Ha a klinikai szituaci6 kedvez az 1. csoport keramia-
inak, és tobb mint 0,8 mm hely all rendelkezésre, érdemes
megfontolni az erésebb, ellenallobb tivegkeramiak hasz-
nalatat. Egyetlen hatranyuk, hogy nagyobb hely kell a
kivant esztétikai eredmény eléréséhez.

Esztétikai faktor

Alkalmazhatésaguk és a szinarnyalat-valtoztatas helyigé-
nye: minimum 0,8 mm, hogy dolgozni lehessen a keramia-
val, és 0,2—0,3 mm egy-egy szinarnyalat valtoztatashoz.

Kirnyezeti faktorok

1. Szubsztrat kondicié: Elegend6, ha a fog keve-
sebb, mint 50%-4t fedi zomanc, ha a bondozott fel-
szin kevesebb, mint 50%-a zomanc és a széli zarodasi
vonal 30%-a dentinben van.

2. HajlitéerSk rizikbanalizise: Kozepes rizikoju esetben
hasznalhatok az Empress, Vitablocs Mark 11, és Authentic-
tipusu tiveg-keramia és leplezett IPS e.max keramia anya-
gok. A szerz6k olyan klinikai vizsgalataik soran, ahol a
hajlitéerdk rizikbanalizise koézepes vagy magas értéket
mutatott (és nem volt indokolt teljes boritékoronahoz pre-
paralni a fogat), a monolitikus IPS e.max 100%-os siker-
aranyat tapasztaltak 30 honappal az atadas utan. A vizsga-
lat soran valamennyi tiveg-keramia restauracio, beleértve
az IPS e.max-ot is, adheziven volt régzitve.

3. Huazo-feszité erdk rizikdanalizise: Kozepes rizikoju
esetben hasznalhatok az Empress, Vitablocs Mark II, és
Authentic-tfpusi tivegkeramiak és leplezett IPS e.max kera-
mia. Kézepes vagy kézepes/magas tizikofaktor esetén az
adheziven régzitett monolitikus IPS e.max megfelel6.

4. Bond/széli zarias fenntartisanak rizikdanalizise:
Azokban az esetekben, ahol a bondozas/résmentes széli
zaras hibajanak alacsony a rizikéja, Empress, Vitablocs
Mark 11, és Authentic-tipust tiveg-keramia és leplezett
IPS e.max keramiat lehet hasznalni. Kozepes rizikéju
esetben a monolitikus IPS e.max megengedett.

7. abra: Kiindulasi fotok a molaris régiorol

8. abra: Kerdmia inlay és onlay a molaris régidban



3 ERV AZ OPTIMALIS IDEIGLENES POTLASHOZ

Biztonsagos és gyors feldolgozas
* Az intraordlis kotési id6é mindossze 45 masodperc

» Az 1:1 keverd rendszer kiklszdboli a keverési hibakat
Kivalé esztétika
» Természetes megjelenés Structur 3 S /

* 8 szinben kaphatd g

Hosszan tarté

)
» Torésszilardsaga is kivald R *@}1

Magas a nyomoszilardsaga

THE DENTALISTS



82 | Magyar Fogorvos 2013/2 ‘

9. abra: Kiindulasi fot6 a jelentés koronahosszabbitast igénylé
esetrél. A hajlitderdk és kedvezétlen stresszhatésok rizikéja kdzepes,
a preparalt felszin jelentds része dentin lesz. Az 1. csoport kerdmiéi
nem alkalmasak az eset ellataséra

11. abra: A paciens a sebészi, orthodontiai beavatkozasokat eluta-
sitotta. A kezelési terv célja minimdlis preparacié és kézepes/magas
rizikonak ellendllé anyag hasznélata, a feltételek megfelel6ek az
adheziv technika alkalmazéséara

10. abra: Az elkészlt fogpdtlasok anyaga a 2. csoportba tartozik

(Uveg-keramia), az incizalis egyharmad porcelan leplezésével

Osszefoglalds

A préselt vagy frézelt tiveg-keramia restauraciok, mint az
Empress, Vitablocs Mark II és Authentic indikacios terii-
lete a vastagabb héjak, frontkoronak és poszterior inlayk és
onlayk (7-8. dbra) azokban az esetekben, ahol kézepes vagy
kisebb a hajlitéerdk és a huzo-feszité erék okozta stressz
rizikéja (9-10. dbra). Csak olyan klinikai szituacioban alkal-
mazhatok, ahol a bondozas ereje és a résmentes sz¢li zaras
hosszt tavon fenntarthatd. Az erGsebb, ellenallébb 1PS
e.max (71-12. dbra) a t6bbi tiveg-keramiaval azonos klinikai
szituaciokon tul nagyobb eréhatasnak kitett szélokorona-
restauraciok (példaul egy szolé molaris korona) anyaga-
kéntis jol funkcional, ha a frézelt, monolitikus, full-kontar
koronat rezin cementtel régzitjiik.

3. csoport keramiai (nagy ellenallé
képesséqu kristalyos keramiak)

Utmutats

Akristilyos anyagokat (példaul In-Ceram®, Vita) véz-
anyagként, a fémvaz helyettesitésére hasznaljuk, és porce-
lannal leplezziik. Els6ként az aluminium-oxid alapi rend-
szetek, példaul In-Ceram, Procera® (Nobel Biocare,www.
nobelbiocare.com), kertiltek piacra, amelyeket mara mar
szinte teljes egészében a cirkénium rendszerek valtottak fel.

12. abra: Az adheziven rogzitett teljes-kontur restauraciok a
molaris régidban és incizalisan leplezett frontrestauraciok

Sz0l6 potlasok anyagaként az aluminium alap rendszerek
klinikailag igen sikeresnek bizonyultak, kicsit fokozottabb
rizikbval a molaris tertileten.™'® Javasolhatok front, sz6lo
vagy premolaris koronak anyagaként (73-14. dbra). A szerz6k
hagyomanyos cementezéssel rogzitett potlasoknal némileg
magasabb hibaszazalékot figyeltek meg. A UCLA Center
for Esthetic Dentistry hossza tava nyomonkévetéses vizs-
galata soran a szerzGk azt tapasztaltak, hogy az atadas utani
8. ¢s 10. év k6z6tt az aluminium alapt restauraciok hibasza-
zaléka megduplazodott, a vazak kb 2%0-a eltorétt, és a koro-
nakat ki kellett cserélni. Az aluminium-oxid vazas restaura-
ciok rogzitéséhez rezinnel moédositott ivegionomer cement
(példaul Fuji PLUS™ GC America, www.gcamerica.com;

13. abra: Régi fém-keramia korona
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RelyX™ Luting, 3M ESPE, www.3mespe.com) vagy rezin
cement javasolt. A cirkonium-dioxid vazas rendszerek-
nél (példaul Vita YZ, Vident, wwwwvident.com; Procera®
Zirconia, Nobel Biocatre, www.nobelbiocare.com; Lava™,
3M ESPE), a szerz6k a vaz torését nem tapasztaltak, de
el6fordult a porcelan lepattanasa. White és McLaren'” azt
talalta, hogy specialis lassuhttéses termalis ciklussal mini-
malizalhat6 a porcelanban és a porcelan/citkonium hatar-
felileten keletkezG stressz. A szerz6k a specialis égetési cik-
lust alkalmazo6 vizsgalataik soran a porcelan lepattanasa
miatt cserére szoruld pétlasok aranyanak csokkenését (1%
alatt) tapasztaltak.

Esztétikai faktor

A nagy ellenall6 képességt kristalyos keramiak felhasz-
nalasahoz és a maximalis esztétikai eredmény elérésé-
hez sziikséges helyigény: minimum 1,2-mm és 1,5 mm,
ha a csonk szinét el kell fedni.

Kornyezeti faktorok

1. Szubsztrat kondicié: A szubsztrat kevésbé kritikus
szempont, mert a nagy ellenallé képességti vaz alata-
masztja a leplez6 anyagot.

2. Hajlitéerék rizikoéanalizise: Magas riziké esetén is
hasznalhat6 anyagok. A magas rizikoju esetekben kiilo-
nosen fontos a vaz helyes tervezése és a leplez6 porce-
lan alatamasztasa.

3. Hazo-feszit6 erdk rizikdanalizise: Magas riziko ese-
tén is hasznalhat6 anyagok.

Fontos: Magas rizikéju esetekben elengedhetetlentil fon-
tos a porcelan szerkezeti alataimasztasa megfeleléen terve-
zett vazzal. A legjobb esztétikai eredményhez a preparacié
soran 0,5 mm helyet kell biztositani a vaz, és tovabbi 1 mm-t
a leplez6 porcelan szamara. A vaz tervezése soran fon-
tos szempont, hogy 2 mm-nél vastagabb alatimasztatlan
okkluzalis vagy incizalis porcelan és alatamasztas nélkili
marginalis zaréléc ne legyen. A nagyobb rizikdja molaris
régioban a megfelel6 égetési paraméterek betartasa mellett
a cirkonvaz jobban funkcional, mint az aluminium-oxid.
A teljes-kontur cirkonium pétlasok (eg, Prettau Zirconia,

Zirkozahn, www.zitkonzahn.com; BruxZir®, Glidewell
Laboratories, www.glidewelldental.com) a nagy rizikéju
molaris tertileteken javasoltak. Hzeknél a restauracioknal
toréssel nem talalkozunk; teljes-kontur cirkonkorona ese-
tén az antagonista fogazat kopdsa jelenthet problémat.”
Nem allnak rendelkezésre mindezt igazol6 vagy cafol6 kli-
nikai adatok sem. A molaris régiéban klinikailag elfogad-
haté megoldas a teljes-kontur cirkonkorona a teljes-kontar
cirkonnal szemben, ha nincs mas mikéd6 megoldas.

4. Bond/széli zaras fenntartisanak rizikdanalizise: Azok-
ban az esetekben ahol magas a bondozas erejének és a széli
zaras elvesztésének a rizikdja, a cirkon hasznalata idealis
valasztas.

Osszefoglalds

Nagy ellenallasa keramiak (kiilénésen a cirkon) akkor
indikaltak, ha jelent6s mennyiségl fogszévet hianyzik, a
hajlitéerdk és a stresszhatasok kedvezotlenek, és lehetetlen
elérni és fenntartani a megfelel bondozasi erdt és a rés-
mentes sz€li zarast (példaul a leghatso teljes boritokorona
szubgingivalis széli zarédasi vonallal) (75-16. dbra).

4. csoport keramiai (fém-keramia)
Utmutats

A fém-keramia kozel fél évszazadig képviselte az esztéti-
kus teljes boritokorona készitésének standardjat. A fém-
keramia pétlasok indikacios tertilete altalaban azonos a

15. abra: Kiindulési kép régi fém-keramia koronaval. A péaciens pana-
szai: a korona élettelen szine és a széli zarédas vonalaban lathato szirke

csik. A 3. és 4. csoport kerdmidi javasoltak az eset elldtasara

14. dbra: Az elkészilt aluminium-oxid-vazas korona

16. abra: Az elkésziilt fogpdtlas
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17. abra: Restauracidk a molarisokon és a masodik premoldrison

szubgingivalis széli zarédasi vonallal. Fénykép Yi-Yuan Chang anyagabol

3. csoport cirkénium-dioxid alapu restauracioinak indi-
kacios tertletével. A fém-keramiak hibait az évek alatt a
gyartok sorra kikiiszobolték; ezek az anyagok nem olyan
érzékenyek az égetési ciklusokra, mint a cirkonium-
dioxid. A frontteriilet fém-keramia restauracioinak ese-
tén azonban kb. 0,3 mm-rel t6bb hely sziikséges azonos
esztétikai eredményhez, mint egy helyesen tervezett cir-
kénium-dioxid/porcelan megoldas soran.

Esztétikai faktorok

1. Felhasznalas helyigénye: 1,5-1,7 mm a maximalis
esztétikai eredmény érdekében.

2. Szubsztrat kondicié: A szubsztrat nem olyan kritikus,
mert a fémvaz alatamasztja a leplez6 keramiat.

3. Hajlitéer6k rizikoanalizise: Magas rizikéd esetén is
hasznalhat6 anyagok. Nagy rizik6ju esetekben kiemelt
figyelmet igényel a vaz helyes tervezése és a porcelan
szerkezeti alatamasztasa.

4. Hazo6-feszit6 erdk rizikdanalizise: Magas riziko ese-
tén is hasznalhaté anyagok. Nagy rizikoja esetekben
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a vaz helyes tervezése és a porcelan szerkezeti alata-
masztasa kiemelten fontos.

