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Bemutatjuk a legujabb vezeték néelkuli elements™IC obturacios
rendszert, a megbizhato tarsat a pontos, gyors és kivalo klinikai A
, L |
eredmeny eléerésehez.
» A kiszamithatdsag, amire sziiksége van
Magas min6ségl 3 dimenzids gyokertomes.
« Dolgozzon nagy hatékonysaggal - iranyitsa 6n az eljarast
Backfill egység: egyetlen toltéssel legalabb 16 gyokér kezelhetd az eszkoz alapértelmezett
hémeérsékletén, az ajanlott beallitasokat hasznalva*. Bizza magat a guttapercha patron
szintjelzdjére, az dllithatd hdmeérsékletre és a személyre szabhaté motorsebességre. r
« Végezze a munkajat magabiztosan eIements”"IC

Backfill egység - A flitéelemet aerogél szigetelés veszi koril, ami az orvos és a beteg kényelmét
is szolgalja. A Downpack egység 4 masodperc utan automatikusan kikapcsol, hogy megeldzze
a foggyokér tulmelegedését.

*Rogzitett adatok.
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Korona

Mikor e sorokat {rom, innep van, furcsa tinnep, rendhagyé marcius 15.
Nincsenek nagy koz6s rendezvények, nem 6ltztink diszbe. Otthonainkban
emlékeziink a legnagyobb magyarok héstetteire.

Jarvany van, ez mindent feliilir. Késziiliink a kiizdelemre, egészségtigyi
veszélyhelyzet miatt ,,izemmodot” valt az orszag, egész Eurdpa, sét a vilag.
Probalunk ismerkedni az ismeretlennel, agy tdnik, felkésziletlentl, mert

veszélyérzékel6 képességiink cserbenhagyni latszik. Elszoktunk a rendkiviili
helyzetektdl, elkényelmesedtiink, fékteleniil apasztottuk a természet eréforra-
sait, és felel6tleniil romboltuk az él6 kérnyezetiinket. A varatlanul és hirtelen rank tort viruscsapassal
szemben védtelennek érezzitk magunkat. Pedig van, legalabbis lenne méd a szervezett, 6sszehangolt
védekezésre. Még a jarvanyhelyzet elején vagyunk, az eszkalalodas mértéke sulyos bizonytalansag-
ként nehezedik rank. Jobb id6kben majd 6sszegezhetjiik tapasztalatainkat, levonhatjuk a tanulsagot.
Szépirodalmi asszociaciéval ,,Torténeteink a koronavirus-jarvany idején” cimmel tanulmanyt készit-
hetiink a kévetkez6 generaciok okulasara. Szeretném remélni, hogy amikor majd tal lesziink a nehéz
hénapokon, legalabb azt elmondhatjuk, mindannyian igyekeztiink mindent megtenni lehetéségeink-
hez képest — talan néhanyan azon tdl is — a veszteségek csokkentése érdekében. Turelmetlen varako-
zas utan végre az egészségligyi kormanyzat elrendelte, hogy a fogorvosi szolgalatok csak stirg6sségi
ellatast nyujtsanak. Mar nem naponta, hanem szinte 6ranként valtozik a helyzet, de sziikséges el6re-
nézni és tervezni a drasztikusan megvaltozott kériilmények kozott.

Talalkozot kezdeményeztiink az allamtitkarsaggal, melyre most objektiv okokbdl egy ideig nem
kertilhet sor. Ujra kell gondolni az egészségiigyi veszélyhelyzet utan a fogaszati ellatérendszer
strukturalis és mikodési szabalyozasat. Eddig érthet6 okokbdl a kronikus alulfinanszirozottsag
anomalidibol fakadé problémak keriiltek el6térbe, de hiba lenne a rendszert csak ebbél a nézé-
pontbdl vizsgalni.

A fogorvostudomany rohamos fejlédése (lasd példaul digitalis fogaszat), az 4j szakvizsgak beveze-
tése, a kozfinanszirozott ellatas humaneréforrasainak fokozatos kimertlése (ijeszté korfa), a fiatal
generaci6 szakmai utkeresése, karrierépitésének lehetéségei, egzisztencialis motivacidja Gj helyzetet
teremtett. Mindekézben még nem ismerjiik a jarvany salyos gazdasagi-tarsadalmi kévetkezményeit,
az egész fogorvostarsadalmat mélyen érint6 hatasait.

A MOK, véleményezési jogaval élve, kézremikodott a szakfeliigyelSi palyazatok elbirdlasaban.
Reméljiik, minél hamarabb felall a szakfeltigyel6i halozat, és elkezdédhet a rendszerszer(, hatékony
miikodés. Bles vitdkat valtott ki a mult év nyaran a kollegialis vezetéi palyazatok kifrasa. A MOK
orszagos elnoksége kérte az orszagos tiszti féorvost, hogy 4j palyazatot irjon ki. Ez meg is tortént az
év elején, de a fogorvosokra vonatkozo palyazati feltételeket sajnos nem megfelel6 koriltekintéssel
fogalmaztik meg. Ugy tudjuk — nem hivatalos forrasbol —, hogy nagyjiban-egészében megsziiletett
az eredmény, de ,,kis szépséghiba” miatt még folytatasa kovetkezhet.

A rendkiviili események miatt sokat segitene a kialakult krizishelyzet kezelésében, ha ez a két testtlet
mar most mikodSképes és hadra foghato lenne. Jelenleg azonban mindannyiunkra harul ez a feladat,
ezért elengedhetetlentil fontos a k6z6s gondolkodas, a konstruktiv kollegialis egytuttmikodés. Jarvany-
veszélyben megmérettetik, vizsgazik az egész tarsadalom, a kormanyzati munka, az emberek, az
egészségligyi ellatérendszer és mi is. Nehéz ebben a kritikus allapotban mindenki szamara megfelel6
utbaigazitas adni. Szeretném hinni, hogy a legnehezebb kortilmények kozott is 1étezik szamunkra az

il

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd

orokérvényt vezérelv: az orvosi hivatas méltésaga és a Hippokratészi eskii.
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yIransmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice” cimii tudomanyos publikacio kiemelt részeinek forditasa

Eredeti publikacié: Peng, X., Xu, X., Li, Y. ¢ a/. Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice. Int | Oral $¢ 12, 9 (2020).
https://doi.org/10.1038/541368-020-0075-9 Kozlemény publikilva: 2020. matc. 03.

A 2019-nCoV transzmisszios utvonalai és ennek kontrollalasa

a fogaszati praxisban'

Az eredeti angol kizleményt forditotta, dsszefoglalot irta és kiegészitette:

Dr. Zsoldos Mérton?, Dr. Varga Istvan®

a: Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogorvostudomanyi Doktori Iskola
b: Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontol6giai nem 6nall6 tanszék

Bevezetes

Tekintettel a 2019-nCol” fertizés jelentétére és terjedésére a megfe-
Leld infekeciokontroll kiilondsen jelentdssé és dssztdrsadalmi érdekké
vilt. Bar a 2019-nCol” kdrokozdval kapesolatosan ismereteink
folyamatosan boviilnek, megelizés és a terjedés korlatozdsa s3em-
pontiabil kritikus a jol informidlt egészségigyi ellatdszemélyzet.
A gyakorls fogorvosok szdmdra is aktudlis é hasznos informii-
cidkat tartalmaz az International Journal of Oral Science cinii
tudomiinyos szaklapban megjelent publikdcio. Azért, hogy minél
19bb hazai fogorvoshoz, eljussanak exek az, infornidciok kienelten
és leforditottam a leglényegesebl megdllapitisokat ebbil a cikkbol.
Kiegészitd kutatdsi eredményeket, informdciokat, amelyek kolése
relevdns és fontos volt, de nem a fent jelolt cikkbil szdrmaznak,
dolt betiikkel szedtiik.

A 2019-nCoV 8 koronavirus:*

e Egyszala (plusz) RNS-t tartalmaz, membranburokkal ren-
delkezik * * >,

* Genomja 79%-ban megegyezik a SARS virussal 2.
* Tobzoska allat kozvetitésével fertézhette meg az embereket 2.

* Kotodik az angiotenzin konvertdz enzim 2 (ACE-2)-hoz,
mint receptorhoz © 7, és ezen keresztiil jut be a sejtekbe ®.

e Magasabb ACE-2 szint esetén fogékonyabb a populacié a
2019-nCoV virusra ®".
* 2019 decemberében észlelték elészor Kinaban, Vuhan varosban ?.

* Lappangisi id6 1-14 nap ' vagy 2-14 nap '

A 2019-nCoV B koronavirus esetén a lehetséges fer-
t6zési utak: > 12 12 1 15

* A megbetegedés terjedhet khogéssel, tiisszentéssel, cseppek
belégzésével és azokkal val6 érintkezéssel.

* Orvosi beavatkozasok alkalmaval (példaul turbina, gyorsito,
depuritor hasznalata soran) képz6dé aeroszol utjan is fertéz-
het. Ez az aeroszol a keletkezése utan hosszan a levegében
maradhat. A 2019-nCol” kdrokozd aeroszolban akdr 3 drin dt is
dletképes maradpat *°.

* Szem, szdj, orr nyalkahartyajan és az ezekb6l szarmazo csep-
peken keresztil.

e Maszk nélkili beszéd utjan .

* Nyal utjan és feco-oral uton, direkt és indirekt modon is (pél-
daul fomitak azaz fertzott targyak, feltletek utjan) . Tovabb
életképes 50%-o0s mint 30%-os paratartalom esetén. Miianyag
és rozsdamentes acél feliileteren a 2019-nCol” kinutathatd akdr 72 dra
elmiiltaval is. Kartonpapiron 48 dra utin, réz feliileteken azonban mar
4 Jra utdn sem taldltak életkeépes kdrokozor .

» Tunetmentes betegek is fertézhetnek .

A fogaszati ellatds magas rizikoja teriilet, a kézeli kommu-
nikacié, a nyalnak, vérnek és egyéb testfolyadékoknak vald
kitettség miatt. Tovabbi potencialis veszélyforras lehet az éles
hegyes eszkozok hasznalata. A fogaszati kezelés soran a vér-
rel vagy nyallal kevert aeroszolképz&dés nehezen elkertlhetd,
emiatt kiemelt 6vatossag indokolt a fertézésveszéllyel szem-
beni védekezésben®.

Tipikus tinetek: ¥ 2 *' 1!

* Laz, kdhogés, izomfajdalom, faradtsag, mellkas CT' eltéré-
sek, 1égzési nehézség. Ritkabban: produktiv khogés, fejfajas,
vérkohogés és hasmenés.

e Tunetmentes idészak: 1-14 nap ' vagy 2-14 nap .

* Inkabb idGsebb férfiakat érint, akiknél sulyos 1éguti fertGzést
okozhat ** %

Preventiv [épések a fertdzés
transzmissziéjanak elkertlésére

Paciens vizsgalata:
* Célja: fertézott és fertézésgyanus betegek kiszirése.

e TesthGmérséklet mérése: kontakt nélkili lazmérd eszkoz
javasolt.

» Kérdéiv kitltetése a pacienssel, a kovetkezé kérdésekkel:
0 Van vagy volt Onnek az elmilt 14 napban 14za?
O Tapasztalt az elmult 14 napban j léguti panaszokat, pél-
daul kohogést vagy légzési nehézséget?

O Jart az elmult 14 napban fert6zott tertleteken?



O Volt kapcsolatban az elmult 14 napban 2019-nCov vitus
fert6z6tt személlyel?

O Vit kapesolatban ag elmiilt 14 napban olyan emberekkel, akik
Jfertdzott teriileten jartak és van lizuk vagy légiiti problémdjnk?

¢ Volt kapesolatban az elmult 14 napban olyan emberekkel,
akik az elmalt 14 napban léguti panaszokat, példaul kého-
gést vagy légzési nehézséget tapasztaltak magukon?

O Volt szoros kapcsolatban ketté vagy tobb embetrel, akik az
elmult 14 napban lazat vagy légiti panaszokat tapasztaltak
magukon?

O Vett részt az elmult id6ben olyan rendezvényen, ahol sok
idegen emberrel volt szoros kapcsolatban?

Ha a paciens barmelyik kérdésre igennel véalaszolt vagy a

testhémérséklete magasabb mint 37.3°C, a kezelést lehe-
téség szerint el kell halasztani. A fert6zésveszélyes ese-

ményt kdvetéen 14 napot javasolt varni a fogaszati ellatas-
sal. A pdciensnek javasolt, hogy legalabb szigori otthoni karantént
tartsa be (illetve tartsa be a fertdzésg yanils emberek szdanmdra Résziilt
hatdsdgi instrukciokat.)

Ha minden kérdésre nemmel felet a paciens és nem maga-
sabb a testhémérséklete 37.3°C-nél, extra védelmi mddok
alkalmazasaval a pacienseket kezelni lehet. (A paciensek
berendelésekor figyelembe érdemes vennt, hogy a pdcienseke egymast
is megfertozhetik a virdban, még az, orvosi vizsgdlat elott.)

Ha a paciens nemmel vélaszolt mindegyik kérdésre, de

testhémérséklete magasabb mint 37.3°C, akkor &dvesse
a hatdsagok aktudlis ntasitisait, amely jelenleg (2020.03.12.-én) a

kovetkezd: Maradjon otthon, telefonon lépjen kapesolatba hazior-
vosaval. (Forris: bttps://koronavirus.gov.u/mit-teg yunk-tuneter-
eseten ) (Az eredeti cikkben a kinai szerz6k ,,laz klinikaval”
vagy specidlis CoViD-19 klinikaval val6 kapcsolatfelvételt
javasolnak.)

Amennyiben a beteg fertézott, vagy fertézés gyandja all
fent, neg kell tenni az, aktudlisan javasolt ilyen helyzetekben sziiksé-
ges teenddteet (az eredeti International Journal Of Oral Science
publikaci6 szerint karanténba kell helyezni és az infekcié-
kontrollért felel6s hatésagot vagy személyt értesiteni kell.)
Magyarorszdgon a hatdsagok akludlis irdnymuntatasait ell kivetns,
ez jelenteg (2020.03.14.-én 23:09-kor) a kivetkezd: Maradjon ott-
hon, telefonon lépjen kapesolatha hiziorvosival és kivesse az, utasitd-
sait. (Forrds: bitps://koronavirus.gov.hufmit-teg yunfk-tunetefe-eseten)

Kézhigiénia:

A megfelel6 kézhigiénia kiemelten fontos volt a fogor-
vosi gyakorlatban eddig is. Ennek ellenére a kézmosasi
compliance viszonylag alacsony, amely nagy kihivas az
infekciokontroll szempontjabol.

Kézmosds sziikséges:

e A betegvizsgalat el6tt

e A beteggel val6 érintkezés utan

e Nem fertétlenitett kdrnyezet vagy targyak érintése utan

e Szajnyalkahartya érintése utan

* Sebes bor érintése utan

e Vér, nyal testfolyadék, szekrétum, excretum érintése utan

keriiljuk a szem, szaj, orr érintését.
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Személyi védelem fogaszati dolgozok
részére

A publikaci6 {rasakor még nem volt fert6zott fogorvos-
rél tudomasuk a szerz6knek, de a genetikailag hasonld
SARS koronavirus jarvany idején nagyszamu orvosi
személyzet fert6z6dott meg. Mivel a cseppfertézés a £6
terjedési médja a 2019-nCoV-nak, féleg fogorvosi ren-
del6kben és korhazakban erésen ajanlott a védbtelszere-
lések hasznalata. (Példaul: Védészemiiveg, maszk, kesz-
tyd, sapka, arcvédo pajzs és védbéruha erésen javasolt.)
A fert6zés veszélye miatt haromszintd védelmi lépések
megtétele javasolt fogaszati dolgozok részére:

1. Els6 szintl védelem: sztenderd védelem: a fogaszati kli-
nikan dolgozok szamara eldobhat6/egyszer hasznalatos
sapka, eldobhat6/egyszer hasznélatos maszk, munkaruha
(pl. fehér képeny), véddszemiiveg vagy arcvédd pajzs,
eldobhaté/egyszer hasznalatos latex vagy nitril kesztyik.
2. Masodik szintd védelem: emelt szintl védelem: a fog-
orvosok szamara: eldobhat6/egyszer hasznélatos sapka,
eldobhaté/egyszer hasznalatos maszk, munkaruha (pl.
fehér képeny) és eldobhaté/egyszer hasznalatos izoldlo fel-
s6ruhazat vagy sebészi ruhazat, védészemiiveg vagy arc-
védé pajzs, eldobhat6/egyszer hasznalatos latex kesztytk.
3. Harmadik szintd védelem: (megerdsitett védelem,
amikor fert6zésgyanuas vagy fert6zott beteggel kertl-
het kontaktusba az orvos). Bar a fertézott betegek foga-
szati kezelése nem javasolt, ha ez mégis sziikségszerd,
és a kozeli kontaktus nem elkerilheto, specialis védo-
felszerelés sziikséges. Ha ez nem elérhet6, munkaruha
(példaul fehér képeny) és eldobhatd/egyszer hasznala-
tos védoéruha hasznalata javasolt. (Olyan, amely a karok-
ndl és bokdndl 3rt, és kapucnival rendelkezik **.) Ezen felil:
eldobhaté/egyszer hasznalatos sapka, eldobhaté/egy-
szer hasznalatos maszk, védészemiiveg vagy arcvédd
pajzs, eldobhat6/egyszer hasznalatos latex kesztytk és
vizhatlan cip6védo hasznalata javasolt.