5. Bond/széli zaras fenntartiasanak rizikdanalizise: Azok-
ban az esetekben, ahol magas a bondozas erejének és a
sz€li zaras elvesztésének rizikoja, a fém-keramia haszna-
lata idealis valasztas.

Osszefoglalds

A tém-keramiak kiilonésen azokban a klinikai szituaci-
okban indokoltak teljes boritékoronahoz, ahol valameny-
nyi rizikdfaktor magas értéket mutat (77. &ép).

Konklzio

A cikk a megfelel6 keramiaanyag kivalasztasahoz ismertet
klinikailag jol alkalmazhat6 értékelési rendszert. Az alap-
elv az, hogy mindig a legkonzervativabb restauraciot kell
késziteni, ha annak klinikai feltételei adottak, példaul nincs
szukség teljes boritokoronara vagy nagy helyigény tiveg-
keramia restauraciora, ha a konzervativabb 1. csoportba
tartozo (porcelan) fogpoétlas készitése lehetséges.
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*  Attekintést nydjtani az anyagvélasztas klinikai szem-
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lel6 anyagvalasztashoz.
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Az els0 lampas, rendelol, EU
konformfogfehe’rité’ rendszer

A 2012. Gszén életbe lépett unids szabdlyozasnak megfelelten
nem lehet 6%-osndl erfsebb hidrogén-peroxidot tartalmazd
készitményt haszndlni fogorvosi rendel6kben. Ennek a rendeletnek
maximdlisan eleget téve a Philips ZOOM kifejlesztette a
professziondlis, rendeldi fogfehérité rendszerét.

Ez a ldmpds fogfehéritd rendszerek kbzott egyelre egyediildlld
termék, unikumkeént alkalmazhaté barmely eurdpai unios fogaszati
praxishan. A sikerességét, nem csak a ZOOM mdrkanév, de a
veégrehajtott valtoztatasok is garantaljak.

A legfontosabb tulajdonsdga természetesen megmaradt a
rendszernek — a fogfehéritd zselé és a specidlis fény kombindcidja
elengedhetetlen kellékek a kivant hatdshoz.

A valtoztatasok egyrészt érintették a pacienskészletet, az ajanlott
kezelési idotartamot és a paciens utégondozasét is.

Ezentul a pdcienstdlcdn taldlhaté meg a dual fecskendds
kiszerelésli 6%-o0s ACP tartalmi hidrogén-peroxid zselé.
Egyediildllo formuldjanak kiszonhetéen nem kell hiitében tartani,
az amorf kalcium-foszfat tartalma teljesen fajdalommentessé teszi
a beavatkozast. Tovabbra is a tdlca tartalmat képezi az izoldldshoz
elengedhetetlen ZOOM retrakor, arckendd, gézlap, specidlis hosszu
vattarolni és a transzparens E-vitamin olaj.

A tokéletes fehérités elérése érdekében egy pH mddositd primert
sziikséges haszndlni, melyet minden egyes Hz02 zselé applikdlds
eldtt fel kell vinni a fogak bukkalis feliiletére, természetesen ez
is a tdlca része. Ezt kbvetden kell felvinni a fehéritd gélt, sajat
keverdcsérének haszndlatéval és a mellékelt ecset segitségével
alaposan beddrzsdlni a feliiletbe.

ELOTTE

Az alacsonyabb peroxid-koncentraciénak koszonhetéen a
meggy6z6 eredményhez valamivel hosszabb behatdsi iddre van
sziikség, mint a korabbi magasabb koncentracioju termék eseten.
Ennek megfelelden 4 x 15 perc fogfehéritési idére van sziikség a
Z00OM (j 6%-os szettjével. Fontos megemliteni, hogy ennek az (j
rendszernek is molekuldris lelke a foto-fenton effektus. Ez az a
kémiai reakcio, melynek segitségével a disszocialt peroxid gyokok
visszamaradt bomldstermékeibdl tjra fogfehéritésre képes szabad,
peroxid gyGkok keletkeznek. Ezzel az egyediildlld képességgel lehet
biztositani, hogy a fog feliiletére felvitt — egyébként meglehettsen
instabil - H202 gél koncentrécidja folyamatosan 6% legyen, igy a
fehéritd potencidlja konstans maradhasson. Ezt a hatdst az Uj zselé
csak specidlis intenzitdst fény hatdséra képes biztositani és ezért
elengedhetetlen az eredeti ZOOM lampak haszndlata, mivel csak a
Philips ZOOM lampai képesek ilyen tipusti fényt kibocsdtani.

A cstkkentett hidrogén-peroxidnak és az ACP tartalomnak
koszonhetten nincs sziilkség a Relief zselé fehérités utani
alkalmazasdra, igy ez a zselé mar nincs benne a pdciens szettben.
Viszont megtaldlhatd a pdciens szett dobozaban két ZOOM
DayWhite dual-fecskendd, amit a paciens akar a professziondlis
fehéritést kivetd napokban is elkezdhet hasznalni, ha tovabbi,
extrém fehéredést szeretne elérni. Nyugodt szivvel teheti, hiszen
a csokkentett peroxid tartalomnak kdszonhetGen garantdltan nem
lesznek érzékenyek a fogai a rendeldi fogfehéritést kovetden.
Természetesen a Z0OM DayWhite is tartalmaz amorf kalcium-
foszfatot, mely garantdlja a posztoperativ idGszak fenntartd
kezeléseinek maximalis komfortjat.

A fentiekbdl egyértelmien latszik, hogy a Philips ZOOM termékei
nem csak sikeresek, megbizhatoak, biztonsagosak, de ugyanakkor
a killonféle piaciigényeknek is maximdlisan képesek megfelelni —
utolérhetetlen hatékonysdggal.

dr. Gétz Gergely




Hihetetlen fehérseg
a magabiztos, szép mosolyert

e A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat allasfoglalasanak megfelelo,
a vilagon az egyetlen 6%-0s hidrogén-peroxid tartalmu,
rendkiviil hatékony rendel6i lampas fogfehéritd!

e Minimalizalt érzékenység 4 x 15 percben

e Minden ZOOM! lampaval kivalo eredmény
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IX. Magyar
Fogorvosnapok

Ideje: 2013. majus 10-11.

Helyszin: Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri
Elméleti To6mb (Budapest, Nagyvarad tér 4.)
Jelentkezés: www.oftex.hu

Regisztracios szama: SE-FOG/2013.1./00080

A jelentkezés menete:

1. Belépés a portalra a bejelentkezési névvel és jelszéval

2. A fenti mentisorbdl a ,,Tanfolyamok” meniipon-
tot kivalasztasa

3. Ennek legordiilé mentijébdl az ,, Altalanos keresés”
kivalasztasa
Kérjik, tgyeljen arra, hogy a ,,Naptari félév” rovat:
2013. I félévre legyen beallitva.

4. Bzt kovetben a ,,F6cim” rovatba {rja be: fogorvos-
napok, majd kattintson a bal oldalon 1évé ,,sztirés”
gombra.

5. A kivalasztott tanfolyam f6écimére kattintva meg-
jelennek a tanfolyam adatai. Itt a bal oldalon 1évé
,,Jelentkezem” gombra kattintva kell ellenrizni és
szlikség szerint modositani a személyes és a szamla-
zasi adatokat. Bzt kovet6en az ablak jobb alsé sarka-
ban 1év6 ,,Jelentkezem a résztvevok kézE” gombra
kattintva torténik meg a jelentkezés.

Sikeres regisztracio esetén a tanfolyami adatlap felett
egy lizenet fog megjelenni: ,,On sikeresen jelentke-
zett erre a tanfolyamra”.

Jellege: szakma szerinti szabadon valaszthato

(Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és az egész-
ségligyi fels6foka szakiranyu szakképesitéssel rendelke-
zGk folyamatos tovabbképzésérdl szol6 64/2011. (X1. 29,)
NEFMI rendelet 4.§ (5) alapjan:

A tovabbképzési id6szak alatt a tovabbképzésre kotele-
zettnek szakképesitésenként legalabb 25 pontot olyan,
az (1) bekezdés a) pontja szerinti tanfolyam teljesité-
sével kell megszereznie, amelynek a célcsoportjaban a
tovabbképzésre kotelezett szakképesitése (szakképesi-
tései) szerepel (szerepelnek).)

Kreditpontérték elektronikus vizsgaval Osszesen: 25
(napijegy valtasara nincs lehet&ség)

Regisztracios dij: a MOK Fogorvosi Tagozat tag-
jai részére 20 000 Ft

r IX. Magyar
Iogorvosnapok

2013. majus 10-11.

Felhivjuk figyelmét, hogy a tovabbképzésre torténd
regisztralas a jelentkezések beérkezésének sorrendjé-
ben, a helyszin befogadoképességének fiiggvényében
a létszam beteltéig torténik, és a részvételi dij befizeté-
sével egyidejileg kertl elfogadasra.

ElGadok:

* Szakmapolitikai Forum

* Dr. Antal Istvan: A gyogyszeradagolasi forma jelentOsége
aterapiaban, lehetdségek a fogorvoslisban

* Dr. Nagy Akos: A ny4l diagnosztikai jelentésége a fogor-
vosi praxisban. Mintavétel, felhasznalasi lehetdségek

* Dr. Szldvik Janos: A HIV/AIDS betegség jelenlegi hazai
helyzete, valamint felismerése €s post-expozicios profi-
laxisa a fogorvosi gyakorlatban

* Dr. Németh Zsolt: Az arc-, dllcsonttorések diagnoszti-
kdja és terdpidja

* Dr. Rigo Orsolya: Tapldlkozds befolydsa a szdjiiregi egész-
ségre

* Dr. Barzé Timea: ,A fogorvosok félelmei”, avagy a leggyak-
rabban sériil6 betegjogok a fogdszati elldtdsban

* Dr. Angyal Janos: A CBCT vizsgdlat lehet6ségei a fogor-
vosi gyakorlatban

* Dr. Windisch Péter: Valtozasok az implantologia teriile-
tén - a parodontologus szemével

* Dr. Czinkéczky Béla: Viltozasok az implantologia terii-
letén - a sebész és protetikus szemével

* Dr. Gerloczy Pal: Fémmentes p6tlasok napjainkban:
vissza a jovobe.

* Dr. Csiki Péter: Fogszabalyozaisi elvek és kezelési mod-
szerek korai gyermekkort6l késoi felnottkorig

(A szakmai program viltozhat.)

Amennyiben a jelentkezése barmilyen technikai aka-
dalyba utkozik, a (06-1) 353-21-88-as telefonszamon
készséggel allunk rendelkezésére.

A rendezvényhez szatellitként csatlakozik a Fogaszati
Keresked6k és Gyartok Szovetsége altal rendezett
XIV. Hungarodent Fogaszati Szakkiallitas.

Oszintén reméljiik, hogy elfogadjak meghivasunkat, és
minél tébb kollégat tidvozolhetiink a Fogorvosi Tago-
zat tovabbképzé rendezvényén.

Dr. Hermann Péter
MOK Fogorvosi Tagozat elnike

Dr. Gerle Janos
MOK alelnite
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Hivatalos kézlemény

A FEJERDY FOGASZATI ES SZOLGALTATO KFT.
ESZKOZBESZERZESE AZ UJ SZECHENYI TERV KERETEBEN

A Fejérdy Fogaszati és Szolgaltaté Kft. 2012 juniusaban
6,1 milli6 forint visszatéritend6 és ugyanennyi vissza
nem téritendé tamogatast nyert a ,,Mikrovallalkozasok
fejlesztése” programban az Uj Széchenyi Terv keretében.
A 13,5 millié forint Gsszkoltségvetést beruhazasban v
eszkozoket és technolégiakat szerzett be.

A wvallalkozas 2002-ben alakult. A 13 571 903 forint
Osszkoltségvetésti beruhazassal és fejlesztéssel a vallal-

40. évfolyam-talalkozoé

Ha hiszed, ha nem, negyven éve diplomaztunk,
ezért ugy gondoltuk, hogy talalkozot szerveziink.

Id6pont: 2013. majus 11. szombat, 18 ora.
Helyszin: 11. ker. Szilfa u. 2., K4joni Janos
Ko6zosségi Haz

Tovabbi informacidk:
06-20/310-8964
e-mail: edit@szots.hu

kozas célja és egyben alapelve, hogy néveljék szolgal-
tatasuk szinvonalat. Nagy hangsulyt fektetnek a higi-
éniara és az infekciokontrollra. A beszerzett eszk6zok,
szoftverek és hardverek nagyban el6segitik a vallalko-
zas fejlédését. Ezeknek kdszonhetéen a diagnosztika
és a prevenci6 teriiletén tudnak el6relépni, amely a
szolgaltatasok teljeskOriségét biztositja.
A beruhazashoz a vallalkozas 6 107 356 forint vissza
nem téritendé és ugyanennyi visszatéritendé tdimogatast
nyert el az Uj Széchenyi Terv segitségével.

Fejérdy Ldszlo

30. évfolyam-talalkozo6

Az 1983-ban, Budapesten végzett fogorvosok sza-
mara 2013 majusaban évfolyam-talalkozot szerveziink.
Kértink benneteket, hogy az alabbi elérhetéségeken
miel6bb jelentkezzetek!

Karsai Tamas: +36-30-941-6615,
karsait@t-online.hu, facebook/Karsai Tamads
Gonci Gabor: gonci@t-onlione.hu,
facebook/Gonci Gabor

Konta Imre: kontaimre@t-online.hu

Karsai Tamis

XIV. HUNGARODENT

FOGASZATI ES FOGTECHNIKATKIALLITAS

FoKeSz

Az év legnagyobb 2 napos fogaszati rendezvenye folyamatos szakmai el6adasokkal,
termékbemutatékkal. A Hungarodent szakkiallitas ideje alatt a teljes fogaszati és

fogtechnikai termékpaletta attekinthetd.

SEMMELWEIS EGYETEM ELMELETI TOMB BUDAPEST NAGYVARAD TER 4.
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Unnepi beszéd 2013. marcius 14-én

Marcius 15-e¢ a nemzet lelkében talan a legmélyebben
gyokerezé tnnep. Ez az az tinnepnap, amelyet soha,
semmilyen rendszer nem tudott kisajatitani, amelyet min-
den magyar mindig, minden kérilmények kézott magaé-
nak érzett, s ezért meg is tinnepelte. Unnepelte gy, aho-
gyan az adott koriilmények kozott tehette, vagy éppen
ahogyan kellett: olykor rejtve, csendesen, olykor dacosan-
kurucosan, olykor sanda aktualizalé szandékokra kajanul
fittyet hanyva, olykor méltésagteljes emlékezéssel jelez-
vén, hogy egyszer, régen kivivott szabadsagahoz vald
jogat tovabbra fenntartja. Az események ugyan sok, maig
le nem zart, vagy ujra és ujra felteheté kérdést hagytak
maguk utan: ,,Széchenyi vagy Kossuth? Fontolva haladas
vagy radikalizmus? Halkszava érvelés vagy gyujtd szo-
noklat? Arul6-e Gérgey, vagy hés? Miért buktuk el?”, de
marcius 15-e, mint k6z6s tinnep elvitathatatlansagat soha
nem kérddjelezte meg senki.

A 165. évfordulon se tegytink tehat masként: batran tdz-
ziink kokardat, és innepeljiink egyiitt, 6szintén, buszkén,
szfvbdl j6vé modon, immar az események utani 6. genera-
cidban, mert van mit tinnepelniink: 1848-49-ben mintegy
husz hénapnyi idében Magyarorszag torténelmet {rt! Idéz-
ziik fel réviden, hogyan és miért is kezd6dott!

A forradalmat kézvetlentl megel6z6 években a végle-
tekig polarizalédott, korhadé strukturaju orszag alla-
pota — lakosainak tarsadalmi helyzetétSl, nemzetiségé-
t6l figgetlentil — minden volt inkabb, semmint kielégitd.
A fénemesség makacsul ragaszkodott ekkor mar fenn-
tarthatatlan el6jogaihoz: amikor 1847 decemberében a
pozsonyi orszaggytlés példaul a hadiadot targyalta, amit
a nemességnek is fizetnie kellett volna, a férendi haz
Vécsey Miklos szatmari féispan vezetésével felhaboro-
dottan kovetelte az adémentesség elvének tovabbi fenn-
tartasat. Dinasztikus gégjiiket azonban még ennél is job-
ban sértette, hogy mindehhez raadasképp akadt koztik
néhany botor ellenzéki magnas is, f6képpen az a fura Stefi
grof, aki konyveiben rendkiviil kiilénos dolgokat ajanlgat
népének. Ez a Stefi ezért szemiikben — szavaik szerint —
mar egyenesen egy ,tulajdonrablo”, egy ,,parasztlazit6”.
Néhany ontudatos megyében ezért ezeket a lazitd kony-
veket nyilvanosan el is égetik. ..

Az als6 néprétegekben a politikai jogfosztottsagon, a feu-
dalis birtokviszonyokon tal az 1846. évi katasztrofalisan
rossz mezbgazdasagi év és egy tébb-oku gazdasagi val-
sag hatasara — s errdl csak ritkan beszéliink — a mérhetet-
len nyomor is altalanossa valt: 1847-ben Pesten kenyérosz-
tast kellett kezdeni az éhezd nép szamara. E6tvos Jozsef
ez 1d6 tajt — a kérilményektdl nyilvanvaléan nem fligget-
lenil — irta, és 1848 februarjaban fejezte be ,,Magyaror-
szag 1514-ben” cimd korregényét, amely a Dozsa-lazadas
alcajat felhasznal vadirat a XIX. sz. kézepén még mindig
uralkodo, tarthatatlan jobbagyrendszer ellen. Fényes Elek,
a magyar statisztikai hivatalnak — figyelem: ugyancsak
1848-1 évil — megszervezdje igen beszédes adatsort kozol
a monarchiabéli nemességrél. Mig Csehorszagban ekkor
mar csak minden 828. ember, Fels6-Ausztriaban minden
353., Als6-Ausztridban minden 152. volt nemes, addig
Magyarorszagon minden 20. embernek nemesi kivaltsaga
volt! A lassan 6ntudatra ébredé nemzetiségek pedig nyelvi
kévetelések kontosébe Oltoztették Gnalldsagi torekvéseiket,
amelyeket a megosztasra torekvé bécsi kamarilla titokban
erbteljesen Osztonzott és tamogatott, hiszen ezzel kivanta
megnyerni a maga szamara a magyarellenes mozgalmakat.
Csak zardjelben jegyezziik meg, hogy ennek kérdésnek a
megoldatlansaga valt kés6bb a bukas egyik legfébb okava
is, s kovetkezményei bizony maig hatéak. ..

Koénnyen belathaté tehat, hogy ez a tarsadalomszerkezet
ekkorra mar fenntarthatatlanna valt. Ilyen kéralmények
kozott érkezett 1848. februar 18-an Pozsonyba és Pestre
a hir, hogy Stajerorszagban Gsszecsapas tort ki jobbagyok
és foldesurak kozott, mert a parasztok megtagadtak a
tovabbi dézsmafizetést. A kivezényelt osztrak katonasag
beavatkozasanak eredménye szamtalan halott. Februar
29-r6l marcius 1-re virrado éjjelen pedig a parizsi for-
radalom hire is befutott. Kossuth vitathatatlan politikai
éleslatasara jellemz6en azonnal megérzi, hogy a parizsi
forradalom nem csak az egész szentszévetségi rendszer
és a Metternich-rendszer bukasat jelenti, hanem Magyar-
orszagon is megrenditd hatasu lesz. ,,Ha Bécsben kit6r a
forradalom, akkor ez a vihar nalunk elsopri Apponyit”
jelenti ki marcius 11-én. A nemesi kivaltsagok fenntar-
tasa mellett mindeddig — érintett kisnemesként érthetd
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modon — toretlen kiallasat is nyomban feladja, s mar mar-
cius 6-an inditvanyozza, hogy az alsotabla vegye stitgSs
targyalassal napirendre az 6rokvaltsag kérdését.
Eko6zben Pesten egy korabban tobbszor kicsapott diak,
egy késébb elcsapott szinész, de az események idején
mar ,,csak” egy ontorvényl zseni marcius 12-én barata-
inak kijelenti: ,,olyan dalt {rok, hogy meg fog téle moz-
dulni az egész orszag, még ezek a komisz pesti németek
is”. Marcius 14-re el is készil a verssel, ,,Rajta magyar,
hi a haza” kezdettel. Allitdlag aztan egyik baratja, Szikra
Ferenc javaslatara at is {rja masnapra a végleges ,,Talpra
magyar” valtozatra, kényszeredetten ismervén el, hogy
igy sokkal jobb — de hat tudjuk, a zseni nehezen viseli
a kritikat... Ugyanezen a napon pesti juratusok — azaz a
marciusi ifjak — 12 egyértelm@ pontban tudjak 6sszegezni
a sok tekintetben jelentésen megosztott tarsadalom leg-
fontosabb k6z6s koveteléseit.

A drama Gsszes kelléke és szerepl6je marcius 15-én reggel
tehat mar szinen van: kezdédhet az el6adas! A tovabbi tor-
ténések targyszerd felelevenitését azonban nem csak az id6
hianya miatt kell itt elhagynunk, hanem azért is, mert ezek
mar mindannyiunk szamara jol ismertek — még ha emlé-
keinkben a val6sagos események néha bizony 6ssze-Ossze-
mosodnak is a legendak, romantikus regények és kosztii-
mos filmek pasztellképeivel. Az azonban tény, hogy gy6z a
villamforradalom, s az 1848. marcius 17-i leirat alapjan grof
Batthyany Lajos vezetésével mar fel is all az els6 alkotma-
nyos, felel6s magyar minisztérium.

Akezdet tehat felemelS. Ne feledjiik azonban, hogy a
most tinnepelt id6szakot két szimbolikus datum keretezi:
1848. marcius 15. és 1849. oktdber 6., a dics6séges kez-
det és a tragikus végkifejlet. Utobbira nem jo visszaemlé-
kezni, s talan ezért is van, hogy midén nincs magyar, aki
ne tudna hibatlanul idézni Petéfi Nemzeti Dalanak egy-
két versszakat, addig nagyon kevesen ismerik, vagy isme-
rik fel a halala el6tt par nappal irt utolsé, korabbiakhoz
képest nem kevésbé vateszi versét:

S0y do, szornyd idd!

S a szornyiiség mindegyre nd. lalin az ég
Megeskiivék,

Hogy a magyart kiirta.

Egy szdlig elvesziink-e mi?
Vagy fog maradni valak:
Ledrni e

Vad fekete

Ldoket a vildgnak?

S ba lesz ember, ki megmarad,
El tudja e gydszdolgokat

Beszélni, mint valdnak?

S ha elbeszéli 1igy, amint
Megértiik ezeket mi mind:
Akad-¢ mayd,

K7 ennyi bajt

Elbiggyen, hogy tirtént?”

A dics6 tavasztol a rakovetkez6 évi Gszi gyasznapig tartd
drama tehat lepereg, sajatos, s jellemz6en szomora magyar
dramaturgiaval, és marad utana az 616k kérdés: miért buk-
juk el szinte mindig, szinte térvényszerden harcainkat?
Miért, hogy a forradalom és szabadsagharc emlékét idéz6
tnnepségeinken mindig csak a dicsé kezdetre emlékeziink,
pedig a tragikus végnek talan még t6bb a tanulsagar A kér-
déseket torténészek, tarsadalomtudésok generacioi probal-
tak megvalaszolni, mindmaig végleges eredmény nélkil.
Talan egyszertien azért, mert megvalaszolhatatlanok, de
talan sokkal inkabb azért, mert a kérdésfelvetés tipusa rossz:
talan nem a Széchenyi vagy Kossuth szemlélet(i, hanem a
Széchenyi és Kossuth-féle megkozelités volna a helyes. ..
Megosztottsag, kirekesztés egy nemzetet ugyanis kénnye-
dén szakadékba taszithat, mig a kézos cselekvés magasba
emelhet. A koz6s cél pedig sokkal szorosabb kotelék, mint
nyelv, szarmazas vagy tarsadalmi pozici6. Ne felejtstik: Szé-
chenyinek sok éven keresztiil silyos kiizdelmei vannak a
magyar nyelvvel, Batthyany Lajos pedig még miniszter
koraban sem tud tokéletesen magyarul, ezért majd a deb-
receni orszaggytléshez intézett lemondasat is németil irja
meg, mert nincs mellette a titkar, aki szabatos magyarra for-
ditsa. Vértanu tabornokaink etnikai sokfélesége, vagy a mar
halott bajtarsanak, a por-tabornoknak percekkel kés6ébbi
kivégzése el6tt kezet csokold arisztokrata f6tiszt torténete
ugyan évente egyszer, s untig ismételt kézhely, de példajuk
és torténetiik a mindennapokban mintha csak sargulé tor-
ténelemkonyvek hilt bettiben élne.