Az amerikai CDC (Center for Disease Control and Prevention)
2020. 03. 15-én érvényes ajanldsa szerint 2019-nCol” fertozott
paciens esetén: N95 tipusii vagy anndl magasabb védelnet nysjto
aremaszk hasgndlata azokban az esetekben, amikor aeroszol kép-
g0désére szdamitani lebet. A hagyomanyos arcmaszkok a frocese-
néseke és spray-k ellen nyiijt megfeleld védelmet, a belélegzett levegdt
csak a respirdtor tipusii arcmaszRok sirik. Aeroszolképzidéssel
Jard beavatkozdsok esetén a lehetd legkevesebb szemiély tartizkod-
Jon a kdrnyezetben. Lehetdség szerint ag ilyen eljards specidlis
AIIR-ben torténjen (Airborne Infection Isolation Room, 1 evegd
ditjan terjedd fertdzésizoldld szoba) > .

Az N95-05 légzésvédinek kiriilbeliil megfelel az FFP2-es mind-
Sitésit lgzésvédd masze *°. A legmagasabb védelmet az FFP3-as
maszk adja, az Egyesiilt Kirdlysagban ennek a haszndlatat tart-
Jdk elfogadhatinak a3, egészségiig yi kirnyezetben talilbatd ferto3d
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aeroszolok esetéin *. Exzel dsszhangban van az Emberi Erdfor-
rasok Minisztérinmanak 2020. 03. 13-dn lezdrt dokumentunma,
amely szerint: ,,COV'ID-19 gyaniis eset, illetve a megbetegedettek
elldtasa sordn azg egészségiigyi s3emélyzet ligzésvédelmenek bizto-
sitdsara legalabb FEP2, FEP3 sziirdosztalyi légzésvédd alkal-
mazandd.” >
A véddfelszerelés levételekor digyeljiink a védifelszerelés szennyezett
[feliletére. Maszfe haszndlata esetén nagy jelentdsése van a pontos
leszheedésnere, anmit ellendrizni kell. Az arcnak ezen okbil sipdra
borotvdltnak kell lennie. Bir a megfeleld ligzésvéds maszkok nagy-
miértéRben csokkenthetik a fertizés kockdzatat, de nem bitositanak
tokéletes védelpet. A pdcienst lebetdleg ntolsinak hiviuk be, kezelése
kiilon helységben torténjen. A miiszereket és a felszineket védifolidval
kell bevonni, a nem hasgndlt feliileteket védjiik. Egyszer hasznila-
tos nydlkenddt kell alkalmazni, amelyik eszfizbol lebetséges s3intén
egyszer haszndlatost érdemes haszndlni. Ha lebetséges, ne hasznil-
Junk pusgtert, turbindt, se depuritort. Az exhausztor hasindlata
kiteled, hogy a nagyteljesitményii elszivds a3 aeroszolképidést
csokkentse. A kapdesésze helyett a beteg egyszer hasgndlatos poba-
rat haszndljon. A fertizitt egyszer hasindlatos eskiok a kee-
lés végén veszélyes hulladéfnak mindsiilnek. A kezelés utan rigton
végezziink alapos fertdtlenitd takaritast. Fontos, hogy imnmnbid-
nyos beteg fertizd beteg utin nem kezelhetd™!

Szajoblités fogaszati beavatkozas el6tt:

A beavatkozasok el6tti szajoblités altalanossagban csok-
kentheti a csiraszamot a szajiregben. A fogaszatban
gyakran hasznalatos klorhexidin azonban nem hatasos
a 2019-nCoV elpusztitasaban. Mivel ez a virus érzékeny
az oxidaciora, megfontolhat6 megfelel6 oxidaloszerrel
torténd Sblogetés, példaul 1%-os hidrogén peroxiddal,
0,2%-0s povidon-jéd hasznalata, hogy a nyalban 1évé
mikrobak mennyiségét csokkentse. Ez kiilénésen hasz-
nos lehet azokban az esetekben amikor kofferdam izo-
lalas nem hasznalhato.

Kofferdam izolalas:

A kofferdam izolalas hasznalata jelent6sen csokkentheti
a nyallal és vérrel szennyezett froccsenést és aeroszol-
képzédést. Akar 70%-kal csokkenti a levegében talal-
hat6 részecskéket a kezelési tertilettS] szamitott kérilbeliil
90 cm-es tavolsigon beltll . Hasznilatakor nagyteljesit-
ményl exhausztor hasznalata javasolhato, a rutinszerden
hasznalt nyalszivon feliil *°. Ez esetben a négykezes keze-
Iés is sziikséges lehet. Amennyiben a kofferdam izolacié
nem megvaldsithato, kézi eszkozok, példaul kézi depura-
tor vagy Carisolv eszk6z0k hasznalata javasolt.

Visszaszivasgatloval ellatott kézidarab:
A nagy sebességl forgast végz6 fogaszati kézidarabok
esetén a visszaszivast gatld szelepek hasznalata javasolt.

COVID-19 koronavirus-jarvany

A fogaszati egységbe juté fert6z6 agensek beszennyez-
hetik a kezel6egység leveg6- és vizesoveit. Visszaszivas
elleni szeleppel ellatott kézidarab esetén a kezel6egy-
ség csoveibe jelentésen kevesebb kérokozo juthat be.
Peng et al. ' azt javasoljik, hogy a visszaszivast gatlo
szelep nélkuli kézidarabok hasznalatat a jarvany idején
tiltsak be. (Egyes szerzik szerint a kdrokozo csovekbe jutdsa
elkeriilhetd, ha a haszndlat utan kovetleniil a kézidarabot niég
30 midsodpercig jaratink, vizhiitéssel 2.)

A fogaszati klinika fertGtlenitése:

A fogorvosi ellatohelyek a hatasos fert6tlenités meglévd
szabalyait szigoruan tartsak be. A fogaszati klinikaknal
a nyilvanosan elérheté teriileteket is fertStleniteni kell,
beleértve az ajtokilincseket, székeket, asztalokat, liftet.
Lift hasznalata esetén arcmaszk javasolt, és keriiljék el
a gombok kozvetlen érintését. (Magyar szakirodalom-
ban kivdld dsszefoglald jelent meg az infekcio kontroll témajaban
2007-ben a Fogorvosi szemlében: Dr. Gydrfi A. et Dr. Fazekas
A Ay infekcickontroll jelentisége a fogaszatban Osszefoglald refe-
rdtum cimmel **.)

A 2019-nCol” kdrokozot 15bb fertitlenitiszer is nagymiértékben
kdrositja. Példdanl Etanol (78-95%), 2-propanol (70-100%s), 45%-
os propanol kombindcidgia 30%-os 1-propanollal, glutardialdehid
(0.5-2.5%), formaldebid (0.7-1%), povidon jod (0.23-7.5%. Nat-
rinm hipoklorit minimalis 0.21%-0s és 0.5%-o0s koncentricid ese-
tén . A 79 Yo-0s genetikai hasonldsagot mutatd s3intén korona-
virus SARS virust? haztartdsi detergensek is inaktiviljik, 5 pere
behatdsi idd utan, mar 1:100 higitasban is **.

Az egészségiigyi hulladék kezelése:

Fontos, hogy a hulladék kezelésére megszabott id6ke-
reteket betartsuk. A szennyez6dott tobbszor hasznala-
tos eszkozoket szitkséges el6kezelni, megtisztitani, ste-
rilizalni és megfelel6en tarolni. Az 2019-nCoV fert6z6tt
vagy fertézésgyanus hulladékot fertézésveszélyes egész-
ségiigyi hulladékként kell kezelni. Xian P et. al ' java-
solja a duplarétegli sarga egészségligyi hulladék tarola-
sara alkalmas zsak és megfelel6 lezaras alkalmazasat.
A zsakot meg kell jelélni a megfelel6 médon, és a meg-
felel6 feldolgozasarél gondoskodni kell.

Figyelenibe véve, hogy a 2019-nCol” virusrél és viselkedésérd]
még szdamos informacid nem dll birtokunkban, exért a cikk-
ben leirtakkal kapesolatosan eldfordulbatnak valtozdsok. Min-
denképp javasolt a hazai és nemzetkizi aktndlis kormanyzati,
hatisdgi ajanldsokat, szakmai profokollokat és irdnyelvekeet
Jolyamatosan kivetni és betartani.

A kezelés soran gondoljunk arra, hogy a fogorvos is fertdbeti a
pdcienst, a pdciensek is egymdst, és vegyiik figyelembe, hogy a
kdrokozikat akdr fertiittként, akdr szennyexodésként barki
dtvibeti kiviildlloknak, példanl csalddtagoknafk is.




Ismert tény, hogy a Vuhanbdl szarmazé 2019-nCoV
koérokozo jelenleg szamos orszagban jelentés mérték-
ben terjed, ezzel mind egyéni, mind tarsadalmi szintd
karokat okozva. Mint minden orvosi agnak, a foga-
szatnak is fontos szerepe van a fertézés terjedésének
akadalyozasban. Ez a szokasosnal is nagyobb figyel-
met, évatossagot ¢és az egyébként is kotelez6 higiénés
szabalyok atismétlését és tudatos, preciz, kompromisz-
szummentes betartasat igényli. A megfelel6 védofel-
szerelések hasznalta kiemelten jelentés. Gondolni kell
arra, hogy akar tlinetmentes paciensek is fert6zéek
lehetnek. A paciensek anamnézis-felvételénél és vizs-

COVID-19 koronavirus-jarvany
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galatanal is killénos figyelmet kell forditani a fert6zés
lehetSségére. A nem strgSs beavatkozasok elhalasz-
tasa sulyos jarvanyhelyzet esetén megfontolando, els6-
sorban a paciensek, de nem mellékesen az orvosi team
egészsége ¢rdekében.
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Kiszgonet Dr. Bistey Tams adjunktus rirnak

és Dr. Bagyi Kinga Agnes dékan asszonynak.
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

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

Kora gyermekkori fogszuvasodas 1. rész

Praktikus tanacsok a fogorvosi team szamara

Robert J. Schroth
Manitobai Egyetem
Manitobai Gyermekkérhaz Kutatdintézete

Bizonyara mindannyian hallottuk mar a ,,Kora Gyermekkori
Fogszuvasodas” (Early Childhood Caries) kifejezést vagy annak angol

roviditését (ECC). E

éfordulhat azonban, hogy a fogorvosi csapatban

vannak, akik nem pontosan tudjak, mit is jelent ez valdjaban.

kifejezést az 1990-es évek végén fogadtak el,
hogy megkiséreljenck ravilagitani a kisgyer-
mekeknél kialakul6 fogszuvasodas multi-
faktorialis jellegére.! Bar a csecsemdk és
kisgyermekek nem megfelel6 taplalasa egyértelmien
néveli a fogszuvasodas veszélyét, a korabban hasznalt
kifejezések, mint a ,,cumisiiveg szindroma”, ,,szoptatasi
caries” (baby bottle tooth decay, nursing caries) tulzot-
tan leegyszerusitették a problémat.
A kifejezés definicidja szerint kora gyermekkori fog-
szuvasodasrol beszélink, ha a 72 honaposnal fiatalabb
gyermeknél egy vagy tobb szuvas tejfogat talalunk.*’
Bz egy nagyon tag meghatarozas, mivel beletartozik az
otéves gyermek, akinek a masodik tejmolarisa szuvas,
de az olyan totyogd kisgyermek is, akinek tobbszoros,
kiterjedt szuvasodasa van. Természetesen ezek széls6-
séges példak egy atfogd klinikai definiciéra. Bar mind-
két eset ECC-nek tekintendd, az utobbi a kora gyermek-
kori fogszuvasodas egy alkategériajaba, a silyos ECC-k
koz¢ tartozik, mely a caries kiiléndsen sulyos forma-
jat jelenti. 36 hénaposnal fiatalabb kisgyermek eseté-

ben barmilyen simafelszini szuvasodas silyos ECC-re
utal.’ 36 és 71 honapos kor kozotti gyermekek esetében
barmilyen, a felsé tejmetszSket érinté szuvasodas vagy
2 4 dmft index (3 éves korig), = 5 dmft index (4 éves
korig), illetve = 6 dmft index (5 éves korig) szintén meg-
felel a sulyos ECC klinikai definiciéjanak.’

A fogaszati prevenci6 teriiletén az elmult néhany évtized-
ben elért fejlédés ellenére a kora gyermekkori fogszuvaso-
das és annak sulyos formaja egyarant jelentkezik a XXI.
szazadban is. Az Egyesiilt Allamokbdl szarmazé adatok
szerint, mikozben a nagyobb gyermekek, fiatalok és fel-
néttek korében a fogszuvasodas eléfordulasa csokkent, az
ECC az 6vodas korosztalyban gyakoribba valt.* Bennszu-
16tt gyermekek (ideértve a kanadai bennsziilotteket, métis,
inuit, amerikai indian és alaszkai bennszulott szarmazasu-
akat), bevandorlok, menekiiltek, szegénységben €16 gyer-
mekek, tovabba azok, akik tavoli vidéki tertleteken, zart
kozosségekben élnek, gyakrabban érintettek, mint a tobbi
észak-amerikai gyermek.”" Az ECC el6fordulasa ezek-
ben a csoportokban ugyan gyakoribb, de nem kizardlagos,
atlépi a kulturalis és szocio-6kondmiai hatarokat.
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Szamos gyermek esetében, akik sulyos ECC-ben szenved-
nek, az egyetlen terapias lehet6ség az altalanos érzéstele-
nitésben végzett szdjsebészeti beavatkozas."! Kanadaban
a legtobb korhazi egynapos sebészeti beavatkozas sulyos
kora gyermekkori fogszuvasodas kezelésének céljabdl tor-
ténik."”” Ezeknek a szdjsebészeti beavatkozasoknak a kolt-
sége meghaladja évente a 21 millié dollart.”> Az édltalanos
anesztéziaban végzett szajsebészeti kezelések aranya hasz-
nos indikatora a kisgyermekek szajliregi egészségének,
amennyiben nem all rendelkezésre nemzeti sziirési ered-
mény, mivel a legstlyosabb esetektrdl szolgaltat adatokat.”
A Kanadai Egészségtigyi Informacios Intézet friss kimu-
tatasa szerint a silyos ECC miatti szajsebészeti beavat-
kozasok aranya az 1-5 éves korosztilyban 12,5/1000
gyermek."” Kanada elzart teriiletein, a legszegényebb haz-
tartasokban, illetve olyan teriileteken €16 gyermekek koré-
ben, ahol a legnagyobb a bennsziiléttek aranya, ennél joval
nagyobb szimban sziikséges ilyen jellegli mitét."* Szintén
joval magasabb az atlagosnal (akdr 227/1000gyermek) a
sulyos ECC miatti szajsebészeti mitétek szama Kanada
északi terliletein, ahol sok kanadai bennsziilott és eszkimo
kozosség €L A sebészi megkozelités ssajnos nem teszi
lehet6vé a hattérben meghtz6do rizikéfaktorok feltarasat,
igy sok gyermeknél 4j vagy ismétl6dé szuvasodasok ala-
kulhatnak ki, akar honapokon belill."! Nem ritkasag, hogy
a gyermekek ismételt szajsebészeti beavatkozasokon esnek
at recurralo caries miatt."" Ez még indokoltabba teszi a pre-
vencios modszerek alkalmazasanak fontossagat a kezelés
kiegészitésére.

Egyre nagyobb szamu bizonyiték tamasztja ala, hogy
az BECC és a sulyos ECC a szajuregi elvaltozasokon tul
hatassal van a gyermekek altalanos egészségi allapotara
és jollétére is. Ismert, hogy a kezeletlen sulyos ECC a

Child, family, and community influences on oral health outcomes of children.

1. abra: Fisher-Owens féle konceptudlis modell a gyermekek szaj-
Uregi egészségére hatd faktorokrol

gyermekek taplalkozasi és alvasi szokasait, s6t még visel-
kedésiiket is negativan befolydsolja.™'*'® Szerencsére a
szajsebészeti kezelés gyakran az altalanos allapot jelen-
t6s javulasat hozza magaval > A sdlyos fogszuvasodas
a novekedést és fejlédést is befolyasolhatja.” Az adatok
azt sugalljak, hogy a silyos fogszuvasodas és az atlagos
testtomegindextSl (BMI) val6 eltérés kozott Gsszefliggés
van.>*"22 A kiterjedt caries teststlycsokkenéshez vezethet,
mas adatok szerint pedig tulsallyal és a BMI emelkedésé-
vel tarsulhat.** A taplaltsagi allapotot is befolyasolhatja.
T6bb vizsgalat is igazolta, hogy a sulyos fogszuvasodas-
ban szenvedd gyermekeknél gyakrabban fordul el vas-
hiany, illetve vashidanyos anémia, mint az ép fogazatd
gyermekek esetében.”?” Szintén egyte tobb adat lat nap-
vilagot azzal kapcsolatban, hogy a kiterjedt carieses 6vo-
daskort gyermekek D-vitaminszintje alacsonyabb, mint
az ép fogazatiaké. > ValészintsithetS, hogy tovabbi
vizsgalatok a taplaltsagi allapot és a sulyos fogszuvasodas
ujabb Osszefliggéseit fogjak feltarni.

Az ECC, mas kronikus betegségekhez hasonléan, multi-
faktorialis eredetd. Bar tisztaban vagyunk az alapvetd
harom etiologiai faktorral, melyek kézé a fogak, baktéri-
umok ¢és cukrok tartoznak, sok tovabbi kérnyezeti, szo-
cialis, gazdasagi, személyes faktor, életmédbeli és visel-
kedési szokasok is szerepet jatszanak.’" A gyermekkori
fogszuvasodas kialakulasara az egészséget meghatarozo
faktorok széles skalaja hatassal van. A Fisher—Owens-
téle konceptualis modell leirja a kiillonb6z6 gyermek-
kel 6sszefliggd (bioldgiai és genetikai adottsagok, fizikai
¢és demografiai jellemz6k, fogaszati ellatas kihasznalasa
stb.) csaladra jellemz6 (szocio-6konémiai allapot, csa-
lad pénziigyi helyzete, egészséggel kapcsolatos szoka-
sok és gyakorlatok, kultura, csalad Osszetétele stb.) és a
k6z6sségi (egészségiigyi és fogaszati ellatérendszer, fizi-
kai és szocialis kérnyezet, kultura stb.) szint( faktorokat,
melyek befolyasoljak egy gyermek szajiiregi egész-
ségét (1. dbra). A kialakuldsaban szerepet jatszé sok-
féle faktor felismerése teszi olyan nehézzé a gyermek-
kori fogszuvasodas megel6zését. A Kanadai Fogorvosok
Egyesiilete (Canadian Dental Association, CDA) fel-
ismerve ezen nem orvosi-bioldgiai tényezok fontossa-
gat a caries el6fordulasaban, az ECC-r6l sz6l6 hivata-
los allastoglalasaban hatarozottan kijelenti, hogy a kora
gyermekkori fogszuvasodas kialakulasat er6sen befo-
lyasoljak az egészségligyi helyzetet meghatarozoé tarsa-
dalmi faktorok.”

A kisgyermekkorban kialakul6 fogszuvasodas ellatasa
a fogorvosok és csapatuk szamara nagy kihivast jelent.
Ezért kell hangsulyoznunk a hatékony megel6zés fon-
tossagat, hogy minimalisra csokkentsiik a gyermek
caries-rizikojat, illetve legaldbb a szuvasodas kialaku-
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lasat késleltessiik, hogy megjelenésekor a gyermek mar
elég 1d6s legyen az ambulans ellatashoz. Az altalanos
fogorvosok és csapatuk megfelelS felkészitése kiszéle-
sitheti fogaszati ellatas lehet6ségét, hogy a csecsemok,
totyogosok és ovodas kora gyermekek ellatasa egy-
arant biztositott legyen.

A gyermekek szajiregi egészségének javitasaban az
egyik legnagyobb akadaly az a felfogas, mely szerint
»ezek csak tejfogak, tgyis kiesnek”. Sajnos sok fog-
orvos is osztja ezt a nézetet. Meglepd lehet az a tény,
hogy a tejfogak nagyon fontosak a gyermek életében.
A kiskorban megkezdett helyes szdjapolas alapozza
meg a késébbi, életre sz6l6 szajiiregi egészséget. Azok-
nal a gyermekeknél, akiknél életiik els6 6t évében szu-
vasodas alakul ki, sokkal val6szintbb, hogy tovabbi
carisek alakulnak ki gyermek- és serdiilékorukban is.
Minden szakmabelinek nagyobb hangsulyt kell fektet-
nie a gyermekek szajiregi egészségére.

Ez a kézlemény nem kivanja felsorolni az ésszes pre-
vencios lehetéséget, amit a fogorvosok és csapatuk meg-
tehet a kora gyermekkori fogszuvasodas megel&zé-
sére, mind6ssze néhany praktikus tanacsot kivan adni,
melyeket minden gyakorlé fogorvos megfontolhat. Az
ECC kockazatanak csokkentésére javasolt Iépések kozé
tartozik a korai rizikébecslés, korai fogorvos-latogatas,
megel6z6 tanacsadas a sziil6knek és megfelel6 terapias
beavatkozasok.”> Az 1. tibldzatban néhiny fontos,
fogorvosok szamara késziilt, angol nyelvi internetes
forras talalhat6 az ECC-vel és megel6zésével kapcso-
latban. A kévetkez6kben néhany hasznos 6tlet olvas-
hat6 az egész fogorvosi csapat szamara:

American Academy of Pediatrics

1. Ismerjuk meg a caries-riziko felmérést!
A szuvasodas kockazatanak becslése azt a célt szol-
gaja, hogy személyre szabott caries-prevencios és keze-
lési stratégiat dolgozhassunk ki pacienseink szamara.
A caries-rizik6 felmérése azért kiilonb, mint a hagyoma-
nyos sebészi/restaurativ megkozelités, mert a hangsulyt
a visszafordithatatlan foganyag-karosodas elétti beavat-
kozasra helyezi.”*> A caries-rizik6 felmérése segiti a
fogorvost a személyre szabott klinikai ellatas megter-
vezésében.® Alapvetd, hogy a fogorvosi csapat minden
tagja megismerje a szabalyos kockazatbecslés modsze-
rét az ifja paciensek esetében. Kiillénb6z6 fogorvosi és
gyermekgyogyaszati szervezetek fejlesztettek ki eszko-
zOket, melyek segithetik a klinikusokat annak meghata-
rozasaban, mennyire val6szind egy adott betegnél a szu-
vasodas kialakulasa. Ezek az eszk6zok lehet6vé teszik a
fogorvos szamara, hogy azonositsa a rizikofaktorokat és
a fogszuvasodast el6segito, illetve a kialakulas kockaza-
tat csOkkent viselkedési mintakat.

A meglévé vagy korabbi fogszuvasodas a legfontosabb
jele a jovébeli caries valészintségének.™ Sajnos a szu-
vas fog restaurativ ellatdsa nem kiisz6boli ki a beteg-

séget.

A fogtomés készitésének kevés hatasa van a
szajuregi baktériumszamra, de a fogszuvasodas ellatasa,
kiegészitve helyi fluoridalassal és antimikrobialis keze-
léssel szignifikansan csokkentheti az egyén caries rizi-
kéjat.”” Ez az a pont, ahol a kockdzatbecslés segithet.
Hozzajarulhat, hogy azonositsuk az oki és preventiv
tényezoket egy adott gyermek esetében.

Az id6ben torténd rizikofelmérés fontos 1épés az ECC

kockazatanak csOkkentésében.’” Segithet a gyermek

» Protecting All Children’s Teeth (PACT): A Pediatric Oral Health Training Program
http://www?2.aap.org/ORALHEALTH/pact/index-cme.cfm

o Chapter 4: Caries
o0 Chapter 5: Preventive Care
e Children’s Oral Health

http://www?2.aap.org/commpeds/dochs/oralhealth/index.html

Canadian Paediatric Society
eCME: Professional online education

* Reducing dental caries in preschool children: a primer for non-dental health care professionals

http://www.cps.ca/en/education/ecme

Smiles for Life: A National Oral Health Curriculum

http://smilesforlifeoralhealth.org/buildcontent.aspx?tut=555&pagekey=62948&cbreceipt=0

» Course 2: Child Oral Health

http://smilesforlifeoralhealth.org/buildcontent.aspx?tut=557&pagekey=61354&cbreceipt=0

* Course 6: Caries Risk Assessment, Fluoride Varnish and Counseling
http://smilesforlifeoralhealth.org/buildcontent.aspx?tut=584&pagekey=64563&cbhreceipt=0

1. tablazat: Internetes forrasok az ECC kockézat becslésével és megelézésével kapcsolatban
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Tényezék Magas kockéazat | Kozepes kockazat | Alacsony kockazat
Bioldgiai
Anya/elsidleges gondvisel$ aktiv cariessel rendelkezik igen
SzUld/gondvisel$ szociodkondémiai helyzete alacsony igen
A gyermek >3x fogyaszt cukor tartalmu ételt vagy italt igen
A gyerrpe!fet termé%zetes vagy hgzzéadott cukrot tartalmazé igen
itallal toltétt cumistiveggel altatjak
A gyermeknek specialis egészségligyi ellatasra van sziiksége igen
A gyermek a kézelmultban érkezett bevandorlo igen
Védé
A gyerm?k opti_mélis ﬂugridtart’almﬂ“vizet fogyaszt, vagy igen
megfelel fluoridadagolasban részestil
A gyermek fogait naponta tisztitjak fluoridtartalma fogkrém- .
mel igen
A gygrmek helyi fluoridalasban részesul egészségiigyi ellatas igen
keretében
A gyermeket ,,Fogaszati otthon”-ban ellenérzik, vagy rend- X
szeres fogorvosi ellatéshan részesiil o=
Klinikai leletek
>1 szuvas/hianyzé/témétt fogfelszin igen
Aktiv fehér folt vagy zomancdefektus igen
Emelkedett S. mutans szint igen
Plakk jelenléte igen

Az adott paciensre jellemz$ adatok jel6lése megmutatja a fogorvosnak és a szlilének, mely tényezok jarulnak hozza vagy védenek
a caries kialakulasatol. Az alacsony, kozepes vagy magas rizikéba sorolas a jelzett tényezok talsalyatél fiigg. Azonban a klinikai
megitélés alapjan akar egy tényezé (pl. gyakori cukorfogyasztas vagy >1 szuvas/hianyzd/tométt fogfelszin) is meghatarozhatja a

kockazati besorolést.

A gyermek caries rizikoja:

Magas

Kézepes [ Alacsony ]

2. abra: Az Amerikai Gyermekfogészati Tarsaség (American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) cariesriziko-felmérd kérddive 0—5éves

gyermekek szamara®®

caries-rizikéjanak felmérésében, hogy az adott paciens
alacsony, k6zepes vagy magas kockazatu csoportba tar-
tozik-e, és a megfelel6 prevenciés beavatkozasok és gya-
korlatok megvalasztasaban, hogy a szuvasodas kialaku-
lasanak valoszinliségét a minimumra csokkentsiik. Ezek
a kérd6ivek megkonnyitik a sziilével vagy gondvisel6vel
torténé megbeszélést, mivel megadjak a f6bb adatokat,
melyek alapjan meghatarozhat6 a legtébb védé és szu-
vasodast el6segité faktor, ami a gyermek életében sze-
repet jatszik. E kérdések altalaban témanként vannak
csoportositva, mint klinikai, viselkedésbeli, altalanos
egészségi, szocio-kulturalis és fizikai kornyezeti riziko-
faktorok.™ A fontos kockazati tényezSk, melyeket a fog-
orvosnak figyelembe kell vennie a kévetkezok: szuvaso-
das jelenléte vagy korabbi caries, caries incipiens (fehér
folt), zomanc hipoplazia és lepedék. Egyes esetekben
indokolt lehet a Streptococcus mutans mennyiségi meg-
hatarozasa, de nem elengedhetetlen, mivel egyéb fak-
torok elegendé informacioval szolgalhatnak a kockazat
felméréséhez.

A viselkedési faktorok koézé tartoznak a szajapolasi és
taplalkozasi szokasok. Ez utébbi magaba foglalja a cukor-

fogyasztast, az étkezések kozotti nassolasok szamat és
hogy altatishoz hasznalnak-e cumisiiveget.” Esetenként
talalkozhatunk olyan gyermekkel is, akiknek kiilonleges
egészségiigyi allapota miatt cukortartalmu vagy az oralis
pH-t cs6kkentS hatasa gyogyszert kell szednie. Ezeknek
a gyermekeknek olyan problémaik is lehetnek, melyek
megnehezitik a megfelel6 szajapolast. Fontos figyelembe
venniink, hogy az ilyen allapot néveli a fogszuvasodas
kialakuldsanak kockazatat. A szocio-kulturalis rizikofak-
torok kozé tartozik a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a sze-
génység, a sziil6k iskolai végzettsége, a csalad mérete és a
kultdara. A fizikai kérnyezeti tényezSk kéz¢ pedig a lakas-
koéralményeket, illetve az ivoviz fluoridalasanak hianyat
sorolhatjuk.

Az Amerikai Gyermekfogaszati Tarsasag (American
Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) kifejlesztett
egy egyszerl, konnyen hasznalhaté caries-riziko fel-
mérésére szolgald kérdéivet 0-5 év kozotti gyermekek
szamara (2. abra), mely a legfrissebb elérhetd bizonyité-
kokra timaszkodik.’® Lényegre t6r6 médon éllitottak
Ossze; harom részbdl all: biologiai faktorok, védé fak-
torok és klinikai leletek. Mind&ssze annyi a teendénk,
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hogy attekintsiik a kérdéseket a sziilével, és bejeldljik a
gyermekre jellemzé koriilményeket. Végiil egyszertien
Osszeszamoljuk, hany magas, kozepes, illetve alacsony
kockazati tényez6 szerepel, ennek alapjan megallapit-
hatjuk a gyermek atlagos caries-rizikéjat. Altaliban az
az oszlop, melyben a legtbb jelélést talaljuk, megadja
a gyermekre jellemz6 kockazat értékét. Természetesen
nagyon fontos, hogy ez a felmérés nem helyettesitheti
a klinikai vizsgalatot. Az ilyen kérd6ivek hasznalata és
bemutatasa a sziil6knek, el6segiti bevonasukat és elko-
telez6désiiket a magas kockazatu szokasok mell6zése
¢és a preventiv gyakorlatok bevezetése mellett ottho-
nukban. Tovabbi kisgyermekek szamara kifejlesztett
carieskockazat-felméré eszkoézok olvashatok a 2. #ibli-
zatban talalhat6 internetes hivatkozasokban.

Egyszert hasznalhatésaguk mellett az AAPD kérd6ivek
tovabbi el6nye, hogy kezelési protokollok is késziiltek hoz-
zajuk, melyek segithetik a fogorvosi csapatot a megfeleld
készitmények és beavatkozasok kivalasztasaban a kocka-

zat csokkentésére (3. dbra).’

A protokollok ajanlasokat is
tartalmaznak a diagnosztikus lépések (példaul ellenSrzé-
sek gyakorisaga, rontgenfelvétel szitkségessége, lehetsé-
ges mikrobiologiai vizsgalatok), beavatkozasok (példaul
fluoridalas, diétas tanacsok, barazdazaras) és a restaurativ
kezelések tekintetében, melyek hasznosak lehetnek a leg-

ifjabb paciensek kezelésében.

2. NépszerUsitstk az egyéves korban
torténd fogorvosi ellendrzést, és
tegyuk rendelénket ,,Fogaszati
otthonna” a kisdedek, totyogdsok és
dvodasok szamara

A korai fogorvosi ellen6rzés j6 prevencios modszer a gyer-
mekek szajiiregi egészségének megalapozasara. A ,,Foga-
szati otthon” (,,Dental Home”) koncepcidjat és a kisded-
kori fogaszati szirést az Amerikai Gyermekfogaszati

Tarsasiag (AAPD) javasolta elészor 1986-ban.”**" Ma
mar szamos szakmai szervezet, tobbek kozt a Kanadai
Fogorvosok Egyestilete (CDA), az Amerikai Fogorvo-
sok Egyestilete (American Dental Association), az Ame-
rikai Gyermekgyogyaszati Tarsasag (American Academy
of Pediatrics) is javasolja a korai fogorvosi ellenérzést az
elsé fogak attorésétdl szamitott 6 honapon belil vagy
egyéves korban.”> " Ezek az ajanlasok segitik a fogor-
vosokat a ,,Fogaszati otthon” koncepcidjanak bevezeté-
sében, és lehet6séget teremtenek az ECC megel6zésére
a klinikai vizsgalat, rizikébecslés és a sziilék és gondo-
20k szamara adott el6zetes itmutatas és oktatas révén.>*
A korai fogorvosi ellen6rzés lehetGséget teremt az alapos
vizsgalatra, kockazatfelmérésre és a sziil6k vagy gondo-
zOk szamara torténd prevencios javaslatok adasara, ami
hozzajarulhat a jobb eredményekhez a szajliregi egészség
tekintetében, és csokkentheti a jarulékos kezelési koltsé-
geket.*** Fontos a korai szlirés sziikségességének tuda-
tosftasa, mert sok gyermekfogorvos szerint a szilék nem

becstilik a korai ellendrzést.*

Emellett szamos fogorvos
nem értékeli vagy nem is ismeri a korai ellenérzés koncep-
cidjat. A sziilok gyakran panaszoljak, hogy ellentmondé
informaciokat kapnak arrdl, hogy mikor érdemes el6szor
fogorvosi vizsgaltra vinni gyermekiiket.”