Egész torténelmiink, és benne 1848-49 legnagyobb, maig
hat6 tanulsaga szamomra éppen az, hogy egy heterogén
kozosséget, legyen az bar csalad, nemzet, haza, horribile
dictu’ egy Egyetem, ma is csak nemes és kozos célok tart-
hatnak 6ssze. Napjainkban is éget6 szitkség van kézos
eszményre, mert csak ettdl nyerhetiink erét, cselekvési
szabadsagot. Rendhagyé moédon zarjuk ezért ezt az emlé-
kezést az 1848-ban ugyan mar 12 éve halott Berzsenyi-
nek az akkori és mindenkori Magyarokhoz is sz6l6 6daja
orokérvényd figyelmeztetésével:

»r .. Newms sokasdg, hanem

Lélek s szabad nép tesz csuda dolgokat.
Exz tette Romit fold nrdvd,

Ez Marathont s Budavirt hiressé.”

Szép tinnepet mindenkinek!
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A praxisjog megujulasa 3. rész

A praxisjog (praxis értéke)

1. A praxisjog értéke vallalkozo6 fogorvos esetén

Bar a vagyoni értéki jog nem dolog, mégis a praxisjog

értékének meghatarozasanal a dolog értékére vonat-

koz6 szempontokat célszerd felhasznalni.

A dolog értéke egyenld annak pénzben kifejezett araval,

amit meghatarozhatnak

*  tisgldn objektiy s3empontok, valamint

 olyan sgubjektiv kiriilmények, melyek csak az adott
személy vagy vallalkozas tekintetében birnak jelen-
téséggel.

Masrészt a dolgok hasgnavehetdsége is az alapja a dolgok
értékének (haszndlati érték), igy fontos lehet annak vizs-
galata is, hogy milyen értéke van az adott dolognak egy
meghatarozott személy sajatos gazdalkodasa és egyéni
viszonyai kérében. Minden annyit éx, amennyit a piac haj-
landd érte megfizetni. Bz a kereskedelmi alapigazsag éppen
ugy érvényes a lakasok, gépjarmuavek, muatargyak adas-
vételére, mint a praxisjog elidegenitésére.

Igen nehéz azonban barmilyen moédszer meghataro-
zésa, egyrészt a praxisjog rendhagyo jellege és vonasai
miatt, masrészt pedig azért, mert egy viszonylag 4j jog-
intézményrdl van szo.

Van olyan allaspont is, miszerint a praxisjog, mint
vagyoni értékd jog értékelése technikailag semmi-
lyen problémat nem okozhat, hiszen Magyarorszagon
is ismert a vdllalkozdsok addsvétele. Egy vallalkozas atru-
hazasa azonban egészen mas, mint az orvost megillet6
praxisjog elidegenitése. A vallalkozas atadasa a hozza
tartozé ingosigokkal, ingatlannal alkotja a praxist
mikodtetd cég vagyonat, mig a praxisjog az, ami kitolti
tartalommal. A praxisjog csak egy adott orvos szemzélyé-
hez kothetd jogosultsag, ami nélkil a vallalkozas nem
mas, mint egy barmilyen — ipari vagy kereskedelmi —
szolgaltatast nyujt6 cég. lgy mindenképpen kiilin kell vilasz-
tani a praxisjog, mint vagyoni értékkel rendelkezd jog dtruba-
dsdt, a miikodtetd villalkozds vagyondinak vagy esetleg egyes
wiRletrészek elidegenitésétdl.

A praxisjog értékének vizsgalatanal kiilonGsen nehéz
annak a sgellenzi, eszmei értéknek (,go0dwill”) a meghataro-
zasa, melyet az orvos az adott korzetben hossza évek
gyogyitd munkdja soran szerzett meg, alakitott ki.

A praxisjog vagyoni értékének — masrészt — az adott jog
nyereségtermeli-képességéin kell alapulnia. Ennek kimutatasat,

Barzé Timea

felértékelését (auditalasat) megfelel6 szakemberek (konyv-
vizsgalok, adotanacsadok, tigyvédek, gazdasagi szakembe-
rek) segitségével lehet elvégezni, akik szakvéleménytikben
felel6sséggel allapithatjak meg a realis vételarat.
Olyan moédszert kell alkalmaznia az eladonak a vételar
meghatarozasanal, mellyel az értékelés szempontjait ala-
posan meg tudja indokolni a vevé felé. Ilyen lehet a direkt
finanszirozas alapjan befolyd bevételek alapul vételének mod-
szere. Ez a bevétel azért lehet alkalmas a praxisjog adas-
vételi értékének meghatarozasara, mert a finanszirozasi
szerzO6dés alapjan folyamatosan befoly6 tételt jelent, és
mert 6sszegszersége kimutathatd, bizonyithato és ellen-
Orizhet6 a bankszamlan. A javasolt médszer az eladonak
azért j0, mert biztonsagos alapot nyujt szamara a praxis-
jog értékének kialakitasahoz, a vevé részére pedig azért,
mert bizonyitékot kap arra, hogy a vételarat mennyi idé
alatt tudja a megvasarolt vallalkozasbol visszanyerni, azaz
a beruhazasa mennyi idd alatt tériil meg. Az igazolt bevételek
felett megjelend és realizalhaté nem konyvelt bevételek
ezt a megtérilési id6t lerévidithetik.
A vételar osszegének megallapitasahoz célszert a praxis-
jog gyakorlasaval Osszefiiggd, havonta igazolhatdéan
megjelend bevételek bizonyos szamu fobbszirisét alapul
venni. Itt azonban azt kell tisztazni, hogy mit tekin-
tink igazolhat6é bevételnek, illetve, hogy hany havi
Osszegrol lehet sz6. A korabban kifejtettek értelmé-
ben zgazolhatd bevételnek a finanszirozasi szerz6dés alap-
jan havonta dtutalt dsszegek minGsiilnek. Természetesen
nem kizart egyedi esetben egyéb, praxisjogbdl eredd
masodlagos jévedelem igazolasa sem. Ezek azonban
gyakran csak eseti jellegtlick.

Megitélésem szerint a finanszirozas teljes havi Osszege

viszonyitdsi alap lehet csupan. Az a kérdés, hogy a tényleges

vételar, a havi Osszeg hanyszorosa lesz, hogy a praxisjog a

havi finanszirozasi 6sszeg hanyszorosat éri, szamos egyéb

szemponttol és korilménytdl fligg:

* afogorvosi praxisok esetén ki kell értékelni a magin-
rendelés forgalmabdl ered6 bevételeket,

* figyelembe vehetS a hilapénz és a pénztarbizonylatokon
nem sgerepld és nem igazolhato készpénzes bevételek
mértéke is. Ez az arany ugyanis kozvetlenil befo-
lyasolhatna a praxis értékét. Mivel azonban ezek le
nem konyvelt adatok, melyek 6sszegszerd kimuta-
tasa éppen a bizonylatok hianyaban szinte lehetetlen,
az értéknével hatas sokszor elmarad.
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Tovabbi fontos tényezik:

* arendeld fildrazi helyzete, megkozelithetGsége, teriilete,

¢ a betegkor pontos meghatarozasa,

* orvosi infrastruktura (konkurencia),

* nyilvantartasi rendszer mindsége és megbizhatosaga,

 alkalmazottak atvételével jaré varhato kiadasok,

* a praxis betegek koréhez viszonyitott forgalma,

e az a kérdés, hogy fejl6d6 vagy hanyatl6 tendenciat
mutat a praxis, n6 vagy csokken a praxis beteglétszama,

* abetegek Gsszetétele (fiatalok, id6sebbek),

* az Onkormanyzattal kotott feladat-ellatasi szerz6-
dés tartalma, mennyire partner az 6nkormanyzat a
teherviselésben,

e abetegek és az atad6 orvos személyes kapcsolata,

* alanyi jogon szerzett praxisjogrol van-e szo, vagy
sem [Az Ootv. hatalyba lépése napjan (2000. februar
hé 26.) fogorvosi tevékenységet végz6 orvostol szer-
zett praxisjog illetékmentességet élvez] stb.

Fontos szempont, hogy amennyiben eg yszerre értékesiti az, orvos
praxisjogat és a rendeld?, ugyanazok a szempontok ne keriilje-
nek kétszer is értékelésre a vételdr meghatdrozdsdndl!
Az évekig sikeresen mikodé eszkéztamogatas miatt
egyre jobban megszaporodott az alapellatast mikodtetd
egészségligyi szolgaltatok sajat tulajdonaba keriil6, a pra-
xis kotelez6en el6irt minimumfelszereltségét gyarapitd
eszkozok, ingbsagok (szamitogép, fogaszati berendezések
stb.) szama. Ilyen esetben kiilon megallapodasban kell
rendezni a praxisjog és az esetlegesen atruhazasra keriilé
eszkozok vételarat.

2. A praxisjog értéke kozalkalmazott (munkaval-
l1alo) fogorvos esetén

Tobbszor felmertilt a kérdés az elmult években, hogy &iza/-
kalmazotti jogviszonyban (munkaviszonyban) dolgozé orvos
rendelkezik-e praxisjoggal, és ha igen, van-e ténylegesen
ilyen esetben is vagyoni értéke a praxisjognak. A praxis-
jog megszerzése — a hatalyos jogi szabalyozas értelmében
— fiiggetlen attdl, hogy az el6irt feltételekkel rendelkezé
fogorvos milyen jogviszonyban latja el az alapellatas biz-
tositasabol eredS kotelezettségeit. A kbzalkalmazotti jog-
viszonyban (munkaviszonyban) dolgozé fogorvos praxis-
joganak értékesithet6sége és értéke tekintetében azonban
eltéréek az allaspontok. A praxisjog elidegenitésénél az
eladé helyet cserél a kozalkalmazotti jogviszonyba, illetve
munkaviszonyba belépével. Ehhez azonban a munkdl-
taty beleegyezése szitkséges, ami legalabb olyan nehézséget
okozhat, mint az 6nkormanyzati szerz6dés megkétése.
A jogalkot6 célja a praxisjog bevezetésével az volt, hogy
egy nyugdijkorhatarba éré és praxisat atruhazni kivaino
fogorvos akar kézalkalmazott, munkavallalo, akar val-
lalkozo, 6reg napjaira egyforman megteremthesse anyagi

biztonsagat. Ez a cél — egyértelmien lathat, hogy — nem
valosult és nem is valosithatd meg. Ha a praxisjogot, mint
vagyoni értékkel rendelkezé jogot aruba bocsatjuk, akkor
a vevé csak annyit fog és tud fizetni érte, amennyit az
neki megér, amekkora befektetés méltanyolhat6 idén
beliil megtéril szamara. A megtériilés ideje azonban joval
hosszabb egy kézalkalmazottként vagy munkavallaloként
megszerezhet6 praxisjog esetén, mint egyéni vagy tar-
sas vallalkozasi formaban. Ennek oka, hogy az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztartol befolyd bevétellel a helyi
onkormanyzat, illetve az altala 1étrehozott egészségligyi
intézmény — mint az alapellatasért felel6 szerv —, illetve
a munkaltaté rendelkezik, a praxisjogosult orvos bevéte-
lét a nett6 havi fizetése jelenti. Ez az 6sszeg és a kozal-
kalmazotti jogviszonybol, illetve munkaviszonybdl eredd
kotottségek nem csabitjak a praxisjogot vasarolni szan-
dékozo orvosokat. Mastészt azonban a kozalkalmazotti,
munkajogi allds sok orvos szemében komoly egziszten-
cialis biztonsagot jelent a vallalkozéi statusszal szemben,
ezért nekik mindenképpen megéri egy ilyen jogviszony-
ban ellathaté praxisjog megvasarlasa.

Sokat emelhet egy kozalkalmazotti praxis értékén, ha
az onkormanyzat szandéknyilatkozataval tamogatja az
alapellatas privatizalasat, csak az elad6 nem kivant eset-
leg élni a lehet6séggel. Vannak azonban olyan kis beteg-
létszamu (6raszamu) 6nallé korzetek, amit nem érdemes
kivinni vallalkozasba, mivel még az egészségligyi val-
lalkozas mkodési koltségeit sem fedezné, nemhogy az
orvos megélhetését. Az ilyen korzetekre vonatkozo pra-
xisjog gyakorlatilag értéktelen.