A korai elsé vizit célja lényegében, hogy a gyermek el6bb
talalkozzon a fogorvossal, mint ahogy a probléma kiala-
kul. Bz a médszer lehetéséget ad a frissen attort metszo-
fogak allapotanak felmérésére és a lehetséges problémak
— példaul szuvasodas — azonositasara, miel6tt az kiala-
kul, vagy amig non-invaziv médon kezelhetd. A gyer-
mek caries-rizikéja szintén felmérendd és megbeszé-
lend6 a sziilével, gondozéval. Elméletileg az elsé vizit
alapozza meg a ,,Fogaszati otthon”-t, ahol a legfonto-
sabb, hogy a sziil6k és gyermekek részletes, rendszere-
zett és az adott gyermek sziikségleteire szabott szajapo-
lasi és prevenciés tandcsokat kapjanak.” Ez a stratégia
hatékony modszer lehet a gyermekek fogszuvasodasa-

2. tablazat: Cariesriziko-felmérd eszkozok, melyek alkalmasak kisdedek, totyogdsok és dvodas gyermekek kockézatbecslésére

American Academy of Pediatrics Dentistry

http://lwww.aapd.org/media/Policies_Guidelines/G_CariesRiskAssessment.pdf

e Caries-risk Assessment Form for 0-3 Year Olds

(For Physicians and Other Non-Dental Health Care Providers)
* Caries-risk Assessment Form for 0-5 Year Olds (for Dental Providers)

American Academy of Pediatrics

http://www2.aap.org/oralhealth/docs/Risk AssessmentTool.pdf

« Oral Health Risk Assessment Tool

American Dental Association

http://www.ada.org/~/media/ADA/Member%20Center/Flles/topics_caries_under6.ashx

* Caries Risk Assessment Form (Age 0-6)
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nak megel6zésében, mivel az életkor alapveté meghata-
rozodja a kora gyermekkori fogszuvasodasnak.

A kanadai adatok azt bizonyitjak, hogy kevés gyermek
jut el korai szlir6vizsgalatra, és a késoi elsé fogorvosi
vizit noveli a gyermek ECC kockazatat, kiilonosen, ha
alacsonyabb szintl szocio6konémiai hattérrel rendel-
kezik.** A Pediatrics foly6iratban nemrégiben megje-
lent cikk szerint, mely a kisgyermekkori fogaszati ellatas
igénybevételével kapcsolatos faktorokat elemzi, a gyer-
mekek kevesebb, mint 1%-a vett részt fogorvosi ellen-
Orzésen az ajanlasoknak megfeleléen egyéves koraban,
¢és mindossze 1,9%-ukat latta fogorvos kétéves kora
el6tt.” Nagyobb gyermekek nagyobb valészintséggel
jartak mar fogorvosnal, de a kisebb jovedelmt haz-
tartasokban €16, hosszabb ideig cumisiiveget hasznalo,
cukros italokat nagyobb aranyban fogyaszto gyermekek
kisebb val6szintséggel keriiltek fogorvosi vizsgalatra a
korai idészakban.” Mas szavakkal, azok, akik a legin-
kabb veszélyeztetettek a kora gyermekkori fogszuvaso-
das szempontjabol, a legkisebb valoszintiséggel jutottak
el korai, preventiv fogorvosi sztrévizsgalatra.
Kanadaban és az Egyesiilt Allamokban szamos helyi
¢és regionalis program tdzte ki célul a korai elsé fogor-
vosi vizit koncepcidjanak terjesztését a szakmai ajan-
lasoknak megfelel6en. Sok program célja az, hogy fel-
hivja a figyelmet a korai fogorvosi vizit fontossagara, és
névelje az altalanos fogorvosok szamat, akik szivesen
foglalkoznak kisdedekkel és totyogosokkal is rendelS-
jukben. Ezek a szajliregi egészségvédelmet népszerd-
sité kampanyok egyarant célozzak a fogorvosi szakmat
¢és a lakossagot, sikeresen felhivhatjak a fogorvosok
figyelmét az egyéves korban végzendd szlrévizsga-
latok szlikségességére, és el6bb-utébb elvezethetnek
ahhoz, hogy tébb ,,Fogaszati otthon” létestiljon a kis-
gyermekek szamara.*>>" A CDA nemrégiben inditott
orszagos mozgalmat az egyéves korban térténé fogor-
vosi vizit bevezetéséért, és eljuttatta ,,Elsé vizit, els6
fogak” (,,First Visit, First Tooth”) poszterét Kanada
minden fogorvosahoz. T6bb tertleti fogorvosi egyesii-
let, mint a Brit Columbiai Fogorvosi Egyesiilet (British
Columbia Dental Association), a Manitobai Fogorvosi
Egyestlet (Manitoba Dental Association) és az Onta-
rioi Fogorvosi Egyesiilet (Ontario Dental Association)
kiillonb6z6 informaciokat tett kozzé honlapjan a fog-
orvosi rendel6k és a lakossag szamara, hogy segitse a
,»gyere el egyévesen” (,,come by one”) koncepcié meg-
ismertetését. Ezen honlapok némelyike lehet6vé teszi
a felhasznalok szamara, hogy olyan rendel6ket keresse-
nek, ahol szivesen fogadjak a kisgyermekeket is. T6bb
egyestilet készitett posztereket és promocios anyagokat
a témaval kapcsolatban (4/a-b. dbra).

Természetesen néhany fogorvos idegenkedik ennek a
korcsoportnak az ellatasatél. Amennyiben valaki nem
szivesen fogad ennyire fiatal gyermekeket rendel6jé-
ben, szakmai kételessége, hogy olyan kollégakhoz ira-
nyitsa 6ket, akik vallaljak a sztukséges ellatast.

3. Véssuk eszlinkbe, hogy a szajlreqi

egészseg prenatalisan kezdodik
Emléksziink ra, hogy a tejfogak fejlédése és kalcifikaciojaa
méhen beliil megkezdédik. Kévetkezésképpen, a tejfogak
gondozasat val6jaban mar a baba érkezése el6tt meg kell
kezdeni. Barmi, ami megzavarija a fogak fejl6dését, hajla-
mosithat zomanc-hipoplaziara és zomancfejl6dési rend-
ellenességekre. A zomancdefektusok fontos rizikéfakto-
rai a kora gyermekkori fogszuvasodasnak.”>* A hidnyzé
vagy hidnyos zomancfelszint kénnyebben kolonizaljak a
cariogén mikroorganizmusok, és mivel a zomanc itt mar
karosodott, a szuvasodas gyorsabban haladhat el6re.”

A terhesség alatti megfelel6 taplalkozas és az anya,
illetve a sziill6k j6 fogaszati ellatasa nagyon fontos.
A D-vitamin és a kalcium elengedhetetlen az er6s fogak
kifejlédéséhez. Ismert, hogy varandéssag alatti hidnyos
taplalkozas néveli a zomanc-hipoplazia és a kovetkez-
ményes fogszuvasodas valészintiségét.” Osszefiiggést
talaltak tovabba a prenatalis D-vitamin-kiegészités és a
zomancrendellenességek ritkdbb el6fordulasa kozott.”
A Pediatrics cimt folyéiratban nemrégiben megjelent
kozlemény szintén arrdl szamolt be, hogy a terhes-
ség alatti alacsony anyai D-vitaminszint a kisdedek és
totyogosok emelkedett caries incidencidjaval tarsul.>
Prevencios 1épésként hivjuk fel varandoés pacienseink
figyelmét a kiegyensulyozott taplalkozas fontossagara,
beleértve a D-vitaminban és kalciumban gazdag ételek,
illetve étrend kiegészitGk fogyasztasat.

Mas kockazati tényezdit is azonositottak a tejfogak
zomancdefektusanak, példaul a korasziilést és az alacsony
sziiletési sulyt.”® Noha a zomdnc-hipoplazia visszafor-
dithatatlan mutatéja a korabbi zomancképzédési zavar-
nak, az anyak kikérdezése terhességi anamnézisiikrdl
segithet azonositani az ilyen jellegl eltéréseket, tovabba
arra sarkallja a vizsgald orvost, hogy kiilonos figyelmet
forditson a tejfogakon fellelhet6 zomanchibakra.

A varandossag idészaka szintén j6 alkalmat teremt a
kismamaval, illetve csaladjaval torténé parbeszédre
sajat fogaszati sziikségleteik kapcsan. Az ECC-t okozo
baktériumokat gyakran csaladtagok (szuldk, testvérek
stb.) viszik 4t a csecsemdre.” Mivel minden gyermek
szaja el6bb-utobb kolonizalodik, a cél az, hogy kevésbé
cariogén fajok jelenjenck meg az artalmasabbak helyett.
Két modszerrel csokkenthetjik a szuvasodast okozo
baktériumok sziil6krél gyermekekre torténd atvitelét: az
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egyik, hogy csékkentjiitk a szil6k oralis baktériumsza-
mat, a masik, hogy csokkentjiik ezen kérokozok atvite-
lének valoszinliségét.” Az édesanyik szamadra egyértel-
mivé kell tenni, hogy a terhesség alatti fogorvosi kezelés
biztonsdgos.”’ Megfelel6 id6szak minden szuvas 1ézié
kezelésére. Mivel a helyreallité kezelés 6nmagaban nem
csokkenti a baktériumszamot, a kezelést megfelelé napi
szajapolasi szokasok kialakitasaval, helyi fluoridalassal,
illetve antimikrobialis szajoblit6k hasznalataval javasolt
kiegésziteni.” Ajanlott a szil6ket figyelmeztetni, hogy
ne vigyék at a baktériumokat sajat nyalukkal a gyer-
mekre, példaul ne nyaljak le a gyermek cumijat, hasznal-
janak kilon fogkefét, evéeszkozt, és ne engedjék, hogy a
gyermek belenyuljon a szajukba.”

4. Erdekl6djtink a gyermek taplalasardl
és adjunk étrendi tanacsokat!

A kora gyermekkori fogszuvasodas korabban hasz-
nalt elnevezései, mint ,,szoptatasi caries”, ,,cumisiiveg

szindroma” zavart okoztak a fogorvos-tarsadalomban.
Koévetkezésképp eléfordulhatott, hogy néhany fogorvos
helytelen tanacsokkal latta el pacienseit. A szoptatas a
legjobb? Mennyire artalmas a cumisiiveg? A szoptatas
természetes és bizonyos védelmet nyujt a fogszuvasodas
ellen, és kevés bizonyiték tamasztja ala, hogy a szoptatas
onmagaban az ECC vagy a sulyos ECC kockazati ténye-
zGje volna.**" Egy csoport nemrégiben kozzétette,
hogy Osszefliggést talaltak a révidebb ideig tartd szopta-
tas és az ECC kialakuldsa k6z6tt.> Ez azt is jelenti, hogy
tobb korabbi kifejezés az ECC-re, amely negativ fény-
ben tiinteti fel a szoptatast, helytelen. A szoptatas tamo-
gatasara tett 1épések hasznosak, mivel pozitiv hatassal
lehetnek a szajliregi egészségre. A szoptatassal kapcso-
latos aggalyok altalaban az igény szerinti szoptatasra (ad
libitum), az éjszakai etetésekre, illetve a szajapolas mel-
16z¢ésével t6rténd szoptatasta vonatkoznak.**®®

Emellett b6séges bizonyiték tamasztja ala a helytelen
cumisiiveg-hasznalat (példaul altatashoz adott cumis-

KOCki}Z{:ltl Diagnosztika . Beavatkozaso.k, , L, Restauricio
kategoria Fluorid Diéta Barazdazaras
— Visszarendelés — Fogmosas naponta 2x fluoridos Nem lgen - Megfigyelés
6-12 havonta fogkrémmel
— Réntgenkontroll
Alacsony kockazat 12-24 havonta
— Streptococcus
mutans szam meg-
hatarozés
— Visszarendelés — Fogmosas naponta 2x fluoridos Tanacsadas lgen — Incipiens léziék
6 havonta fogkrémmel aktiv felligyelete
o | Rontgen kontroll | — Fluorid lfleg,e_sznes ) o - Ure'g,kgp;o.d’es-
(elkotelezett szils) 6-12 havonta — Professzionalis helyi fluoridalas sel jaro Igzmk
— Streptococcus 6 havonta restaurativ keze-
mutans szam meg- lése
hatarozas
— Visszarendelés — Fogmosas naponta 2x fluoridos Tanacsadas lgen — Incipiens léziék
6 havonta fogkrémmel mérsékelt elva- aktiv felligyelete
Kozepes kockazat | — Rontgen kontroll | — Fluorid kiegészités rasokkal — Uregképzédés-
(nem elkotelezett 6-12 havonta — Professzionalis helyi fluoridalas sel jaré 1éziok
szld) — Streptococcus 6 havonta restaurativ keze-
mutans szam meg- lése
hatarozés
— Visszarendelés — Fogmosas naponta 0,5%-0s Tanacsadas lgen — Incipiens léziék
3 havonta fluorid tartalmud fogkrémmel aktiv felligyelete
— Réntgenkontroll (korultekintoen) — Uregképzédés-
Magas kockazat 6 havonta — Fluorid-kiegészités sel jaro 1éziok
(elkotelezett sziil6) | — Streptococcus — Professzionalis helyi fluoridalas restaurativ keze-
mutans szam 3 havonta lése
meghatéarozas és
kovetés
— Visszarendelés — Fogmosas naponta 0,5%-0s Tanacsadas lgen — Incipiens és Ureg-
3 havonta fluorid tartalmud fogkrémmel mérsékelt elva- képzodéssel jard
p — Réntgenkontroll (kérultekinten) rasokkal 16zi6k restaurativ
Magas kockazat I . 1z .
(nem elkbtelezett 6 havonta — Professzionalis helyi fluoridalas kezelése
s2il5) - Streptocot{cus 3 havonta
mutans szam
meghatéarozas és
kévetés

3. abra: Az Amerikai Gyermekfogaszati Tarsasag (American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) Fogszuvasodas Kezelési Protokollja

3-5 éves gyermekek szamara®®
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Thanks for helping
to take care of my smile.

Help me celebrate my first birthday

with a trip to the dentist.

Thanks for helping

to take care of my smile.

Help e celebrate my first birthday
with a trip to the dentist.

4/a-b. abra: Promocios anyagok az egyéves korban torténd szlrdvizsgalat népszerdsitésére

lveg, a cumisiiveg kitamasztasa), illetve az liveg tar-
talma és az ECC kialakulasa kozotti 6sszefuggést.™
©71 Gyakran teszik felel6ssé a cumistivegek tartalmat
a szuvasodas kialakuldsaért, mivel fermentilhato szén-
hidratokban gazdag, ezaltal cariogén lehet. A folya-
matos szivogatas azzal a kévetkezménnyel jar, hogy
a fogak allandéan érintkeznek az tiveg tartalmaval.
Frdemes a tapszert valaszté anyiknak azt javasolnunk,
hogy csak az etetés idején hasznaljak a cumisiiveget.
Ha a gyermeket cumisiiveggel fektetik le, akkor az csak
tiszta vizet tartalmazzon. Tej, gylimolcslé, tea, egyéb
készitmények, sdritett tej, udit6k, cukros viz adasa
cumisiivegbdl szignifikinsan emeli a fogszuvasodas
kockazatat. >0

A fogorvosoknak és a sziildknek egyarant tudnia kell,
hogy az ajanlasok szerint 12—14 honapos korban javasolt a
cumistivegrdl leszoktatni a gyermeket.”* Hasznos mod-
szer lehet a leszoktatasra, hogy 4—6 héten at fokozatosan
egyre jobban higitjuk vizzel a cumistiveg tartalmat, mig
végiil a gyermek egyaltalan nem kéri, vagy tiszta vizet kap
benne. Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy amennyiben a
gyermek orvosa javasolja a cumisiivegrol torténd leszok-
tatast, arra elég koran sor kerul.”?

A cs6r6s poharak szintén nagy népszertségnek orven-
denek a kisgyermekes sztl6k korében. Sajnos ennek a
hibas hasznalataval kapcsolatban is felmertlnek agga-
lyok.™” Attdl tartunk, hogy néhdnyan a cumisiiveg
helyettesitésére hasznaljak. Ennek pedig az lesz a kévet-

kezménye, hogy hosszabb ideig hasznaljak, illetve, hogy
a fogak tovabb lesznek kitéve cukortartalmu italoknak,
ezaltal savaknak, amelyek felel6sek a szuvasodas kiala-
kulasaért.

5. Beszéljink a cukorrdl!

Mindannyian tisztaban vagyunk a veszéllyel, amit a
cukrok és egyéb cariogén ételek jelentenek a szajiregi
egészségre. Minél nagyobb mennyiségben és minél
gyakrabban fogyasztjak, annal nagyobb a kockazat.
A fogszuvasodas rizikobecslésének elvégzése pacien-
seinkkel (amint korabban volt réla sz6) megmutathatja
az étkezési szokasokat, amelyek karos hatassal lehet-
nek a fogakra. Azok a gyermekek, akik rendszeresen
fogyasztanak tditéitalokat, gytimélesleveket, ragesal-
nivalokat, mint a keksz, chips, cukorka, illetve gyors-
¢teleket, magas kockazatinak tekinthetSk silyos ECC
szempontjabol.”® Az ilyen ételek fogyasztisa kényel-
mes és konnyen hozzaférhet6. Kozismert, hogy minél
gyakrabban fogyaszt valaki ilyen vagy mas cariogén
¢teleket, annal nagyobb a fogszuvasodas kialakuldsa-
nak valészintsége. Ugy tlnik, azok a gyermekek, akik-
nek a szajiiregében magasabb a cariogén baktérium-
szam, nevezetesen a Streptococcus mutans csiraszama,
nagyobb mennyiségben fogyasztanak fogszuvasodast
okoz6 ételeket. Azoknal a gyermekeknél, akik gyak-
ran fogyasztanak ilyen ételeket, nagyobb valészintiség-
gel alakul ki az ECC sulyos formaja.”
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6. Javasoljuk a rendszeres szajapolast!
A gyermek szajanak tisztitasat az elsé fogak attorését
megel6z6en javasolt elkezdeni. Tanacsoljuk a szil6k-
nek, hogy kezdjék meg a gyermek szajapolasat egy puha
kendével mar miel6tt a fogak megjelennek. Az iny rend-
szeres tisztitasaval hozzaszoktathatjuk a gyermeket a
rendszeres szajapolashoz és felkészithetjiik a fogmosasra
mire a fogak attornek.

Amint a fogak megjelentek, a szil6k naponta kétszer
mossak meg a gyermek fogait.” Az elsé fogorvosi vizit
nagyszerd alkalom, hogy megmutassuk a sztléknek,
hogyan tisztitsak a fogakat. Sok sziil6 panaszolja, hogy
nehezen sikertl a gyermek kézremtkodését megnyerni
a szajapolashoz.”” Ebben az esetben hangsilyoznunk
kell, hogy a legfontosabb az esti fogmosas, mivel alvas
kézben csokken a nyalelvalasztas. Arrdl is tajékoztat-
nunk kell a sziil6ket, hogy a legtébb gyermeknek 8 éves
koraig segiteni kell a helyes fogtisztitasban.®

/. Fluoridalas

Nem kérdéses, hogy a fogszuvasodas megel6zése nem
lehet teljes a fluorid emlitése nélkul. A fluoridok harom
modon segitenek a caries megel6zésében. El6szor, a
fluorid cs6kkenti a zomanc demineralizaciéjat, mivel
beéptl a hidroxil ionok helyére a hidroxiapatit kris-
talyba, igy ellenallobba teszi. Masodszor, a fluorid
segiti a kezd6d6 carieses zomanc és dentin lézidk
remineralizaciojat. Harmadszor, amit gyakran elfe-
lejtenek, a fluoridnak antibakterialis hatasa van, igy
gatolja a mikrobak metabolizmusat.

Annak ellenére, hogy egyre tébb ajanlasban szerepel a
fluoridok helyi hasznalata kisgyermekeknél, a sziil6k és
fogorvosok is gyakran bizonytalanok a kérdésben. Saj-
nalatos, hogy néhany fogorvos nincs tisztaban az aktu-
alis iranyelvekkel a fluoridos fogkrémek tekintetében, és
igy helytelen informaciokkal latjak el a sziloket.”” A leg-
tobb zavar azzal kapcsolatos, hogy milyen életkorban
javasolt a fluoridos fogkrémek hasznalata. A Kanadai
Fogorvosok Egyesiiletének ,,Allasfoglalas a Fluoridok
Hasznalataval kapcsolatban a Fogszuvasodas Megel6zé-
sére” cimi kiadvanya hasznos forras a fogorvosi csapat
szamara, hogy helyes tanacsokkal lassa el a sziil6ket
(http://www.cda-adc.ca/_files/position_statements/
fluorides-en.pdf).”

Ismert, hogy a 3—6 év kozotti gyermekek szamara zold-
borsényi mennyiségti fluoridos fogkrém hasznalata
javasolt.”” Azonban a CDA kockazat alapi megkdzeli-
tést javasol a 36 honaposnal fiatalabb gyermekek eseté-
ben. Az ECC szempontjabdl magas kockazatu, 36 hona-
posnal fiatalabb gyermekek sziileinek azt ajanljak, hogy
rizsszemnyi mennyiségti fluoridos fogkémmel tisztitsak

gyermekiik fogait (5. dbra). Az alacsony kockazati kate-

goriaba tartozo kisgyermekek szajapolasat megnedvesi-

tett fogkefével javasolt elvégezni. A CDA azokat a gyer-

mekeket, akikre egy vagy tébb allitas igaz a kévetkezbek

kozil, magas kockazati kategoriaba sorolja ECC szem-

pontjabol’:

* Olyan helyen €1, ahol viz fluoridtartalma alacsony,
illetve nincs mesterséges fluoridalas (<0,3ppm),

* zomancdefektus, caries incipiens (példaul fehér fol-
tok) vagy tregképz6dés,

¢ cukortartalmu ételek vagy italok gyakori fogyasztasa
étkezések kozott (beleértve a cumistiveg vagy cséros
pohar hasznalatat, amennyiben az nem kizarolag tiszta
vizet tartalmaz, és az édesitett gyogyszereket is),

* olyan altalanos egészségi allapot, amely megneheziti a
fogmosasban, szajapolasban a megfelel6 kooperaciot,

* nem torténik napi kétszeri fogtisztitas,

¢ korasziilottség vagy alacsony sziiletési suly,

¢ aszilének vagy gondozonak aktiv szuvasodasa van,

e lathat6 lepedék a fogakon.

Ha figyelembe vessziik, hogy a kora gyermekkori fog-
szuvasodas multifaktorialis betegség, szamos olyan
kockazati tényez6 akadhat, amely nem szerepel a fenti
listan, am szitkségessé tenné a rizsszemnyi mennyiségd
fluoridos fogkrém hasznalatat kisdedek és totyogdsok
esetében. Ezért biztonsagosnak tartjuk minden harom
év alatti gyermek szamara javasolni az ilyen kis meny-
nyiségti fogkrém hasznalatat.

A fluoridos lakkok szintén hasznos eszkozei a fogszuva-
sodas megelézésének és kezelésének (6. dbra). A legtobb
ilyen készitmény 2,26%-0s formaban érheté el, mely
megfelel 5%-o0s natrium-fluorid-tartalomnak. A kisgyer-
mekeknél alkalmazhat6 fluoridos lakkokkal kapcsolatos
tovabbi informaciokért latogassa meg a ,,Smiles for Life”
vagy az Amerikai Fogorvosi Egyestilet (American Dental
Association) honlapjat (7. tablazat). Az Amerikai Fogor-
vosok Egyesiilete nemrégiben adott ki klinikai ajanlast
a caries-prevencioban javasolt helyi fluoridalassal kap-
csolatban magas rizik6ju paciensek esetében.” Hat éves-
nél fiatalabb gyermekek szamara 3—6 havonta (évente
2—4 alkalommal) javasolt a fluotidos lakkok hasznalata.”
Ajelenleg elérheté bizonyitékok alapjan ez az idSinter-
vallum a legkedvezbb.™

Forras: SPECTRUM Dental Teammwork 10,8 No.3 —
March 20715

Forditotta: Dr. Takdcs Enmidke

Az irodalomjeg yzék a 2. rész végén lesz olvashato.
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Megjegyzések: * A Schiff-érték szazalékos javulasa a csak fluoridot tartalmazé fogkrémmel dsszehasonlitva, 8 hét utan. Teszt: 0,454% w/w on-fluorid-fogkrém vs kontroll: csak
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Tanacsadd Kft.) készitett tartalom, GSK altal szponzoralt tartalom.



22 ‘ Magyar Fogorvos 2020/1 ‘ _

Tavoktatas

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben
meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu
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Az Axenfeld-Rieger-szindroma
és annak craniofacialis tuneteli

Dr. Pérzse Virag, Dr. Szathmari-Mészaros Noémi Kitti, Dr. Németh Orsolya
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

Az Axenfeld-Rieger-szindroma (ARS) egy autoszomalis-dominansan 6roklédé
rendellenesség, ami elsésorban a szem elllsé szegmenséhez tartozo struktirak
fejl6dését karositja, melyek a periocularis mesenchymabdl szarmaznak.1 Az ARS
egy ritka rendellenesség, becslések szerint kb 50-100 ezer UjszUlottbdl 1 érintett.
Tobb etnikai csoportban is eléfordul, igy példaul eurdpai, afrikai, észak- és dél-
amerikai, kozel-keleti és azsiai populacidkban is.

Fogaszati és Szajsebészeti Oktaté Intézet- maxilla hypoplasiajat lathattuk mind sagittalis, mind

ben lehet6ségiink volt ebbdl a ritka elval-  transzverzalis sikban.

tozasbol négy ARS-ben szenveddé gyermek  Megjelenése szerint vannak ocularis és szisztémas jel-

fogaszati vizsgalatara. A vizsgalt pacien- legzetességei egyarant. Az ARS ocularis jellemz6i
sek kozil egy gyermeknél az ARS-re jellemz6 szinte az irisben, cornedban és a szemcsarnok szogletében
Osszes dentalis, craniofacialis elvaltozas megfigyelhet6 jelentkeznek. Az elvaltozasok altalaban kétoldaliak,
volt. Tizenharom maradéfog csirahianyat, valamint a  vagyis mindkét szem érintett, ritkdn azonban lehet

1. abra: A paciens intraordlis fényképe szembdl 2. abra: Intraordlis felvétel, bal oldal




Magyar Fogorvos 2020/1

aszimmetrikus, unilateralis is az elvaltozas. Jellemz az
iris hypoplasia, a corectopia (mikor a pupilla nem nor-
malis, centralis helyzetében van, és erés myotopiaval
vagy ectopia lentissel tarsul).” Néha ezen elviltozasok
fényérzékenységet (photophobia) és kozmetikai prob-
lémakat okoznak. Az ARS legsulyosabb szévédménye
a glaucoma, mely a paciensek kortlbelil 50 szazaléka-
ban jelentkezik, és teljes, akar végleges vaksagot okoz-
hat, amennyiben a probléma kezeletlen marad.

A korkép szisztémas vonatkozasaival is talalkozha-
tunk. A hasi régiot érint6 elvaltozasok kozott jellemz6
a periumbilicalis bér elvékonyodasa, ami miatt sokszor
téves sérvdiagnozis sziletik. Az arc anomaliai segit-
hetnek a betegség diagnézisaban, féleg ha az ocularis
tinetei enyhék. Craniofacialis tiinetek lehetnek: az
eléreugré homlok, a hypertelorismus, a telecanthus,
a maxilla hypoplasidja, mely harmadosztalyu bazalis
sagittalis viszonyt eredményez. Jellemzé lehet a lapos
kézép-arc és a széles, lapos orrnyereg. A felsé ajak alta-
liban vékony, az alsé eléreugrd. 6

Az ARS-ben szamos dentalis elvaltozast is lefrtak, pél-
daul a microdontia, hypodontia, oligodontia, anodon-
tia, illetve a fogak alaki rendellenessége.” Gyakori a
taurodontismus, a zomanc hypoplasia, a konikus fog-
forma, révid foggyokerek, valamint a kései fogel6-
torés.*"%? Fokozott gyokérfelszivodasi hajlamot irtak
le fogszabalyoz6 kezelések utan.®

A betegség diagnozisa altalaban szemészeti, emellett
néhany egyéb klinikai vizsgalaton alapszik. A szemé-
szeti tinetek mellett vizsgalni kell a szisztémas eltérése-
ket is, igy példaul a fogaszati és csontozatbeli malforma-
cidkat. Amennyiben lehetséges, a diagnozist érdemes
genetikai vizsgalattal is alatamasztani. Az esetek kortl-
belil negyven szazalékaban mutathaté ki ismert gene-
tikai eltérés, az esetek tobbségében azonban ismeretlen
genetikai hattér all.>

A korkép otven szazalékban jelenik meg a kdvetkezd
generacidban, ezért ajanlott a szil6k ez iranya gene-
tikai vizsgalata, hogy vajon a mutacié megtalalhato-e
naluk. A genetikai diagnézissal rendelkezé betegek
kb. 50-70 szazalékanal Gjonnan kialakult mutaciorél
beszélhettink.?

Az ARS-ben szenvedd paciensek nagy részénél a kezelés
féleg a glaucoma kezelésére iranyul, hiszen ez a szemé-
szeti rendellenesség szinte mindenkinél el6fordul, gyak-
ran mar gyermekkorban diagnosztizaljak. A zéldhalyog
kezelése gyogyszeres, sikeressége nagyon valtozo. Ilyen-
kor kiilonGsen nagy figyelmet kell szentelni az egyéb
szisztémas eltérésekre, amelyekre szintén hathatnak az
adott gyogyszerek. A gyogyszeres terapia mellett lézer-
terdpia és mitéti megoldds is széba johet.

3. abra: Intraordlis felvétel, jobb oldal

4. abra: Telerontgen-felvétel

5. abra: Panoramarontgen

Mivel a betegség legtobbszér mar gyermekkorban mani-
fesztalodik, igy ezeknek a gyermekeknek a legnagyobb
nehézséget leginkabb a tarsadalmi beilleszkedés jelentheti.
A maradofogak csirahianya, valamint a maxilla hypo-
plasiaja miatt jelentkezé harmadosztalya bazalis sagittalis
viszony, és ezaltal a nem megfelel6 occlusio sok esetben
gatolja a mindennapi taplalkozast is. A tobb szervrend-
szert érint6 rendellenesség magaval vonja, hogy az ARS
betegek ellatisahoz multidiszciplinaris csapat szikséges.
Fogaszati szempontbol a specialis ellatast igényl6 beteg-
csoporthoz tartoznak. Fontos a szoros egytittmikodés és
a j6 kommunikaci6 a szaktertletek kozott, mivel a keze-
1és hossza nehézséget jelent a paciensnek és csaladjanak,
ttkozhet az egyéb orvosi beavatkozasokkal (szemészeti
és gasztro-intestinalis mutétek), ami szintén megterhel6
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a paciens szamara. Ezért az egyes iiléseknek a lehetd leg-
effektivebbnek kell lennitik.

Pacienseink esetében fontos a fogazat szanalasa, a szaj-
higiéne javitasa, instrualas, motivalas. Az allcsontok egy-
mashoz valé helyzetének javitasara, a névekedési id6szak-
ban alkalmazhat6é az Al-RAMEC protokoll. Ilyenkor a
maxilla tagitasat ugy végezziik, hogy a tagité késziiléket
meghatarozott protokoll szerint ki-be tekerjik, ezaltal
meglazitva a sutura palatina medianat és a kérnyez6 var-
ratokat. Mivel esettinkben a tagit6 késztlék elhorgonyzasa
a fogakon nem lehetséges, {gy minicsavarokon régzitett
tagito késziiléket lehet hasznalni. A késziilékhez arcmasz-
kot alkalmazunk, ehhez vontatva el6re a maxillat. Abban
az esetben, ha a névekedés befejez6dik, mar nincs lehe-
t6séglink Al-RAMEC technikara. Szamos szerz6 véle-
ménye szerint azonban sulyos elvaltozasok esetén érde-
mes a fogaszati beavatkozasokat a névekedési folyamatok
utani id6szakra id6ziteni, amikor mar tSbb lehet6ség van
a beavatkozasok kivitelezésére. Ez esetben a noveke-
dési periddus lezarulasa utan allcsont-ortopédiai mutétre
lenne sziikség. Miutan a paciens két fogivének egymashoz
val6 viszonyat rendeztiik, végig kell gondolni, hogy mely
fogpdtlas kivitelezése lenne a legoptimalisabb.

A t6bbi paciensnél a kérkép dentalis elvaltozasai nem
voltak ilyen mértékben megfigyelhet6k, azonban a

gyermekek folyamatos kévetése az évek soran rend-
kiviil fontos.