Osszegzésiil megallapithat6, hogy a praxisjog értékének
meghatarozasanal leginkabb az emberi sziikséglet kielégité-
Sére valo alkalmassig a legjobb értékmérd. Bz a megkoze-
lités azért is igen talal, mert alkalmazkodik a vevéként
szoba johet6 alanyi kor igényeihez. Szamos példa bizo-
nyitja, hogy igen nagy betegszammal, magas OEP finan-
szirozassal rendelkez6 praxisokat — tobbek kozott fold-
rajzi elhelyezkedéstik miatt — érdekléd6 hianyaban nem
tudnak értékesiteni. Ezek a praxisok a fenti szempontok
alapjan tobb millios vételarral kertilnek meghirdetésre, de
sokszor eredménytelentil. Hiaba kapcsolodik adott eset-
ben a praxishoz rendszeres (jelent6s) havi jovedelem, fel-
szerelt rendel6, szolgalati lakas, ha példaul varostol mesz-
sze 1év6, nehezen megkozelitheté tertileten fekszik a
korzet. Kevésbé elégiti ki egy orvos igényét a periférian,
nagy foldrajzi tertileten fekvo, tobb csatolt kis 1élekszamu
kézség alkotta fogorvosi kérzet nydjtotta lehetSség,
Az elzartsag, a gyerekek korlatozott iskolaztatasi lehet6-
sége ¢és egyéb igények kielégithetéségének hidnya deval-
valjak az egyébként magas nyereségtermel6-képességgel
rendelkezé praxisok értékét.
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Tajékoztatas palyazati
tamogatas odaitélésérol

A Fogorvosi Tagozat Alapitvanya a Magyar Fogorvo- A palyazék az elbiralas eredményérdl irasban tajé-
sokért 2012. évben palyazatot hirdetett a koltségtéri-  koztatast kaptak és a taimogatasi 6sszegek az érin-

téses szakorvosképzés rendszerében torténé részvétel  tettek részére 2012. december 10-én atutalasra

tamogatasara. kertltek.

A beérkezett palyazatokat a Kuratorium 2012. novem-

ber 30-an elbiralta, mely alapjan az alabbi fogorvosok Dr. Gerle Janos

(25 £6) részestltek tamogatasban. kuratdriumi elnok

Orvosi bélyegzé szama Kuratérium altal j_évéhagyott tamogatasi
osszeg

Dr. Alexa ldiké 72781 100 000
Dr. Bernwallner Erika 73016 100 000
Dr. Bodis Bedta 71604 100 000
Dr. Dudés Renata 72895 100 000
Dr. Frank Dorottya 69483 92 000
Dr. Gaal Enikd Klara 72899 100 000
Dr. Gazsi Edit 72898 100 000
Dr. Hegediis Katalin 72647 100 000
Dr. Kayumi Kalmén Keneska 64538 100 000
Dr. Kiss Zsuzsa 72904 53200
Dr. Nagy Fruzsina 72910 100 000
Dr. Nagy Gabor 72911 100 000
Dr. Olah Eszter Borbéla 72913 100 000
Dr. Olvaszté Palma Judit 72914 100 000
Dr. Orosz Dea 72915 100 000
Dr. Ozsvath Janos 72916 100 000
Dr. Patser Aniko 71628 100 000
Dr. Récz Mariann 71634 100 000
Dr. Rostési-Szabo Judit Julia 71974 90 000
Dr. Szura Andras 73284 100 000
Dr. Téth Enikd Rita 72927 100 000
Dr. Tuska Fruzsina 71652 100 000
Dr. Vajda Katalin 72952 100 000
Dr. Varga Eniké 72953 100 000
Dr. Zvekan Péter 73323 100 000

Belso Minoségiranyitasi Rendszer (MIR) kialakitasa a fogorvosi praxisban.

Kézikonyv, dokumentacio, egyéb tizletviteli tanacsok, foként kezdd praxisoknak.
Erdekl6dni lehet: Pulpa Bt. 06-20/4219-519.
E-mail: drterjekgyula@gmail.com



A vallalkozoknak minden esethen érdemes atgondolniuk, hogy a bevételeiket mire és milyen
formaban kivanjak felhasznalni. Legyen szo akar az eredmények optimalis elhatarolasarol, vagy
sajat maguk és alkalmazottaik szamara adhato Cafeteria hasznalatarol. Ma Magyarorszagon
elérhetok olyan lehetéségek, melyek rendeltetésszeri joggyakorlas mellett Iényeges elénydket

biztositanak szamukra.

1. Villalkozok sajdat maguk szamdra:

A villalati bank-, illetve t6keszamldtol eltéren a pénziigyi tar-
talék képzésének van egy uj formdja, mely jogilag mas megitélés
ald esik, igy olyan jogi, adoiigyi és pénziigyi elonydket biztosit,
mely ettol eltérd formdban nem elérhetd.

A 2012. november 19- térvénymodositds kdvetkezménye, hogy
2013. 01. 01-t6] csak a tdrsas vallalkozdsok jogosultak ilyen jel-
legi megtakaritdsi formdval élni, az egyéni vallalkozok sajdt
magukra koltségként nem szdamolhatjdk el. Tovabbi fontos val-
tozds, hogy csak a rendszeres dijak, azaz amit az ember minden
évben elhelyez, ado6- és jarulékmentesek.

Azonban rendkivill pozitiv valtozas, hogy a jelen adéjogszaba-
lyok mellett a hosszii tavi megtakaritasokat az dllam tamo-
gatja egy kedvezményes adozasi lehetoséggel.

Kivaléan alkalmas tartalék képzésére, vagy akar a késobbi ter-
veik megvalésitasara. Hiszen mindenki életében vannak olyan
helyzetek, melyeket valakinek, valamikor valamilyen forrashél
finansziroznia kell. Ilyen példaul a sajat idoskori megélheté-
siinkrol valo gondolkodas. Lehet erre adézas utan, de akar ado-
z4s elott is gondolni.

Ezen a szamlan elhelyezett 0sszeg elkiilonitett vagyonnak miné-
siil, igy az nem perelhetd, nem inkasszalhato, mentesiil a végre-
hajtasi, cs0d- és felszamolasi eljaras alol.

Ajelenleg hatdlyos addjogszabalyoknak megfelel6en az erre a szim-
lara befizetett 6sszeg adé- és jarulékmentes, valamint a villalkozds
érdekében felmerilt koltségnek mindsiil, igy a teljes dsszeg koltség-
ként elszamolhat, valamint csokkenti a tirsasdgi addalapot. Tobb
olyan szerz6dés is a rendelkezésiinkre 4ll, melyet a Pénziigyminisz-
térium vagy a Nemzetgazdasagi Minisztérium feltételes hatirozata
megerdsit. Tovabbd az sem mellékes, hogy az ezen a szimlan 16v6
Osszeg ado- és illetékmentesen oroklodik!

Elérhet6ség:
mokkomplex@mok.hu, 06-1/301-0804
www.mokkomlpex.hu

2. Cafeteria a munkavdllaloknak és a munkdltatoknak:

A MOK Komplex Kft. annak érdekében, hogy tigyfeleit minél szé-

lesebb korben tudja kiszolgdlni, uj szolgaltatdst vezetett be a

tevékenységébe. Ez pedig nem mds, mint az adomentes utalva-

nyok értékesitése.

Partneriink egy 100%-ban magyar tulajdonu cég, amely az utal-

vanypiacon tevékenykedik. Az utalvinyrendszeriik mikodte-

tése onmagdban nem cél, hanem egy eszkoz annak érdekében,

hogy a munkaltato, mint kifizetd, jelentds koltséget takaritson

meg ugy, hogy a munkavillal6i - bizonyos esetekben csaladtag-

jaik - jelentds tobblet forrdshoz jutnak.

Ezen lehet6ség alapvetden hdrom elonyt tud felsorakoztatni a

munkadltato szimara:

1. Ugyanakkora raforditishél nagyobb osszegeket tud biztosi-
tani a munkavallaléjanak — noveli a juttatast.

2. Ugyanakkora szolgaltatast kevesebb 0sszegbdl tud megva-
lositani - azaz sporol.

3. Sajat maga szamara is tud a cégébél tokét kivonni.

Mindegyik esetben a megtakaritas - mint haszon - azonnal rea-

lizalhaté.

Nincsenek rejtett koltségek, nincs el6irt megrendelési minimum

vagy kotelezettség. Tevékenységiikre jellemz6 a gyors, pontos

kiszolgalas és elszamolds, ezért is novekszik mind forgalmuk,

mind pedig partneri egyiittmiikddéseik szima, évrol évre dina-

mikusan.

A részletekért forduljon hozzank bizalommal!

Elérhet6ségeink: 06-30/7373-694 és mokkomplex@mok.hu

Piloske: Katalin
g yvezetd

%’

MK KOMPLEN

Péngiigii Tamidesada K
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Tajékoztato

A fenti targykérben 2013. januar 1-jétél hatalyba 1épett
valtozasokat a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol
52016 1997. évi LXXXIII. torvény (Ebtv.) és a kote-
lez6 egészségbiztositas ellatasairdl szoloé 1997, évi
LXXXIIL torvény végrehajtasarol szolo 217/1997.
(XII. 1)) Korm. rendelet (Kr.) tartalmazza. A valtozas
lényegét réviden az alabbiakban foglaljuk dssze.

2012. december 31-éig hatalyban volt rendelkezé-
sek szerint:

Ebtv. 31. § (1) Az egészséglgyi szolgaltatoval kotott
finanszirozasi szerz6désben meg kell hatarozni
g)'a35. § (1) bekezdése szerint a finanszirozasra kapott
Osszegek elkilonitett kezelésére szolgald szamla sza-
mat,

35. §

(1) Az egészséglgyi szolgaltaté fenntartéja vagy
mukodtetdje — amennyiben tébb egészségligyi szolgal-
tatot is mikodtet — a finanszirozas keretében kapott
Osszeget minden altala fenntartott egészségiigyi szol-
galtaté tekintetében kilon szamlan kezeli. Az egész-
ségligyi szolgaltaté a finanszirozas keretében kapott
Osszeget mas pénzeszkozeitdl elkilonitetten kezeli.
Az egészségligyi szolgaltaté elktlonitett szamlajanak
megterheléséhez sziikséges az egészségligyi szolgal-
taté és fenntartdjanak el6zetes jévahagyasa. A finan-
szirozas keretében jard Osszegnek legfeljebb 10%-a
engedményezhetd.

(1a)* Az egészséglgyi szolgaltatd a finanszirozasi szet-
z6dés megkotésével, valamint a szamla megvaltozasa
esetén ennek bejelentésével egyidejileg koteles nyilat-

"'Az 1997. évi LXXXIIL. térvény 31. § (1) bekezdés g) pontjat a 2011. évi
CLXXX. torvény 87. §-a iktatta be. Hatalyos: 2012.03.15.
z 1997. évi LXXXIIL. térvény 35. § (1) bekezdése a 2009. évi CLIV.
torvény 22. § (1) bekezdésének megfeleléen megallapitott szoveg. Hata-
lyos: 2010.01.01.

2 Az 1997. évi LXXXIIL torvény 35. § (1a) bekezdését a 2011. évi
CLXXX. torvény 88. §-a iktatta be. Hatalyos: 2012.03.15.

3 A 2012. évi CCXIL. torvény 37. § f) pontja hatalyon kiviil helyezte.
Hatélyos: 2013. 01. 01.

4 Az 1997. évi LXXXIIL torvény 35. § (1) bekezdése a 2012. évi CCXIL.
torvény 22. §-anak megfeleléen megallapitott szoveg. Hatalyos:
2013.01.01.

3 A 2012. évi CCXIL. torvény 37. § g) pontja hatalyon kiviil helyezte.
Hatélyos: 2013. 01. 01.
217/1997. (XIL. 1.) Korm. rendelet 22/B. §-at a 447/2012. (XII. 29.)
Korm. rendelet 13. §-a iktatta be. Hatalyos: 2013.01.01.

kozni a finanszirozasra kapott 6sszegek tekintetében
elktlonitetten kezelt szamlajat vezeté hitelintézetnek
arrol, hogy a szamla a (2) bekezdés alapjan elkiillonitet-
ten kezelt szamla.

A fenti szabalyok 2013. januar 1-jét6l az alabbiak
szerint valtoztak:

Ebtv. 31. § (1) Az egészségiigyi szolgaltatdval kotott
finanszirozasi szerz6désben meg kell hatarozni

g)’

35. § (1)* Az egészséglgyi szolgaltatd a finanszirozas
keretében kapott Gsszeget mas pénzeszkozeitol elki-
lonitetten kezeli. Az egészségligyi szolgaltatd azon
szamlajanak megterheléséhez, amelyre a finansziro-
zas keretében kapott Osszeg utalasra keriilt, az e tor-
vény végrehajtasardl szolo rendeletben meghatarozott
esetben szitkséges az egészségligyi szolgaltato fenntar-
tojanak és — ha a megterhelést nem az egészségiigyi
szolgaltat kezdeményezte — az egészségligyi szolgal-
tatonak az elézetes jovahagyasa. A finanszirozas kere-
tében jar6 Osszegnek legfeljebb 10 szazaléka engedmé-
nyezheto.

(La

Kr. 22/B. §

(1) Az Ebtv. 35. § (1) bekezdésében eldirt elktulonitési
kotelezettségnek az egészségligyi szolgaltaté a pénz-
Ugyileg teljesiilt bevételeinek és kiadasainak nyilvan-
tartasaban egyarant koteles eleget tenni.

(2) Az OEP az altala folydsitott pénzeszkozok fel-
hasznalasanak pénziigyi ellenérzése soran pénzfor-
galmi szemléletben vizsgalja az Ebtv. 35. § (1) és (2)
bekezdésében elbirtak teljesitését.

Amennyiben az egészségligyl szolgaltatonak megval-
tozik a bankszamlaszama, akkor a médositott bank-
szamlaszerz6dés masolatat a finanszirozo felé egy-
idejtleg be kell nyujtani, mely alapjan a finanszirozo
modositja a finanszirozasi szerz6dést a kovetkezé havi
utalashoz.

A modositott Ebtv. alapjan mar nem terheli az elki-
lonitett bankszamlanyitasi, ill. vezetési kotelezettség a
szolgaltatokat, de a szamviteli rendszerben tovabbra is
elkiillonitetten kell kezelni a finanszirozasi dfjat.
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u Tavoktatas

e A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzési Bizottsaga
http://kredit.etovabbkepzes.hu o ; , R ‘ : )
tavoktatési rendszerében az on-line tovabbkepzésben meghirdetett kozlemények
- bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu
= - . grafiaj Y / g P p
internetes oldalon olvashatok.

Dr. Torok Balint, Dr. Gera Istvan, Dr. Mészaros Agnes, .
Dr. Windisch Péter Dr. Gera Istvan

Foghuzast kovetdn eldallo, el6rehaladott horizonto-vertikalis A desquamativ gingivitis jelentGsége és kezelési lehetdségei
csontdefektussal rendelkezd fogatlan gerinc rehabilitacioja

Harom eset ismertetése

Magyar Fogorvos, XXII. évf. 2013/1. 5-14. oldal Magyar Fogorvos, XXII. évf. 2013/1. 16-25. oldal
BTt T
Arciireg felé attord, follikularis cisztaval koriilvett bélcses- ,0steobiol” és a Magyarorszagon alkalmazott csontpdtlo
ségfogak anyagok (Irodalmi 6sszefoglalas)
Esetismertetés, irodalmi 6sszefoglalds

Fogorvosi Szemle, 105. évf. 2012/4. 141. oldal Fogorvosi Szemle, 106. évf. 2013/1. 33. oldal
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Email: orthodent90(@gmail.com
edu@gmail.com

crjiik, tekintse meg legujabb kindlatunkat.

r >

o E 41T S L I8 ~1




B PERSPEKTIVAK

IMPLANTOLOGIAI TARSASAGA

A PARO-IMPLANTOLOGIABAN

A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM  GF
FOGORVOSTUDOMANYI KARANAK ==

TUDOMANYOS TOVABBKEPZO KONFERENCIAJA

2013. aprilis 26

R R

» Dennis TARNOW  (nye, USA)
» Torsten JEMT (Sveporszac)

Egon EUWE  (Ouaszorszic) * Alberto FONZAR  (Otaszorszic)
» Frank SCHWARZ (Nemerorszae) @ Stefen KOUBI (Franciorsz4e)
» Sofia AROCA (Franciorszc) » Violet HARASZTHY (Burraco, USA)
» Stefan PAUL (Svix) = Scott GANZ (usa)

» WINDISCH Péter (MagvARORSZAG)  ® URBAN |stvan (MacvaroRsZAG)

A két napos tovabbkepzes 26 szabadon valaszthato pontra akkreditalt.
A szakdolgozoi akkreditacio folyamatban van.

SZTE Jozsef Attila Nagy Katalin
Tanulmanyi és Informacios Kozpont SZTE Fogorvostudomanyi Kar

6722 Szeged, Ady tér 10.

K onemEceiicl WEnaRs ks Urban Istvan

C&T Hungary Kft. > s

<< < 6720 Szeged, Dugonics tér 12,
Tel./fax: +36 62 548 485
E-mail: congress@congresstravel.hu
www.congresstravel.hu

(V) quinTESSENZ VERLAG
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a ,,bazalis” implantatumrendszerrel és a ,, PEEK”
miianyag implantatumrendszerrel kapcsolatosan

Napjainkban rendkiviil nagy szamban keriilnek piacra
Ujabb és wjabb implantaciés rendszerek. Elvarhato
modon egy-egy Uj implantatum piaci megjelenését szi-
goru protokollok elézik meg. Ez azt jelenti, hogy yj
terméket csak akkor lehet bevezetni, ha megfelel6en
dokumentalt, és szakmailag elfogadhaté tudomanyos
vizsgalatok allnak rendelkezésre annak biologiai, élet-
tani és egyéb tulajdonsagairél. Az alapkutatasokon tial
széleskori klinikai vizsgalatok eredményet is sziiksége-
sek, melyek nemzetkézileg is elismert, tudomanyosan
elfogadott szaklapokban kell, hogy publikalasra kertl-
jenek. Ezek megfelel6 hitelességet biztositanak az adott
termék minéségét és megbizhatosagat tekintve, vala-
mint az implantatumot felhasznal6é orvosok ezek altal
tudjak megvédeni magukat, ha vitas kérdések mertlné-
nek fel az adott rendszerrel kapcsolatban.
Magyarorszagon az utobbi idében megjelentek olyan
implantatumgyartok és implantatumtipusok, amelyek
bizonyithatéan nem felelnek meg a fenti feltételeknek,
de sajnos a hazai rendszer sajatossagaibol adédoan min-
den kiilon engedélyeztetési vagy véleményezési eljaras
nélkil elkezdhetik forgalmazni, hasznalni, s6t népsze-
rlsiteni Gket.

Az Orszagos Fogaszati és Szajsebészeti Szakfeltigye-
let és a Magyar Fogorvosok Implantologiai Tarsa-
saga Elnoksége kozos allasfoglalasaban aggodalma-
nak ad hangot ezekkel kapcsolatban, és nevesitve
ezuton hivia fel a kollégak és a szakma figyelmét arra,
hogy a ,,bazélis”-nak nevezett implantitumok, illetve a
,»PEEK” mlanyag implantatumok nem felelnek meg a
korszer( implantologia alapelveinek. Sem biologiai, sem
biomechanikai, sem protetikai szempontbol nem tart-
juk elfogadhatonak a nevezett implantatumokat. Ezért,
valamint a velik szerzett tapasztalatok hianyos és nem
kell6en hiteles dokumentacioja miatt ezek hasznalatat,
betiltetését szakmailag hibasnak mindsitjiik. Ebb6l ado-
ddan azokat a kollégakat, akik ezeket az implantatumo-
kat sajat felel6sségiikre fogorvosi helyreallitas céljabol
mégis betiltetik, és ebbdl kévetkezben esetleg szakmai,
igazsagligyl vagy jogi vitas ligybe keverednek, nem all
modunkban timogatni, illetve megvédeni.

A MAFIT eln6ksége szerint a lege artis, vagyis a szakma
szabalyai szerinti gyogyitas alapelveivel ellentétes ezek-
nek az implantatumoknak az alkalmazasa, vagyis szak-
mai hibanak mindsithetd. Tisztelt kollégak, kérjiik, a fen-
tick figyelembevételével kell6 sallyal mérlegeliék ezeknek
a rendszereknek a felhasznalasat, és sziveskedjenek errdl
kollégaikat is tajékoztatni.
Budapest, 2013. marcius 10.
Dr. Nagy Katalin Dr. Kivovics Péter
egyetemi tandr egyetemi docens
Magyar Fogorvosok Orszdgos Fogdszati és
Lmplantoligiai "l irsasaginatk
Elnitke

Szdpsebészeti Szakfeliig yeld

Foorvos
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Uj intézet a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Karan a Fogaszati és Szajsebészeti Oktaté Intézet

2013. marcius 29-én alairasra kertlt az 2 dokumentum,
mely szerint a Gyogyszerészeti és Egészségligyl Min6-
ség- ¢és Szervezetfejlesztési Intézet kezelésében mikodo
Kozponti Stomatologiai Intézet atkertlt a Semmel-
weis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar iranyitasa ala.
Ezzel a Koézponti Stomatologiai Intézet jogutodlas-
sal megszint. Az intézet a Fogorvostudomanyi Karon
beliil mikodik tovabb. Az intézet 4j neve Fogaszati és
Szajsebészeti Oktatd Intézet. Az intézet vezetésének
munkajat a megszint Kozponti Stomatoldgiai Intézet
f6igazgatodja, dr. Kivovics Péter, mint megbizott inté-
zetigazgato egyetemi docens latja el.

— Megkérdeztiikk dr. Kivovics Péter megbizott
intézetigazgatot, melyek voltak az integracios folya-
mat f6bb allomasai.

— 2011-ben a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi
Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet kiirta a Koz-
ponti Stomatolégiai Intézet f6igazgatdi allaspalyazatat.
Ez a palyazat eredménytelen lett. Ezt kévetéen 2012-
ben ujra kifrtak, ezt palyaztam és nyertem meg.

— Milyen okok vezettek a palyazat benyujtasahoz?

— Egyrészt a palyazat benyujtasara olyan régi okta-
toim, munkatdrsaim, bardtaim biztattak, akiknek a
szavara mindig oda kell figyelni, masrészt vonzott a
kihivas, hiszen, gy gondolom, egy nagy multu intéze-
tet kell a szakmai és az etikai hanyatlas utan 4j, felfelé
ivel6 palyara allitani.

— Nem lehetett konnyti déntés, hiszen 1979.
januar 1-je 6ta elkotelezett oktatdja a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemnek, majd a Semmel-
weis Egyetemnek. 2011-ben Kivalo Oktato Kitiin-
tetést is kapott, amit az egyetem rektora adott at
iinnepélyes keretek kozott.

— Igen, valéban nem volt kénnyt dontés. Ezer szal
kot a Fogorvostudomanyi Karhoz, a Fogpotlastani
Klinikahoz, és igen halas vagyok, hogy oktatasi tevé-
kenységem nem szakadt meg. Mint részfoglalkozasu
docens, tovabbra is el6addja maradhattam a teljes fog-
hianyok gyégyitasa kurrikulumnak, és gyakorlatokat
vezethetek magyar és angol nyelven is. Remélem, ezt
tovabbra is folytathatom.

— Melyek voltak nyertes palyazatanak fébb
pontjai, célkitiizései?

— Talan a legfontosabb célkitlizés az, hogy a Koéz-
ponti Stomatologiai Intézetet a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Karaba integraljuk kiilonallo intézet-

ként, mely oktatasi feladato-
kat is ellat. Ez lehet6vé tenné,
hogy a fogorvostan-hallgatok
és a szakorvosjeloltek tSbb

gyakorlati, manualis lehet6-
séget kapjanak ismereteik fej-

Dr. Fejérdy Pal dékan
rektori megbizottként

lesztésére. Igen fontos része
volt palyazatomnak a kor- kézjegyével latja el az
szer osztalystruktura kiala- integréciés megallapodast
kitasa, mely nem csupan a

magasabb szinvonald gy6gyito-megel6z6, kutatasi és okta-
tasi tevékenységet timogatna, hanem segitene a megfelel6
finanszirozas elSteremtésében. Koncepcionk szerint a
klasszikus egyetemi-klinikai feladatok — oktatasi aktivitas,
gyogyito-megeléz6 munka és kutatasi tevékenység — mellé
fel kell zarkéznia a szolgaltatasi aktivitasnak, mely anyagi
forrasokat teremt a masik harom tevékenységhez. A kor-
szerl osztalystruktira lehet6vé teszi kiillonb6z6 magyar-
orszagl és eurdpai unios palyazatok benyujtasat, amelyek-
t6l tovabbi fejl6dési lehetdségeket varunk.

— Milyen szakmai allapotban talalta a Koz-
ponti Stomatoldgiai Intézetet?