Irodalom

1. FB Berry, MA Lines, JM Oas, Hum Mol Genet: Functional interactions
between FOXC1 and PITX2 underlie the sensitivity to FOXC1 gene
dose in Axenfeld-Rieger syndrome and anterior segment dysgene-
sis. Hum Mol Genet. 2006 Mar 15;15(6):905-192006

2. ZTumer, D. Bach-Holm, Eur J Hum Genet: Axenfeld-Rieger syn-
drome and spectrum of PITX2 and FOXC1 mutations. Eur J Hum
Genet. 2009 Dec;17(12):1527-39

3. EM O’DWYER, DC JONES: Dental anomalies in Axenfeld-Rieger syn-
drome. Int J Paediatr Dent. 2005 Nov;15(6):459-63

4. AK Jena, OP Kharbanda: Axenfeld-Rieger syndrome: report on dental
and craniofacial findings. J Clin Pediatr Dent. 2005 Fall;30(1):83-8

5. Seifi M, Walter MA.: Axelfeld-Rieger syndrome. Clin Genet. 2018
Jun;93(6):1123-1130.

6. Dunbar AC, Mcintyre GT, Laverick S, Stevenson B.: Axenfeld-Rieger
syndrome: a case report. J Orthod. 2015;42(4):324-30

7. Villa A, Albonico A, Villa F.: Hypodontia and microdontia: clinical fea-
tures of a rare syndrome. J Can Dent Assoc. 2011;77:b115.

8. Dressler S, Meyer-Marcotty P, Weisschuh N, Jablonski-Momeni A,
Pieper K, Gramer G, Gramer E.: Dental and Craniofacial Anomalies
Associated with Axenfeld-Rieger Syndrome with PITX2 Mutation.
Case Rep Med. 2010;2010:621984.

9. Waldron JM, McNamara C, Hewson AR, McNamara CM.: Axen-
feld-Rieger syndrome (ARS): A review and case report. Spec Care
Dentist. 2010 Sep-0ct;30(5):218-22.

Tokajban praxisjog, rendeld, lakas
3300 £6s NEAK finanszirozasa fogorvosi vegyes
korzet praxisjoga 2022-t6l nyugdijba vonulas miatt
elado.
Igény szerint jOl felszerelt, klimatizalt
rendelével, lakassal.

Informacié: 06-30/212-7514
Web: www.tokajingatlan.hu

Hajduaszoboszlon 6600 £6s,
NEAK finanszirozasa fogorvosi kérzet
praxisjoga — jol felszerelt rendelével egytitt is —
elado.

Erdeklédni:
+36-20/9569-843 telefonszamon lehet.

3600 t6s NEAK finanszirozott, vegyes fogaszat praxisjoga elado.
Erdeklsdni: 06-30/250-1983

Tiszakécskén jol bejaratott fogorvosi
vegyes korzet praxisjoga teljes felszereléssel,
nyugdijazas miatt elado.

Iranyar: 4M forint.
Elérhet6ség: +36-30/266-1100

Nyugat-Dunantilon, Sarvartol 6 km-re
(Ikervaron) OEP finanszirozasu praxisjog
nyugdijazas miatt elado.
Maganrendelésre is van lehetség.

Erdeklédni: +36-30/630-1953




o5k

MEGOLDAS

A KINZO FAJDALOM
CSILLAPITASARA

NEM CSUPAN A FAJDALMAT CSILLAPITJA, HANEM
A FAJDALOM EGYIK FO OKAT IS KEZELI: A GYULLADAST.

A gyomor- bélrendszer bizonyitottan jobban toleralja, :
mint az ibuprofén lagy kapszulat.'2 : *9

Cataflam

DOIO %o

diklofenak-kalium

25mg LAGY KAPSZULA
diklofendk-Kilium

Terapias javallatok

“‘

FEJFAJAS'” MENSTRUACIOS MEGFAZAS ES FOGFAJAS™” REUMATOLOGIAI ES 1ZOM
FAJDALOM'” INFLUENZA TUNETI EREDETU FAJDALOM,
KEZELESE'” HATFAJAS'”

Kilénb6z6 fajdalomcsillapitdk A Klinikai vizsgalat konkluzioi
gasztrointesztinalis biztonsagossaga?®*®

100 Az endoszkodpidas adatok megmutattak, hogy a
Cataflam Dolo RAPID lagy kapszulanak szigni-

*%k%*
94% ) fikansan jobb a gasztroduodendlis toleral-
75% 61% hatésaga, mint az acetilszalicilsav tablettanak
539, vagy az ibuprofén lagy kapszulanak.'
A Klinikai gyomor-bélrendszeri  endoszkdpias
0 adatok kimutattéak, hogy a Cataflam Dolo RAPID

acetilszalicilsav ibuprofén diklofenak-kalium  diklofenak-kalium |a’gy kapszula ugyanolyan j6| toleralhatd, mint a
2 x 500 mg 2 x 200 mg 2x12,5mg 25 mg ’

tabletta lagy kapszula tabletta tabletta Cataflam Dolo tabletta.’

N A~ O ®
o o O O

Gasztroduodendlis 1ézidk aranya
a paciensek koraban (%)

Zinc kod: CHHU/CHVOLT/0029/20 Anyag jévahagyasanak datuma: 2020. februar 11. Bévebb informdacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eldirasat! Forgalmazza:
GlaxoSmithKline-Consumer Kft. 1124 Budapest, Csorsz u. 43. Tel.: +36 1 225 5800 www.gsk.hu Amennyiben termékink alkalmazasa soran ,Nemkivanatos eseményt”
észlel, kérjik, 24 dran belll jelentse a Hungary.PH_Safety@gsk.com e-mail cimen vagy a +36/1-22-55-300-as telefonszamon! A védjegyek tulajdonosa vagy
engedélyezett hasznaldja a GSK vallalatcsoport. Harmadik fél altal (DIALOG Egészség Kommunikacios és Tanacsado Kift.) készitett tartalom, GSK éltal szponzoralt
tartalom. Referencia: 1. Cataflam Dolo Rapid 25 mg lagy kapszula alkalmazasi el6iras, 2019. 09. 02. 2. Hawkey et al. Aliment Pharmacol Ther. 2012; 35 (7): 819-27
3. Coxib and traditionat NSAID Trialists’ (CNT) Collaboration. Lancet 2013;382:769-79. 4. Mahé, |, et al. Fundam Clin Pharmcol. 2001;15(1)61-3. 5. Pellicano R. Minerva
Gastroenterol DietoL 2014;60(4):255-61. 6. Moore, N. Clin Drug Investig.2007;27(3):163-95. 7. Cataflam Dolo 25 mg bevont tabletta alkalmazasi el6irds, 2019. 09. 02.




26 ‘ Magyar Fogorvos 2020/1 ‘

Tavoktatas

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

Szexualis uton terjedo fert6z6
betegségek okozta szajnyalka-
hartya-elvaltozasok

Dr. Szerencse Csilla', Dr. Németh Orsolya’, Prof. Dr. Wikonkal Norbert?
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet'
B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldégiai Klinika?

Nemi Uton kdzvetitett betegségeknek (sexually transmitted diseases, STD) nevezzik

azokat a fertézé megbetegedéseket, ahol a kilonféle kérokozok direkt szexudlis kontaktus
soran terjednek, beleértve annak kilénbézé formait. Mivel ezek a fertézések nem mindig
produkalnak klinikal tineteket, ezért egyre gyakrabban nevezzik éket nemi Uton kozvetitett
fertézéseknek (sexually transmitted infections, STI)."? Tébb, mint harminc olyan kérokozd
ismert, melyek nemi Uton terjedhetnek.? Kézultk szamos a szajlregi nyalkahartyan is képes
tlneteket okozni, és a hazai fogorvosi praxisban eléfordulhatnak. llyenek a syphilis okozta
fekélyes elvaltozasok, a gonorrhoea okozta gyulladasos nyalkahartya-tinetek, valamint a
human papillomavirus okozta kérképek. Bar a hepatitis C fertézés nem klasszikus STD (hiszen
16 terjedési vonala a parenterdlis atvitel), de szexualisan is atvihetd betegségrdél van szo. A
hepatitis C pedig dsszefliggésbe hozhatd egy krénikus gyulladasos bdr- és nydlkahartya-
elvaltozassal, a lichen planus-szal. Nem utolsdsorban ide sorolhaté a HIV-fertézés és az ennek
talajan kialakuld AIDS betegség, mely a legtdbb szajlregi manifesztacidval rendelkezé fertézé
betegségek egyike?

vetkezhet.! Ennek alapjan két forméjat kulonboztet-

Syphilis
A syphilis (bujakoér, vérbaj, lues) egy venerologiai beteg-  jiik meg; a felnéttkori szerzett forma (lues acquisita)

ség, melynek kérokozdja egy anaerob spirochaeta, a  és a velesziletett forma (lues connatalis).* A betegség

Treponema pallidum ssp. pallidum.! A fert6z6dés altaldban
direkt, szexualis kontaktus soran kévetkezik be, mely-
nek minden formaéja igen fert6z6. Az atvitel azonban
transzfuziéval, valamint transzplacentarisan is beko-

kezelés nélkil ciklikus lefolyast mutat, azaz tiinetes és
tinetmentes periddusok valtjak egymast. A syphilist
alapvetéen korai (primer és secunder) valamint késéi
(tercier) syphilises stadiumokra oszthatjuk.'
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1. abra: Primer sanker (1)

A syphilis primer stadiumanak oralis megjelenése:
A baktérium a bér és a nyalkahartya mikrosériilésein
keresztil képes behatolni a szervezetbe. Mintegy 3 hetes
inkubacios id6t kévetéen a behatolas kapujaban, a sub-
cutan szovetekben a spirochaetak lokalisan szaporodni
kezdenek, kialakitva az elsé stadiumra jellemzé tgyne-
vezett primer sankert (primer affekcié; ulcus durum).
Els6ként egy, a kornyezetébdl el6emelkedd solitaer
papula figyelhet6 meg, melynek felszine hamar eroda-
l6dik és kifekélyesedik. A fekélyes elvaltozas jellem-
z6en fajdalmatlan, sonkavords szind és kemény tapin-
tatd. Erythemds, gyulladasos udvar nem figyelhet6 meg
koralotte. Altalaban par centiméter atmérsjl és igen
fert6z6képes. Par hét lefolyasa alatt spontan gyogyul.
A fekély a szajnyalkahartya barmely tertiletén kialakul-
hat. Leggyakrabban az ajkakon fordul el6, de megjelen-
het a nyelven, a szajpadlason, az inyen és a mandula-
kon is. Az elvaltozast a kornyéki nyirokcsomok egy vagy
kétoldali fajdalmatlan duzzanata kisérheti. Tapintatuk
ilyenkor porckemény. Felettiik a b6rén gyulladasos jelek
nem figyelhet6k meg,'”

A syphilis szekunder stadiumanak oralis megjelenése:
A primer fertézést kévets 8-9. hétre a spirochaetak
bejutnak a véraramba, hematogén uton szoérédnak és a
kis erek koriil szaporodnak tovabb. Ebben a stadium-
ban a generalizalodott fertézés testszerte szimmetrikus,
nem viszket6, maculopapulosus exhantémak megjele-
nését okozza a béron, valamint a szajiiregi nyalkahar-
tyan.! Nydlkahartyatiinete az tgynevezett enanthema
syphiliticum. A bukkalis nyalkahartyan vagy a nyelv
felszinén ovalis alaku, lapos, opalosan fényl6 papu-
lak (plaques muqueuses) jelenhetnek meg. Az elval-
tozas lehet egyediilallé vagy tobbszoros. Megjelenhet
az ajkak belsé felszinén, a szajpadon, raterjedhet a garat-
és torokképletekre is. Ilyenkor elmosédé hatara, voros
maculak forméjaban syphilideket lathatunk. A garat-
ban elhelyezked6 formaja angina syphilityca néven

2. abra: Primer sanker

ismert, mely haragos vords, 6démas gyulladas képében
jelenik meg. A szajzugban is megjelenhet az elvaltozas
erodalt papulak formajaban, melyet syphilises angulus
infectiosus-nak neveziink.'

A syphilis tercier stadiumanak oralis megjelenése: évek,
esetleg évtizedek multan a betegek mintegy harmadanal
a syphilis harmadik stadiuma is megjelenik. Jellegzetes-
sége, hogy a bér alatti sz6vetekben egy fajdalmas, rugal-
mas, tomott tapintatd, nekrotizalé granulomatézus
infiltratum, dgynevezett gumma képzdédik. Rendszerint
solitaer megjelenésd. AtmérGje par millimétertdl tobb
centiméterig terjedhet. A gummak a szervezet kilon-
b6z6 részeit érinthetik, 70%-ban a b6ron, 10%-ban a
szajiregben, 10%-ban a csontokban és a maradék 10%o-
ban pedig egyéb parenchymas szervekben fordulnak el6.
A szajiregben els6sorban a szajpadlast érinti, de el6for-
dulhataz ajkakon vagy a nyelvenis. Jellemz6je a kérnyez6
szovetek roncsolasa, igy a szajpadot is destrualhatja és
beterjedhet az orriiregbe is. Tovabba a nyelv felszinének
atrofiajat és az izomzat hegesedését idézheti el (glossitis
syphilitica sclerotisans), mely egy praecancerosus alla-
potnak mindsiil. A gumma rendszerint heggel gyogyul,
de roncsol6 szovethiany is el6fordulhat a talajan.** Ez a
stadium mar igen sulyos cardiovascularis (aortitis, aorta
aneurysma) ¢és idegrendszeri szovédményekkel (tabes
dorsalis, paralysis progressiva) is tarsulhat.” A syphilis
kezelése antibiotikummal térténik. Elsének valasztando
szer a benzathin-penicillin G vagy procain-penicillin G
intramuszkularisan. Az antibiotikus kezelés dozirozasa
¢s id6tartama a betegség stadiumatdl fiigg. Penicillinal-
lergia esetén tetraciklin vagy erythromycin adasa mertl-
het fel.”%?

Gonorrhoea

A gonorrhoea (kanko, tripper) szintén venerologiai
betegség, melynek kérokozoja a Neisseria gonorrhoeae. Bz a
baktérium obligat human pathogén. Fé tamadasi pontja
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3. abra: Condyloma acuminatum (5)

a nyalkahartya hamsejtjei."'’ A fert6zés szexualis ton
terjed, melyhez direkt nyalkahartya kontaktus sziiksé-
ges."” Az anya a szliletendd gyermeket is megfertzheti a
sziil6csatornan valé athaladas kozben, melynél gennyes
szemgyulladas (blenorrhea neonatorum) alakulhat ki’
A N. gonorrhoeae fert6zés elsGsorban az urogenitalis
régiot érinti. Mind akut, mind kréonikus fertézések kiala-
kitasara képes. Férfiaknal altalaban a hugycsovet, néknél
pedig a méhnyakat érinti a primer fertézés. A kronikus
fertézés férfiaknal prosztata-, here- vagy mellékhere-
gyulladast, n6knél kismedencei gyulladasos betegséget,
illetve petefészek- és petevezeték-gyulladast idézhet el6,
amely akar meddéséggel is jarhat. A behatolasi kaputdl
figgben az elsé tiinetek megjelenhetnek extragenitalisan
is, példaul a szdjuregben vagy az anilis régidban."” Az
oralis képleteken gonorrhoea megjelenése viszonylag
ritka, de nem elhanyagolhaté. Erintheti az inyt, a torok-
és garatképleteket, a mandulakat vagy diffuzan a nyal-
kahdrtyat."*'* Stomatitis gonorrhoica esetén az oralis
nyalkahartya érzékeny és 6démas. Holyagok és fajdal-
mas er6ziok, valamint fekélyes 1éziok figyelheték meg,
melyek a garatra és a mandulakra is raterjedhetnek.
Rendszerint ezek sziirkés-fibrines alhartyaval boritot-
tak. Altaldnos tiinetek is kisérhetik, mint a 14z és a faj-
dalmas kornyéki nyirokcsomé duzzanat.* A gonorrhoea
a szajiiregben egy specifikus bakterialis inygyulladast a
N. gonorrhoeae okozta gingivitis-t is képes kialakitani,
bar viszonylag ritkan figyelhet6 meg. Jellemzé tiinete a
nem plakk okozta inygyulladas, mely az akut gingivitis
ulcerosa képére hasonlit. A gingiva erythemas és kifeké-
lyesedhet, tovabba vordses foltok formajaban is megje-
lenhet.!" Az utdbbi idészakban egyre névekvé tenden-
ciat mutat a rezisztens és polirezisztens torzsek aranya.
Penicillinszarmazékokra, kinolonokra és makrolidokra
mar a legtébb baktériumtorzs rezisztens vagy csokkent
érzékenységet mutat. Jelenleg a nem komplikalt gonor-
rhoeas fertézésekre, mind az urogenitalis, mind a kiilon-

4. abra: Orélis lichen planus

b6z6 extragenitalis esetekben ceftriaxon egyszeri adasa
ajanlott (1 X 250 mg im.).""

Human papillomavirus okozta
megbetegedés

A Human Papillomavirus (HPV) kettSs szald DNS
virus, melynek t6bb mint szaz szerotipusa ismert és mint-
egy harmaduk terjed nemi uton. Kifejezetten epider-
motrop virusrél van szo6. Terjedésében a tiinetmentes
virustritéknek van fontos szerepitk. Vertikalis ferts-
z€s is megfigyelhet6, amely soran a csecsemok, gyerekek
rekurralo respiratorikus és laringealis papillomatozisa
figyelhet6 meg! A HPV okozta fertézés igen gyakori,
amely a tlinetmentes, valamint szubklinikus fert6-
zés mellett kilénb6z6 bor- és nyalkahartya-elvaltozast
okozhat. Altaldban benignus elvéltozastél van sz6, mint
a verruca vulgaris (szemolcs), a papilloma vagy a fokalis
epitelialis hiperplazia. Egyes szerotfpusainak azonban
fontos szerepe van a carcinogenezis, valamint a bér és
nyalkahartya premalignus és malignus elvaltozasainak
kialakulasaban. A klinikai kép a fert6zés helyétol, id6-
tartamatol, valamint a HPV tipusatdl figg. HPV tipu-
sanal megkilonboztetiink ugynevezett alacsony onko-
genitasu szerotipusokat (leggyakoribb: 6, 11) és magas
onkogenitasi HPV szerotipusokat (leggyakoribb: 16, 18,
31, 33, 35)."%* A HPV a harmadik leggyakoribb STD.
A nemi uton terjed6 forméja a condyloma acumina-
tum (hegyes fliggdly), melyet f6leg a HPV 6 és 11 szero-
tipusok okoznak."*!"® Féleg a nemi szerveken okoz elval-
tozast, de a szexualis magatartas megvaltozasa miatt a
szajuregi nyalkahartyan is igen gyakori mindkét nem-
nél. Féleg a bukkalis nyalkahartya, a nyelv, az ajakzug és
a gingiva érintett. A hamproliferacié miatt t6bbszoros
papillomatézus felszinG exophytikus névedékek figyel-
het6k meg, melyek akar egybe is olvadhatnak. Felszine
érdes és egyenetlen, tapintata ugynevezett kakastaré
tapintatd. Szine a lokalizaciotol figg, a nyalkahartyan
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lazacrézsaszin, mig a keratinizalt hamon pigmentalt,
papulézus. Altaliban panaszmentes, de masodlagos bak-
terialis feliilfert6z6dése blzos, gennyes valadékozassal
jar."5 A condyloma egy benignus elvaltozis, de nagyon
fert6z8képes. A partnerek 70%-anal kevesebb, mint egy
éven belil hasonlé tiinetek jelennek meg. Lappangasi
ideje 3-8 honap kozé tehetd, de akar évekig tiinetmentes
lehet."® Eltavolitisa utin recidivira hajlamos.® Kezelé-
sére tobbféle lehet6ség van. Léteznek kiilonféle immun-
modulator hatasu kenécsck és podophyllotoxinos ecse-
tel6k. Leggyakrabban azonban a sebészi eltavolitas j6n
szoba, mely torténhet lézerrel, krioterapia alkalmazasa-
val, kaparassal és természetesen sebészi kimetszéssel is.!
A magas onkogenitasa HPV tipusok (16, 18) a daganat-
képzés szempontjabdl igen fontos kockazati tényezot
jelentenek. A cervix karcindmak gyakorlatilag 99%-a
HPV fertézéshez kéthetd.'® A fej-nyak rosszindulata
daganatainak mintegy a felénél, a szajiiregi karcinomak
10-25%-4anal kimutattak e virusok DNS szekvenciajat
(90%-ban a 16-o0s szerotipust)."* Napjainkban harom
f6 HPV elleni védéoltas tipus van forgalomban. Ezek
a bivalent, kvadrivalent és nonavalent tipusok, melyek
sorra kettd, négy és kilenc kilénb6zé HPV szerotipus
ellen nydjtanak védelmet. Mind hatékony védelmet
nyujt a két leggyakoribb onkogén HPV, a 16 és 18-as
szerotipus ellen, melyek a méhnyakrak mintegy 70%-aért
tehetSk felel6ssé. A kvadrivalent esetében még a condy-
lomat okozo6 6 és 1l-es tipus ellen is hatasosak, mig a
nonavalent az emlitett négyen kivil a 31, 33, 45, 52,
58-as szerotipus ellen is védelmet nydjtanak.'

Hepatitis C

A hepatitis egy fert6z6 majbetegség, melyben a majsej-
tek pusztulasa mellett gyulladasos tiinetek is fellelhetSk.
Kérokozoja a hepatitis-C virus (HCV).*"7 A hepatitis C
foleg parenteralisan, vér, illetve vérkészitményekkel ter-
jed6 fert6z6 betegség, de szexualis és vertikalis uton is
kialakulhat a fert6z6dés.”® Hazankban a vér és vérkészit-
ményeket 1992 6ta szirik hepatitis C-re.! A virus mind
akut, mind krénikus fert6zés kialakitasira képes.” Mig
az akut fertézés dltaldban tiinetmentes, a kronikus fer-
tézés esetén a hasz éven belili majcirrdzis kialakulasa-
nak esélye igen magas, 15-30% kozé tehetd.” Rdadasul
a kronikus hepatitis C-fertézés az egyik legnagyobb rizi-
kofaktora a hepatocellularis karcinoma kialakulasanak
is."” A kronikus HCV fert6zésnek szamos extrahepatikus
tiinete van. Ide tartozik a lichen planus is." Az irodalom-
ban fellelheté publikaciok és eredmények azonban igen
megosztoak a két betegség szignifikans kapcsolatat ille-
t6en.”” A lichen planus egy viszonylag gyakori, kronikus
gyulladasos betegség, mely a bort, a bérfiiggelékeket és a

nyalkahartyat egyarant érintheti. Ez utébbi el6fordulasa-
kor orélis lichen planus-rél (OLP) beszélink.!
Az elvaltozas kialakuldsinak pontos oka a tudomany
mai allasa szerint még nem ismert, bar szamos etiologiai
tényez6t hoznak vele dsszefiiggésbe. Ilyen provokald
tényezbk lehetnek egyes pszichés betegségek, stresz-
szes életmdd, egyes genetikai prediszponald tényezdk,
immunolégiai mechanizmusok, gyoégyszerek, kontakt
allergének, autoreaktiv peptidek és nem utolsésorban
egyes fert6zések, mint a hepatitis C fertézés. Jelen allas-
pont szerint reaktiv immunologiai tényezSk allnak a
lichen planus hatterében. A gyulladasos elvaltozast az
aktivalt lymphocytak klonalis felszaporodasa, csikszeri
besztrédése okozza, mely az epithelialis bazalis memb-
ran destrualdsat és a bazalis keratocytak sejthalalat ered-
ményezi."*' Az OLP-nak a szdjiregben kiilonbozé for-
mait kiilonboztetjiik meg: retikularis, anularis, atréfids,
eroziv, bullosus és plakkos forma, melyek akar kombi-
nalva is el6fordulhatnak. A szajnyalkahartyan fehéres
papulak figyelhet6k meg, mely foltos, halézatos vagy
elagazd tugynevezett szarvasagancs- vagy fadgszer
(Wickham-strias) rajzolatot mutat, de diffiz fehéres
elvaltozas képében is megjelenhetnek. Szinét a nyalka-
hartya koérds elszarusodasa okozza. Felszine tobbnyire
sima és csillogd. Az elvaltozas altalaban tiinetmentes,
kivéve a kifekélyesed6 formakat, melyek igen fajdalma-
sak lehetnek és praecancerosinak tekinthet6k. Leggyak-
rabban a bukkalis nyalkahartya érintett, de a nyelven,
az ajkakon, a szajpadlason és az inyen is megjelen-
het."* A kezelés sokszor igen nehéz és nagy kihivast
jelent. Déntéen a panaszok milyensége és az elvaltozas
kiterjedése szabja meg a terapiat. Els6dlegesen fontos
a folyamat lehetséges okozoinak eliminalasa és a szaj-
higiénia javitasa. Megfontoland6 példaul a fém tomé-
sek cseréje, egyéb lehetséges kontakt allergének felku-
tatdsa ¢s eliminalasa. Gyogyszeres kezelésében a helyi
készitmények kozil leggyakoribb a kortikoszteroidok
hasznélata oldat vagy gél formajaban. Ide tartoznak
immunszuppressziv, immunmodulans szerek is, mint
a ciclosporin, tacrolimus vagy pimecrolimus. Esetleg
helyi retinoidok alkalmazasa is szoba johet, mint a treti-
noin vagy isotretinoin gél. Retinoidok és a szteroidok
kombinalt alkalmazasaval a hatékonysag fokozhaté a
mellékhatdsok pedig csokkenthetSk.' Szisztémas keze-
lés esetén fontos kideriteni, hogy esetleg fert6z6 maj-
gyulladas (HCV) all-e a betegség hatterében. A kezelés-
ben hasznalatos gyogyszerek alapvet6en megegyeznek a
lokalisan alkalmazottakkal, tehat elsésorban retinoidok
és kortikoszteroidok johetnek széba. Ezek sikertelen-
sége esetén ciclosporin adésa is indokolt lehet.!
Trodalomjegyzék a kolenény masodik részének végén taldlhato.
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Ahanyfélék vagyunk, annyiképpen probalunk odafigyelni a szervezetiinkre.
Egészséges taplalkozas, fogyas, tobb testgyakorlas, az alkoholfogyasztas
mérseklése, a dohanyzas abbahagyasa. Utobbi kiilondsen nem meglepd, hiszen
mi is lehetne nagyobb aldas magunk és a kornyezetiink szamara, minthogy
példaul a dohanyzast, ezt a rossz szokasunkat atgondoljuk.

emzetkdzi felmérések szerint a Foldon jelenleg tobb

mint egymilliard ember dohanyzik, hazankban pedig

2 milliéan cigarettaznak. Az OECD (Gazdasagi Egyutt-
mUkddési és Fejlesztési Szervezet) statisztikaja sem kecseg-
tet6bb. A szervezet évente megjelend korképe szerint Magyar-
orszag dobogods a dohanyzdk aranya tekintetében az OECD
orszagok kozott.

Cigarettazaskor a dohanyosok a kornyezetikben lévéket is
veszélynek teszik ki. A flstben keletkezett karos anyagok sza-
mukra is artalmasak, ezért nagyon fontos, hogy a dohanyzas
artalmainak cstkkentésére minél nagyobb figyelmet forditson a
tarsadalom. A legtdbben a nikotint — ami valéban erds fligg&sé-
get okozé anyag, és fogyasztasa okozhat példaul fejfajast, szé-
dllést — tartjak leginkabb felelésnek a betegségek kialakula-
saért, pedig a témaban jartas vezeté tudomanyos szervezetek
szerint az els6dleges veszélyforras az égés és az égés soran
keletkezd flst. A dohanyflst 7000 vegyi anyagot — igy arzént,
formaldehidet, cianidot, 6lmot, nikotint és szén-monoxidot — tar-
talmaz, amelyek kézil 93-rél allapitotta meg az Egyestilt Alla-
mok gyogyszereket és élelmiszereket bevizsgal6 szervezete, az
FDA, hogy karos vagy potencidlisan karos az egészségre.

Konnyl belatni, hogy az artalomcsokkentés legjobb médja,
ha az emberek egyaltalan rad sem szoknak a dohanyzasra.
A dohanyzas artalmait gy kerllhetjik el, ha nem fogyasztunk
dohany- és nikotintartalmu terméket.

Dohanyzéas esetén pedig igyekezni kell minél hamarabb
leszokni réla, ugyanis a leszokassal egyértelmtien csokken
a megbetegedések valészinlisége. Rdadasul igy nemcsak a
dohanyosok, de a kdrnyezetiikben |évék — szeretteik, baratok és
kollégak — sincsenek kockazatnak kitéve. Ezért, ha mar valaki
dohanyzik, azzal tud a legtdbbet tenni a sajat és masok egész-
ségéért, ha minél hamarabb felhagy karos szokasaval.

Azonban azok, akik valamilyen okbdl kifolydlag mégsem
teszik le a cigarettat, azaltal, hogy esetlegesen valamelyik fUst-
mentes technolégiat valasztjak, nemcsak sajat magukat, de a
kérnyezetiiket is alacsonyabb kockazatnak tehetik ki. A kildn-
féle flistmentes technoldgiak a cigarettanal kevésbé karos alter-
nativat nydjtanak, mivel k6zds benniik, hogy égés és flst nélkil
miikodnek. igy amellett, hogy kevesebb toxikus anyag szaba-
dulhat fel, mint a cigarettaflist esetében, nem csak maguk a
hasznaldk, de a kornyezetiikben tartdzkodok is kevesebb mér-
gez6 anyagnak lehetnek kitéve.

Fontos, hogy mar szamos kulénbdz4 flistmentes technoldgia
létezik, melyek hatasa teljesen eltéré. A hasonlé elven m(ikdédé
technoldgiakon belll is ériasi kilénbségek vannak. Flistmen-
tes kategoéridba tartozik példaul az e-cigaretta, a nikotinsoéval
mUkddd vagy a hevitéses technoldgia. El6bbi kettd dohany
helyett nikotintartalmu folyadék, illetve nikotinso felhasznala-
saval allit el nikotinparat, mig a hevitéses technolégia olyan
hémérsékletre heviti a dohanyt, amely mar elég ahhoz, hogy
a dohany- és nikotinpara felszabaduljon, de még ne térténjen
égés, és igy flst se képzbdjon.

Ugyanakkor az (] technolégiak sem kockazatmentesek,
hiszen ezek is tartalmaznak nikotint, ami fligg&séget okoz, meg-
emeli a szivfrekvenciat, valamint a vérnyomast, és egyel6re ezen
Uj alternativak hasznalatanak hosszu tavd hatasa sem ismert.
A nem megfelel6 minéségbdl fakadd esetleges mellékhatasok
pedig csak megbizhato forrasbél szarmazoé anyagokkal kertlhe-
ték el.

Az artalomcsoOkkentés leghatékonyabb médja tovabbra is
kizarélag az, ha nem dohanyzunk. Ha pedig dohanyzunk, az
artalmakat ugy csdkkenthetjiik a leghatékonyabban, ha teljesen
abbahagyjuk a dohany- és nikotintartalmd termékek fogyaszta-
sat.

A cikk tarsadalmi célt reklam,
megrendeldje a Philip Morris Magyarorszag Kft.




olgaltatas 2020. junius 1-jétol

zségiigyi ellatoknak 2020. januar 1-jéig kellett
s Egészségiigyi Szolgaltatasi Térhez (EESZT),
eleget tudjanak tenni az adatszolgaltatasi

atd érdeke, hogy az ellatottak minél hatékonyabb
gészségligyi felh6é olyan egyideji kommunikaciot
iocserét tesz lehetéve a kozfinanszirozott és a
0zott, igy biztositva az ellatas atlathatdsagat és

alapjan 2020-ban minden orvosi vagy fogorvosi
ez6 (1-es vagy 2-es szolgaltatasi tipuskod)
koteles csatlakozni az EESZT-hez. Azok a
zasi kotelezettségiiknek, mielébb meg kell, hogy
gy.gov.hu/ekapu felileten, hogy 2020. junius 1-

Milyen elonyei vannak a cs —

az egészségligyi adatok eléreset,
elkezés altal. Ez azt jelenti, hogy a
és vizsgalati adatait, és lathatja a
taval igy hozzaférhetové valnak a
agyis az ellatasi dokumrntumok

Az EESZT kizarolag az ellatott kezel6orvosa sza
amennyiben a beteg nem korlatozta orvosa hozzaféere
kezel6orvos lekérdezheti betege gyogykezelési, gya
szamara felirt és m valtott gyogyszereket. A rendszer haszn
paciens mas intézményben elvégzett viisgélati eredményei is,
‘utaztatasa sziikségtelenné valik.

Miként torténik az EESZT adatszolgaltatas?

2020. junius 1-jétél a magan ege
hasonl6an - sajat informatikai re
segitsegevel kell tovabbitaniuk az
dokumentumokat az egészségligyi
szolgaltatok eleget tesznek a kotelez6 ad
avizsgalatrol eseménykatalogus-bejegyz
azt feltoltik a Térbe.

Az adatszolgaltatas megkezdéséhez EESZT-a
portaljan (https://€-egeszsegugy.gov.hu/) folyamatosan frissiil azoknak
rendszereknek a listaja, amelyekkel kapcsolodni lehet az EESZT-hez. Az E
szolgaltatdkra is gondoltak, akik munkajuk soran eddig nem hasznaltak
Hamarosan elkészil ugyanis egy olyan, webes feltiletrél elérhetd, akkreditalt miniHIS alkalmazas, amely
2020. junius 1-jétol lehetéve teszi szamukra is az adatszolgaltatast, mivel medikai réndszerként kezeli majd
aminimalis adatszolgaltatashoz kapcsolodd kéréseket, és lehetdvé teszi eRecept irasat.

finanszirozott intészxekhg _

elérniiik a Teret, és ennek
es a kapcsolodo ellatasi
rendszerekkel rendelkezé
Receptként hozzak létre,
letkezik ambulans lap,

yi szolgaltatéknak — a
ikon keresztiil sziiksé
asi események adata
. Az EESZT-hez csatlak
altatasnak,ha a felirt ven
szitenek, illetve, amenny:

z EESZT informacios
mindsitett medikai
T fejlesztéi azokra a
ormatikai rendszert.

editalt rendszer sziikség

s

Bovebb informacio az EESZT-hez torténé csatlakozassal kapcsolatos teendokrol a
https://e-egeszsegugy.gov.hu/ oldalon talalhato.