— Az els6 honap a tajékozodas jegyében telt el, ez id6
alatt megdobbent6 tények tarultak fel el6ttem. Nem vol-
tak rendszeresen féorvosi, illetve osztalyértekezletek, a
munkaid6 betartasat senki sem ellenérizte, a betegellatas
6rizte a hetvenes-nyolcvanas évek standardjait, az intézet-
bdl tobb mint hisz éve nem jelent meg impaktfaktoros
fogaszati kozlemény, az intézet egyes dolgozoinal — fino-
man szolva — 6sszemosddtak az intézeti és maganorvosi
tevékenységek. A betegellatasi tevékenyég eredményes-
sége ellen6rizetlen maradt. Az intézet dolgozoinak kortl-
beliil a fele nyugdfjas volt. A hetven évnél id6sebb dolgo-
z6k szama 10 £6l6tt volt, és még hosszasan sorolhatnam
a megdobbentd tényeket. Az Orsoés professzor idejében
kiemelked6 tudomanyos, betegellatasi és tovabbképzési
teljesitményeket mutaté Intézet 2012-re arnyékava valt
onmaganak, jelentés tehertételt jelentve fenntartéjanak
és az egész szakmanak.

— Milyen gazdasagi allapotban talalta a Koz-
ponti Stomatolégiai Intézetet?

— A felhalmozott hiany olyan mértéket ért el, hogy
komolyan felvet6dott a fenntartd részérdl az intézet meg-
szintetése. A Kozponti Stomatolégiai Intézetnek az
integraci6 pillanataban 200 milli6 forintot jéval megha-
ladé hianya volt. Bz az 6sszeg Gsszehasonlitva mas korha-




zak hianyaval nominalisan kisebb, azonban ha az intéz-
mény koltségvetéséhez viszonyitjuk, az egyik legnagyobb
az orszagban. A hidny kiegyenlitésében a Semmelweis
Egyetem és a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Min6-
ség- és Szervezetfejlesztési Intézet vett részt. Nem volt
konny helyzet, de intézeten beliil és kivil segitétarsakra,
tamogatokra talaltam, amiért nagyon halas vagyok.

— Mibdl adédhatott az 6riasi adésag felhalmo-
zasa?

— Nem vagyok gazdasagi szakember, valaszomban
csak arra tamaszkodhatom, amit az European Orga-
nization for Quality Mindségiigyi rendszerspecifikus
auditorképzésen elsajatitottam, valamint a szakfeliigye-
16i munkim sorin tapasztaltam. Ugy gondolom, hogy
a magas adossag harom f6 oka az igen dragan vasarolt
szolgaltatasok, a dolgozok eloregedése és nem utolso-
sorban a nem megfelelS finanszirozas volt.

— Melyek voltak az elsé intézkedései?

— A tények és a helyi viszonyok kedvezétlenebb részé-
nek megismerése utan elsé intézkedésem az volt, hogy
mégsem mondok le. De félre a tréfat! Elsé intézkedé-
seim kozé tartozott az intézeten belili tiltott maganpra-
xis minél teljesebb visszaszoritasa, ezaltal az etikai hely-
zet és a tarsadalombiztositasi bevételek novelése. Csupan
ez az intézkedés 37%-os TB bevétel-novekedést eredmé-
nyezett. Ezt kdvette a hetven éven feliili dolgozoktdl valo
fokozatos megvalas, ez is sokat javitott az intézet anyagi
helyzetén, a betegellatas teriiletén pedig semmit nem ron-
tott. Bzzel parhuzamosan atalakitottuk az elavult osz-
talystrukturat, és bevételndvel intézkedéseket tettiink.
Jelenleg csupan harom nyugdijkorhatart tallépé dolgozéd
maradt a munkatarsak kozott, az 6 munkajukra sziikség
van az Intézet zavartalan mikodéséhez. A tobbi nyugdij-
korhatart tallépé dolgozé felmondasi idejét tolti. Féigaz-
gatol kinevezésem és az egyetemi integracio kozott hét
hénap telt el. Ez id6 alatt sikerilt olyan valtoztataso-
kat létrehozni, amelyek lehetévé tették az egyestilést, de
a munka korantsem ért véget. Mindezeket az atalakita-
sokat agy kellett levezényelni, hogy a betegellatas folya-
matos ¢és problémamentes legyen. Tartottam példaul
attol, hogy a nyugdfjas dolgozoktdl valé megvalas ella-
tasi nehézségeket fog okozni, de nem igy tortént. S6t,
a teljesitmény mind mennyiségben, mind minéségben
javult. Az els6 perctél tamaszkodhattam a jol képzett
és eurokompatibilis tudassal biré fiatal kollégakra, akik
sohasem hagytak cserben.

— Akadtak-e segitGtarsai ebben a munkaban?

— Igen, jelentés tamogatast kaptam az egyetemi és
a GYEMSZI vezetéstdl, és az intézeten beltl is akad-
tak tamogatdim, féleg a fiatalabb munkatarsak korébdl.
Sziitkségem is volt a tamogatasra, hiszen jelentés ellen-

érdekeltséggel talaltuk szemben magunkat. Név szerint
két kozvetlen munkatarsamat emliteném meg. Safrany
Mariat, aki felkérésemre az intézet vezet$ asszisztensi
funkciodjat tolti be, és az intézet bels6 életének atalakitasat
nélkille nem tudtam volna végigvinni. Tovabba Juhasz
Irént, aki a csatlakozasi folyamat utolsé honapjaban, mint
a Semmelweis Egyetem gazdasagi f6igazgatdjanak meg-
bizottja, hozta tet6 ala az egyesiilést, és akinek munkaja
nélkiil az integracié nem johetett volna létre.

— Hol helyezkedik el a Fogaszati és Szajsebé-
szeti Oktato Intézet a Fogorvostudomanyi Karon
beliil?

— Azintézetnek jelenleg 113 aktiv dolgozdja van,
ebbdl 46 orvos. Mint ilyen, a Fogaszati és Szajsebészeti
Oktat6 Intézet a Fogorvostudomanyi Kar legnagyobb
létszamu és legtobb beteget ellato intézete lett, mely a hét
minden napjan, egész nap ellatast nydjt. Ahogy ezt diva-
tosan mondjak manapsag, 24/7-es tevékenység. Ez igen
nagy munkat és felel6sséget 16 az intézet munkatarsaira
és vezetésére. Tovabbra is szamitok a Semmelweis Egye-
tem, a Fogorvostudomanyi Kar klinikainak és intézetei-
nek segit6 hozzaallasara, a dolgozok és a vezetSk szakmai
és erkolesi tamogatasara.

—Mennyi idébe telik tovabbi terveinek kivitele-
zése?

— AkitGzott célok megvaldsitasa nem megy egyik
naprol a masikra. A valtozasokat fokozatosan szeretnénk
bevezetni, tgy, hogy a betegellatas és az oktatas ne szen-
vedjen csorbat, és beinduljon a tudomanyos tevékenység
is. Ugy gondolom, hogy a célkitiizések nagy része egy-
masfél év alatt megvaldsithato.

— Mi torténik a Fog- és Szajbetegségek Orszagos
Intézetével, mely az épiileten beliil miikédik?

— Az allamtitkarsag felterjesztésével a miniszter egyet-
értve rendelkezett az Orszagos Intézet 2012. december
31-ével t6rténd jogutdd nélkili megszintetésérdl. Mun-
kajat, tevékenységét atvette az Orszagos Fogaszati és
Szajsebészeti Szakfeligyelet. A Fog- és Szajbetegségek
Orszagos Intézetének igazgatdja és igazgatohelyettese fel-
mondasi idejét tolti.

— Baratai, munkatarsai szerint munkabirasa
legendas, de az elmondottak rengeteg elfoglaltsagot
jelentenek. Hogyan fogja erdvel birni?

— Tudom és érzem, hogy barataim és munkatarsaim
nagy része tamogat és segit a munkamban. A legfontosabb
szamomra azonban csalddom timogatasa. Biztatasuk,
batoritasuk sokat jelent nekem.

— Ko6szonjiik a beszélgetést és sok sikert kiva-
nunk munkajahoz!

— K6sz6n6m a szerkeszt6ség jokivansagait és érdekld-
dését!
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Orosz Mihaly

A fogaszati asszisztensek €s
dentalhigiénikusok tankoényve

A Medicina kényvkiadd gondozasaban megjelent ,, A fogaszati
asszisztensek és dentalhigiénikusok tankényve” masodik,
atdolgozott és bdvitett kiadasa. A fogaszati ellatérendszer
hatékony mukodése elképzelhetetlen 6l 6sszeszokott
csapatmunka nélkdl, mely kézosség fontos tagjai a fogaszati
asszisztensek és a klinikai fogaszati higiénikusok.

A szerz6 el6z6, e témaban irt munkaja a mai napig a
szaktertilet hivatalos tankonyve és az el6z6 kiadas ota
eltelt kozel két évtized (19906) alatt tobb szaz fogaszati
asszisztens ¢és dentalhigiénikus szamara jelentette a
fogaszati tanulmanyaik forrasat.

Ismerve a magyarorszagi képzés strukturajat, illetve a
diploma utani elhelyezkedési lehet6ségeket — tudniillik
a klinikai fogaszati higiénikusok nagy része asszisztensi
munkat folytat — teljesen indokolt a két teriilet szamara
ké6z6s tankonyv készitése. E sorok iréja maga is hossza
éveken keresztiil vett részt mind a fogaszati asszisztensek,
mind pedig a dentalhigiénikusok oktatasaban, igy van
némi ralatasa a képzés sajatossagaira, illetve van szemé-
lyes tapasztalata az el6z6 tankényv hasznalatardl. Ami-
kor el6szor kézbe vettem a konyvet, sokkal inkabb az
volt az érzésem, hogy nem is egy régi konyv atdolgozott
kiadasa, hanem egy teljesen 4j kézikoényv, amely jol fogja
szolgalni a tanulSk felkésziilését. Atlapozva ismét a régi
kényvet, meg lehet allapitani, hogy valéban igaz, hogy az
4j kényv az el6z6 atdolgozott és bévitett kiadasa, de azt
feltétlentil hozza kell tenni, hogy ez az atdolgozas annyira
jol sikertilt, hogy tényleg az az olvasé érzése, mintha egy
teljesen 4j konyvet forgatna.

A tankonyv 16 £6 fejezetben foglalja Gssze az ismerete-
ket, melyeket nagyszamu, j6 minéségl szines és fekete-
fehér dbra illusztral, teszi knnyebben érthetévé az olva-
sottakat. Didaktikusan, az egyes fogaszati diszciplinakat
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sorra véve targyalja a fogorvostudomany részteriletei-
nél elengedhetetlentl fontos informaciokat, melyeket az
adott szakterilet elismert képvisel6i jegyeznek. Egye-
temi oktatoként 6rom volt lapozgatni az egyes fejeze-
teket, amelyek néhol az egyetemi jegyzet szinvonalat is
elérik mind tartalmukban, mind pedig alapossagukban.
Az egyes fogaszati szakteriiletek bemutatasakor a rész-
teriiletek szerz6i igyekeztek a legtjabb technolégiakat és
anyagokat ismertetni, illetve azt a szemléletet titkrozni,
amely a hivatalos egyetemi tankoényvek iranymutatasa-
val egybecseng, ezzel is el6segitve orvos és segitéje kozti
Osszhang létrejottét. A kor kévetelményeinek megfele-
16en kiilon fejezet tekinti at az implantologia tertletét,
hangsulyt kap az infekciokontroll, amely az egyre job-
ban terjed6 keresztfertézések miatt kiilonésen aktua-
lis. Szemléletes abrakkal — atlaszszertien — veszi sorra a
kényv az oralis medicina targykorébe tartozoé szajiiregi
elvaltozasokat, és helyet kapott nagy terjedelemben a
kilonb6z6 képalkotok bemutatasa, beleértve a legmo-
dernebb diagnosztikus lehet6ségeket is. Ez azért is fon-
tos, mert az 4j minimumfeltételeknek megfeleléen ma
a szabalyokhoz igazodva készithet réntgenfelvételt, aki-
nek van bévitett sugarvédelmi ismeretekrdl diplomaja,
és ez sok rendel6 esetében fogaszati asszisztens. A fog-
megtartd kezelések bemutatasakor a legmodernebb
esztétikai fogaszatban alkalmazott eljarasokkal ismer-
kedhetiink meg, illetve képet kapunk az endodontiai

European Academy
of Esthetic Dentistry

Meghivé

Az Esztétikai Fogaszat Eurépai Akadémigja ezuton hivia meg a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi
Tagozatanak tagjait az Esztétikai Fogaszat Eurdpai Akadémiajanak 27. éves talalkozdjara.

Helyszin: Kréta, Elounda Bay Palace
Id6épont: 2013. méjus 30—junius 1.

Tovabbi informaciok az alabbi linken talalhatok:
http://www.eaed.org/
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kezelésekkor sziikséges teendékrél. Fontos, a fogaszati
team minden résztvevije szamara nélkulozhetetlen, a
rendel6ben eléfordulé rosszullétek ismerete. A kényv
igyekszik Osszefoglalni azokat a kérképeket, amelyekkel
leginkabb talalkozhat a fogaszati asszisztens a rendelés
soran, és természetesen a diagnozis felallitasahoz szik-
séges informaciokon tul az azonnali teenddSket is sorolja
a fejezet.

Egy nagyon hasznos fejezete a konyvnek az assziszten-
sekre és dentalhigiénikusokra vonatkozé alapvet jog-
szabalyok ismertetése, azoknak az etikai, jogi, hatésagi
kérdéseknek az Osszefoglalasa, amelynek ismerete a mai
rendelé mikodéséhez elengedhetetlen.

Minden fejezet végén talalhat6 egy Osszefoglalas, mely
tomoren Gsszegzi a leglényegesebb pontokat, és a tanul-
tak visszaigazolasahoz ad tampontot a szintén a fejezetek
végén feltett kérdések gytjteménye. Egy tankonyvet fur-
csa dolog ajanlani, hiszen tudjuk, akinek éppen ez a kéte-
lezé feladata, a legszebb kivitel és a legigényesebb tarta-
lom mellett sem fogja lelkesedésbdl forgatni a kényvet,
viszont azt nyugodtan ki lehet jelenteni, aki lelkiismeretes
didk modjara végigolvassa a leirtakat, az mélyebb tudas-
sal vaghat neki rendel6i feladatai elvégzésének. Ajan-

lani tudom a tankényvet nemcsak a leendS fogaszati
asszisztens és klinikai fogaszati higiénikus tanuloknak,
de biztatom a mar végzett kollégakat is — asszisztenseket,
dentalhigiénikusokat egyarant —, akik még a régi konyv-
bdl vizsgaztak, hogy olvassak az 1j konyvet, sok hasz-
nos, 0j informaciot fognak talalni. Ugyan a kényv mar a
cimében is meghatarozza a célcsoportot, ettdl figgetle-
nil 4gy gondolom, fogorvosok szamara sem haszontalan
attanulmanyozni, mit is var ma el az iskola, segit6ink fel-
készitésekor, arrél nem beszélve, hogy bizton allithatom,
mi fogorvosok is fogunk tjdonsagokkal, megfontolandé
technologiakkal talalkozni az olvasas soran.

(Az egyes fejezetek szerz6i: Dr. Bartha Karoly, tDr. Dénes

Jozsef, Dr. Dombi Csaba, Dr. Donath Tibor, Dr. Faze-
kas Andras, Dr. Fazekas Arpéd, Dr. Gibris Katalin,
Dr. Gallatz Katalin, Dr. Gera Istvan, Dr. Golopenza
Pal, Dr. Orosz Mihaly, Dr. Pataky Levente, Dr. Radnai
Marta, Dr. Sonkodi Istvan, Dr. Sz6ke Judit, Dr. Sztrilich
Andras, Dr. Tarjan 1diké.)

Dr. Hermann Péter
egyetemi tandr
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A Calcicur, a VOCO jol bevalt hasz-
nalatra kész kalcium-hidroxid pasz-
taja, a tovabbfejlesztett kaniilnek
koszonhetéen még  egyszertibben
hasznalhaté Az 1j, flexibilis 47-es
tipust kantl a kilonésen keskeny
formajanak készonhet6en a gyokér-
csatornaban is hasznalhat6. Atmé-
r6je minddssze 0,6 mm, a hosz-
sza 20 mm. A szarnyak segitségével
kénnyen a helyére rogzithet6 a fecs-
kendén, a biztonsagi zar pedig biz-
tositja a szoros kapcsolatot.

A Rebilda Post,
a VOCO jol

bevalt, tveg-

szallal  er6-
sitett kom-

pozit gyokércsapjanak 1,0 mm

atmérdjl, kiegészité mérete. Az 4
méretd csap idealisan kiegésziti
a mar létezé 1,2 mm, 1,5 mm és
2,0 mm atmér6ji méreteket. A csa-
pok mellett a Rebilda Post furok is
kiegésziiltek az 4j mérettel. Az 4
csap és a furd kis atmérSje miatt
anatomiailag nagyon jol illeszkedik
a gyokércsatornahoz, és igy lehe-
t6vé teszi kiiléndsen a premolarisok
vagy kisebb molarisok biztonsagos
ellatasat, az egészséges foganyag
megtartasa mellett. Bzaltal elkertl-
het6 a gyokérperforacio.
A Rebilda Post idealis kiegészi-
téje a Rebilda DC kettés kotést
csonkfelépits és csaprogzité anyag.
Az adheziv technikaval rogzitett
nagyfoku radiopacitassal rendel-
kez6, transzlucens és rendkivil esz-
tétikus, fémmentes Rebilda Post
potlasokat a dentin-szerd hajlitasi
modulus teszi tartossa. Az 4 méret
otdarabos csomagolasban kaphato,
mindegyik kiilon buborékfoliaba
csomagolva. A megfelel6 méretd
faré kilon is rendelhetd.

A Calcicur
direct

alkalmazhat6
pulpasapkazasra és
pulpotémia utan, valamint
indirekt
kariesz profunda esetén.

pulpasapkazasra

Tovabba alkalmas gyo-

kércsatorna  ideiglenes -
tomésére. Hasznalatra
kész és azonnal alkal-
mazhaté  mindenféle
alabéleld és restauracids

anyaggal egyiitt. A magas, tobb
mint 12,5-6s pH-érték biztositja

P e

Calcicur

SatrvacaeeTips COruTRny

Yoco

az antimikrobialis hatast.
A 45% kalcium-hidroxid tartalmd,
réntgenarnyékot adé Calcicur, el6-
segiti a tercier dentin kialakulasat
és hatékonyan védi a pulpat.
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Tavaszi kiallitasok

N&i sorsok a vilagban
A Marie Claire magazin megalakulasa 6ta folyamato-
san gyUjti a nk torténeteit szerte a vilagban. Jol ismer-
jik e torténetek sulyat és az Oket kiséré fotok erejét.
Vannak olyan fotériportok, amelyek hosszan élnek
benniink, amelyeket nem felejtiink el soha, mert ele-
mentaris erével hatottak rank: elgondolkodtattak,
megnevetettek vagy éppen konnyeket csaltak a sze-
miinkbe. Tehetséges, bator, érzékeny szeml foto-
sok munkai, akik az évek sorin nék ezreit kovették a
kamerajukkal, megorokitették az 6romeiket, a szenve-
déseiket, elszant harcaikat és megérdemelt gy6zelmei-
ket a vilag kiilonb6z6 pontjain.
A Marie Claire 2012-ben hirdette meg el6sz6r nem-
zetkozi fotépalyazatat Marie Claire International Pho-
tography Award néven. Ez a vilagon az els6 olyan
nemzetkozi fotopalyazat és dij, amelyre a nék helyzetét
bemutat6 képsorozatokat vartak a vilag barmely pont-
jan él6 professzionalis fotografusoktél. A 100 foto-
bél allé utazé kiallitasnak, amely a dontébe jutott tiz
fotos sorozatait mutatja be, elsé allomasa Budapest, a
Magyar Fotografusok Haza — Mai Man6 Haz.
Mas szerepek, kulénboz6 helyszinek. Rabok, kato-
nak, még szinte gyermekanyak. Csaknem reménytelen
kéralmények kozott, egyediili csaladfenntartoként €16,
a jovében mégis bizé anya. A parja mellett végsokig
kitart6 asszony, egy, a tébbség szempontrendszere alap-
jan széls6ség értékrendinek tekinthetd anya a kislanya-
val. Betegek, akik szamara az élet maga a kér. Az ima
erejében hivek, a tarsadalmilag elvart szerepek meg-
valtozatasat célul kitiz6 fiatalok... Mind, mind ndk, a
mindennapok hései.
A kiallitott sorozatok — egy kivételével — a valosagot tekin-
tik kiindul6pontnak, és annak megorokitésével foglalkoz-
nak. Az események sorabdl gyakran nehéz, olykor 6romteli
.\ : @ pillanatokat emelnek ki,

portrékban, csendéletek-
ben, szituacidkat fény-
' képezve mutatjak meg a
nbk kilénb6z6 helyze-
tét, feladatait, arcait.

Tarsadalmilag érzékeny
témak irant erés elko-

telezettségt fotografusok mind, akik akar kézosségek éle-
tét feltarva, akar egyetlen sors példajaval bizonyitjak, hogy
hisznek a fotografia erejében, a képi torténetmondas fon-
tossagaban, és nem felejtik, hogy akar egyetlen kép is val-
toztathat a vilagon.

Megtekinthetd: 2013. mdrcins 8. — midjus 5.

Fehér LaszI6 album

Fehér Laszl6 Kossuth-dijas festémivész ma egyik leg-
népszertbb kortars festénk. Fehér Laszld 1953. mar-
cius 17-én sziletett, 60. sziletésnapjara kiallitasa nyilt
Budapesten a Tarsalgo Galériaban Festészetét a sokszi-
ndség, utkeresés jellemzi. Kezdetektdl fontos maradt
szamara a hiperrealista abrazolasmod: a valésag objek-
tiv, személytelen, hivos megjelenitése. A Kossuth
Kiadé a kiallitassal egy id6ben gyonyord, gazdagon
illusztralt haromnyelvd (magyar-orosz-angol) albu-
mot jelentetett meg Fehér Laszlé cimen, amelyben
Alexander Borovsky, a Szentpétervari Orosz Allami
Muzeum igazgatdja, nemzetkozileg elismert mukri-

tikus, torténész valogatott a szentpétervari sziiletésti
hires mégyGjt6 Victor L. Menshikoff gydjteményé-
ben talalhaté Fehér Laszl6 mtvekbdl. Tébb mint szaz
festmény van birtokaban az egészen korai munkaktol

a legfrissebbekig.

A kidllitas jiinins 14-ig latogathatd.



Egészseges szajureg egy életen at.

Az Oral-B® elektromos fogkefék hasznalata egy életen at
segithet meg&rizni a paciensek szajiiregi egészségét.

A kiilénleges kisméret( fogkefefej oszcill4lé-rotald mozgasaval
a manualis fogkefénél jobban tisztitja a nehezen elérheté
fogfelszineket is.

(OralB)

A legtobb fogorvos vilagszerte az
Oral-B fogkeféket ajanlja

A fogorvosi tanacsadas jelentésen megnéveli az
elektromos fogkefék hatékonysagat.

Folytatjuk a gondoskodast, mely a fogorvosi székben kezdddik. blend amedif
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Elére programozott,
implantacios rendszer
specifikus furasi értékek.

Exportalhat6 paciens
és mutéti adatok.

A piacon kaphato6
legkonnyebb és legerésebb
mikromotor.

Az elsé iPad segitsé-
gével mikodtetett
sebészeti motor.

OsseoCare™ Pro — sokkal tébb, mint egy sebészeti motor.
Probaljon ki egy teljesen Uj alapokra épitett motort, mely egyesiti a
kivételesen egyszer(i hasznalatot és a leny(igézé iPad alapul
kezel6feliilet. Az Apple® App Store-bdl ingyenesen letdlthetd
OsseoCare Pro applikacido szamos Uj lehetéséget ad az egyedi,
teljesen személyre szabott beallitdsokhoz. A sebesség, a nyoma-
ték, a hiités és a feny kézvetlenll modosithatd az iPad segitsé-
sével., Az OsseoCare Pro-val lehetdségiink van a mitét elétt
megtervezni és beallitani a kezelés soran hasznalni kivant para-
métereket. Az elére programozott, implantaciés rendszerekhez

Tovabbi informaciokért kérjik hivja a +36 20 972 02 00-as telefonszamot,
vagy latogasson el honlapunkra:www.nobelbiocare.com/osseocare

specifikalt (furasi protokoll) értékek segitenek egy biztonsagosabb
mutet elvégzésében. A gép természetesen rogziti, majd exportalja
a mert értékeket, igy minden adat egyszerlien hozzaférhetd,
ellendrizheté lesz minden egyes betegnél. Es mi a legjobb? Atdbb
felhasznalos alkalmazason keresztll a kezel6 (aki iPad-et hasznal)
sajat beallitasait, adatait konnyen elérheti, vagy akar meg is
oszthatja kollegaival. Nobel Biocare egy uj standard-et hozott létre
a hatékony és biztonsagos kezelésben On és paciense részére.
A paciens mosolya, az On tudasa, a mi megoldasaink.
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