Tovabbi tajékoztatast az EESZT Kontakt Centere nytjt a helpdesk.eeszt@aeek.hu e-mail cimen,
vagy a 06-1-920-1050-es telefonszamon.

Forduljanak hozzank bizalommal!

észségugyi Ellaté Kézpont

eeszt.gov.hu | e-egeszsegugy.gov.hu
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Omnichroma - a mindenféle szinii

Megjelent a legujabb, teljes szinpalettat atolel6 kompozit rendszer. Csak egy
hibaja van: elgurult a tdskamban... Hol vannak mar a régi, jol bevalt nagy
készletek, teli alig fogyo szinekkel, melyeket késébb majd alaptomésként,
csonkfelépitésként stb. kell elhasznalnunk. Itt vannak még, de ki tudja

meddig.

Tokuyama olyat lépett, amit nehéz megemész-
teni. Mostantol a polimerizacios limpdnk igazi
vardzspilcaként mikodik: a mindig ugyan-
olyan Omnichroma tomésbdl, minden fogba
szinhelyes restaurdciot vardzsol. De hogyan? Ez itt a
kérdés.
,2omart Chromatic Technology” mondja erre a kérdésre
a Tokuyama, de a valosdghoz sokkal kozelebb vezet a
»Sub-micron-gyongy-technologia” kifejezés. Ez a tech-
noldgia egy négy évvel kordbban felfedezett jelenséget
takar. Ennek lényege, hogy a nanokristilyok halézata
képes szelektiven visszaverni a fénysugarakat. Régebbi
€s ujabb genericios kompozitokndl egyardnt megfigyel-
ték azin. kaméleon effektust, vagyis azt, hogy a kozelit-
leg megfelel6 szindrnyalati kompozit - polimerizicitja
utdn - képes a kornyezeti szinhatdsokat inkorporalni és
ezzel belesimulni a fog szinvildgdba. Az Omnichroma
tulajdonképpen ezt csindlja, csak ,nagyban”, vagyis a
teljes fogarnyalati spektrumban képes a teljes asszimild-
16ddsra, azaz ahogy Rango mondana: ez nem hobbi, ez
hivatds” (Rango egy rajzfilmfigura - ismeretének hidnya
nem rontja a kompozit felhaszndlhatosagat).
Szeretném azonban, ha az dltalam leirt konnyed meg-
jegyzések ellenére tisztdban lennénk azzal, hogy a
Tokuyama 4ltal fejlesztett Omnichroma egy hosszu ideje
tart6, kimagaslo technikai kornyezetben zajlo fejlesztés
eredménye, és mintilyen, a jelenleg a kategoriaban elér-
het6 legmagasabb fejlettségi szintet jelenti. Ennek meg-
értése érdekében részekre bontva kell tirgyalnunk a
kompozit tulajdonsdgait.
A Tokuyama korabban forgalomba hozott kompozitjaira
is jellemz0 volt a sol-gél metddussal ,novesztett” nano-
partikulumok hasznalata, mely a konkurenseknek meg-
felelo fizikai tulajdonsdgok mellett kivalo polirozhato-
sdgot mutatott. Az Omnichroma djdonsiga a 0,00026
milliméter a4tmérdji gobmb alakd nanorészecskéken
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kiviil a pigmentek hidnya, amely lehet6vé teszi a teljes
szinazonosuldst. Riaddsul ez még csak nem is azt jelenti,
hogy nem kell pontosan meghataroznunk és kivalaszta-
nunk a fogszindrnyalatot, hanem azt is, hogy a restaurd-
ci6 afogszingradiensének megfelelden minden teriileten
alkalmazkodik, tehat egy nagyobb helyreillitds esetén a
kornyezethez adaptilodva a kompozit is tobbszinti lehet.
Ugyanezen okbol kifolyolag a restaurdcio szindrnyalata
valtozik a fog oregedésével, illetve a fogszin megviltoz-
tatdsara irdnyulo tevékenységiink hatdsira is.

Azokra a klinikai szitudciokra, amikor a fog nem veszi
korbe a restauriciot - élpotlasok, diasztéma-zardsok,
csticskok - vagy a kavitdsban elszinez6dott, de egész-
séges fogszoveteket hagyunk vissza, az Omnichroma
blocker alkalmazasa indokolt.

Na jo, akkor mégsem csak egy tubusunk/kapszulank
van, hanem kettd. Rdaddsul ezek kémiai dsszetétele
sem egyezik, nem csak az opacitdsuk. Az Omnichroma
ugyanis a leguijabb trendeknek megfeleléen nem tar-
talmaz bis-GMA monomert, amely, mint tudjuk a szer-
vezetbe kerillve oOsztrogénszerd hatdst valthat ki
bis-fenol-A molekuldva alakulva a szervezet anyagcsere-
folyamataiban. Az Omnichroma ald keriil6 Omnichroma
Blocker azonban nyomokban bis-GMA-t tartalmaz, mely-
nek jelentoségét csokkenti a csekély mennyiség, vala-
mint a tény, hogy bis-GMA-ja befalazva helyezkedik el az
Omnichroma fedoréteg alatt. (Ovatosan megjegyezném,
hogy a bis-GMA tomdanyagokban valo szerepeltetése
tekintettel a polimerizaci6 okozta kémiai bebortonzésre
és a csekély anyagmennyiségekre, valoszintileg alkal-
matlan az ismert vilag leromboldsdra.)




Szol-gél eljaras az egységes méretd,
goémb alaku téltéanyag létrehozasara

0.2pm

Si0,-MO,

Ugyancsak szot kell ejteniink a Tokuyama, mar mds
anyagokban is szerepeltetett gyorsitott polimeriziciora
kifejlesztett sajat szabadalmarol. Ez az ugynevezett RAP
technika. Ez eltér a klasszikus fotopolimerizdcios séma-
tol, melynek Iényege, hogy a fotonok altal szallitott fény-
energidt fotoinicidtorok (pl. kimfor-kinon) elnyelik, és
gerjesztett energidjukat amin tipusu vegyiletek (in.
gyorsitok) kozvetitik a polimerizacioba belépd mono-
mereknek (bis-GMA, TEGDMA, UDMA stb). ARAP (Rad-
ical Amplified Photopolimerization iniciator) molekula
az energiadtvitelt sokkal hatékonyabban viszi véghez,
amivel a kimfor-kinon molekula regenericioja felgyor-
sul, és ujabb energia befogaddsira vilik alkalmassa.
Ily médon a fotoinicidtor mennyisége csokkenthetd és
ezzel annak a tobmdanyagra kifejtett modosito hatdsa
is. A hatékonyabb energiadtadds miatt a kamfor-kinon

© Tokuyama Dentdl
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RAP inicidtor
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molekuldk szimat csokkenteni lehetett, és ez a két val-
toztatds azzal az eredménnyel jar, hogy az applikicios
ido nott (a hattérfény kevésbé inditja el a polimeriza-
ciot), a fotopolimerizacios id6 pedig csokkent (20 masod-
percrdl 10 masodpercre).

A Tokuyama rengeteg idGt és energidt dldozott kompo-
zitjainak fejlesztésére. A munka sordn kilonbozo fizi-
kai, kémiai és esztétikai tulajdonsdgokkal rendelkezo
kompozitot hoztak létre. Az Omnichroma ennek a fejlesz-
tomunkanak a kovetkezo - igen nagy ugrast képviselo -
allomdsa, mellyel minden eddigi fejlesztést megkapunk,
és hozza egy - talin korszakalkoto - igazi ujdonsagot,
az univerzalis szinadaptaciot. Akinek ez jaték, jatsszon,
akinek tudomany, az mélyiljon el benne, de érdemes
mindenkinek komolyan vennie.

Dr. Dombi Csaba

Mmaort

Eqy pigmentmentes, fehér szint kompozit, amely minden fogszindrnyalathoz tékéletesen illeszkedik, idébeni
szinvdltozdsait hden koveti. A nemkivdnatos szineket és a szdjsotétjét az Omnichroma Blockerrel kell lefedni
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Tajékoztatdé a Magyar Orvosi Kamara
Fogorvosok Teruleti Szervezete elndkségi ulésrol

2019. december 13.

Napirendek a targyalt témak révid megjelolésével:

1. Tagsagi viszony megsziintetés tagdijhatralék miatt

Eléterjeszté: Dr. Fekete Olga

2. Elnokségi tajékoztatd

Eléterjeszté: Dr. Gerle Janos

o Roévid tajékoztato a kollegialis vezetdi és szakfeli-
gyeldi palyazatokrol

o Kozalkalmazott nyugdijas kollegak munkavallala-
sanak egyszerisitése, az Sket érinté diszkrimina-
ciok megsziintetése

o Dr. Karasz Aniké fétitkar felkérésére szakmai véle-
mény megkiildése az 4j tipusu fogaszati klinikai
higiénikus képzéssel kapcsolatban

3. EESZT csatlakozassal kapcsolatos tajékoztato

Eléterjeszté: Dr. Gerle Janos, Mazi Miklos

E napirend keretében a csatlakozassal kapcsola-

tos kotelezettségekrol tajékoztaté el6adast tartott

Mizi Miklés az Allami Egészségiigyi Ellaté Koz-

pont EESZT Fenntartasi és Uzemeltetési FSoszta-

lyanak csoportvezetdje.

o Részletes tajékoztatast kévetd vita, vélemények,
észrevételek Osszegytjtése és tovabbitasa

4. 2019. évilemondas miatt megtartando, valaszt6-

keriileti eln6kvalasztassal kapcsolatos teend6k

Eléterjeszté: Dr. Fekete Olga

2020. februar 14.

Napirendek a targyalt témak révid megjelolésével:

1. MOK Fogorvosok Teriileti Szervezete 2020. évi
Pest és Zala megyei valasztokeriileti elndk valasz-
tas I. forduléjanak eredménye

Eléterjeszté: Valasztasi Bizottsag elnoke

o A Pest megyei valasztokertiletben masodik valasz-
tasi forduld sziikséges, mert az elsé forduléban a
részvételi arany nem haladta meg a 25%-ot.

o A Zala megyei valasztokeriiletben a valasztas érvé-
nyes ¢s eredményes volt. Valasztokertleti elntkké
valasztottak Dr. Lukacs Leventét.

2. Tagsagi viszony megsziintetés tagdijhatralék miatt

Eléterjeszté: Dr. Fekete Olga

o Osszeférhetetlenség okan Pest és Zala megyében 1
valasztokeriileti elnok jel6léstél és valasztasrol don-
tott a testilet.

5. Kiildottgytilés — valasztoi gytilés — 6sszehivasa, el6-

készitésével és lebonyolitasaval kapcsolatos teendék

Eléterjeszté: Dr. Fekete Olga

6. Szabalyzat mo6dositasa

Eléterjeszté: Dr. Fekete Olga

7. Nemzetkozi képviselettel kapcsolatos tajékoztatas

El6terjeszté: Dr. Linninger Mercedes

o Beszamol6 az ,,Eurépai Fogorvosok Tanacsanak”
(CED) iilésérdl és annak targyalt napirendjérdl, vala-
mint kiilénb6z6 munkacsoportjainak tevékenysé-
gérol (a Tanacs gyakorlatilag a fogorvosok eurdpai
bizottsaga).

8. NEAK kodkarbantartasi terv

Eléterjeszté: Dr. Nagy Akos

o Dr. Nagy Akos eléterjeszti, hogy a fogaszati kod-
rendszer karbantartasa elmaradt, véleménye szerint
a kodkarbantartas egyuttal arkarbantartast is jelent.
Fontosnak tartja, hogy ezzel a Fogorvosok TESZ
foglalkozzon. Hatarozat: Az elnokség gy hatarozott,
hogy a fogaszati kodkarbantartas kérdését Gsszekoti
a HBCS koédrendszer karbantartasaval. Felkérte a
MOK aleln6két, hogy az orszagos elnckségben kép-
viselje a fogaszati kodrendszer aktualizalasat.

9.Aktualitasok

3. Tagsagi viszony megsziintetés visszavonasa

El6terjeszté: Dr. Fekete Olga

4. Elnokségi tajékoztato

Eléterjeszté: Dr. Gerle Janos

o Megkeresésekre valaszolva az elnék megerdsiti, hogy
az informéciok alapjan az Allamtitkarsiggal tértént
tavalyi megallapodas eredményeként révidesen folyo-
sitjak ,,a masodik 1épcsében” megigért finanszirozas
bévitést.

o Dr. Karaszi Zsolt el6terjesztése alapjan az elndkség meg-
targyalja a rendelén kiviili fogorvosi ellatas probléma-
korét (torvényi elbirasok, ellatasi kotelezettség és ennek
feltételei, bintet6jogi felel6sség kérdése, finanszirozas, az
egészségligyl térvényben valo konkrét szabalyozas).
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o A december 13-i elndkségi tilést kovetSen tjra meg-
vitatta az elndkség, hogy az Alkotmanybirosagi
hatarozat konzekvenciait figyelembe véve milyen
lehet6ségiink maradt az iskolafogaszat praxisjogi
helyzetének térvényi médositasara.

o A MOK ¢és a MESZK ko6z6s levéllel fordult az
Allamtitkarsighoz a kozfinanszirozott alapellatés-
ban dolgozo szakdolgozok bérének emelésével kap-
csolatban.

o Az elnokségi tagok megvitattak a kollegialis szak-
mai vezetdi palyazattal kapcsolatos — az elnckséghez
eljutatott — munkaanyagot.

5. Tovabbképzések 6sszegzd értékelése

Eléterjeszté: Dr. Gerle Janos, Dr. Schmidt Péter

6. Nemzetkozi képviselet

El6terjeszté: Dr. Fekete Olga

7. Kuldottgytilés id6pontjanak meghatarozasa
Eléterjeszté: Dr. Gerle Janos

8. Kikiildetési és Utazasi Koltségtéritési Szabaly-
zat elfogadasa

Eléterjeszt6: Dr. Fekete Olga

9. Aktualitasok

o Hatarozat: A MOK Fogorvosok TESZ felkéri elno-
két, hogy Dr. Kincses Gyula MOK elnckkel és Dr.
Nagy Akos MOK alelnékkel kézosen {rjanak levelet az
alapellaté fogorvosok praxisvasarlasi palyazatba valo
befogadasa érdekében Dr. Horvath Ildiké allamtitkar
asszonynak.

A rezsitamogatasrol

Cimzett: Dr. Horvath Ildiko
egészségrig yért felelds dllamtitkdr
Ewmberi Erdforrasok Minisztérinma
FEgészségiigyért Felelis Allamtitkdrsig

Tisztelt Allamtitkdr Asszony!

Orémmel értesiiltiink a hivatalos bejelentésrél, mely szerint
a mult évi hossza targyaldssorozat utan sziletett megallapo-
das eredményeként a kozfinanszirozott alap- és szakellaté
fogorvosi szolgalatok rezsitamogatasa egységesen 380 000
Ft-ra emelkedett.

Eziton is szeretnénk megkdszonni Onnek és munka-
tarsainak, kiemelten dr. Sebestyén Beata f6osztalyvezeté
asszony faradozasat és konstruktivitasat k6zos tgytnkért, a
betegellatas biztonsagaért. Ezzel a megallapodasban régzi-
tett ,,masodik 1épcsé” is teljesiilt, mely beépiilt a fogaszati
kasszaba. Ezt jelentSs elSrelépésnek tekintjik és folytatni
kivanjuk az egytittmtkodést a tovabbiakban is.

Szeretnénk djra targyaldasztalhoz ilni a j6v6 évi koltségve-
tés el6készitési idészakaban annak érdekében, hogy a ,,har-
madik lépcsében” megjelend forrasbovités részleteit megvi-
tathassuk.

A finanszirozas kérdésein tulmenden targyalni szeretnénk a
fogaszati ellatas biztonsaganak és hatékonysaganak novelésé-
6], strukturalis és mikodési kérdésekrol. Kiemelten fontos-
nak tartjuk, hogy az 4j szakfeligyel6i, valamint a révidesen
megalakul6 kollegialis vezet6i rendszerrel egytuttmikodve és
Osszehangoltan lassuk el feladatainkat. Ko6z6s erével igye-
kezziink megallitani a &0 finansgirozort praxisaink kitrilését
és tegytiink meg mindent annak érdekében, hogy a palyakezdé

fiatal kollegak szamara alternativat jelentsen a kozfinanszi-
rozott ellatasban gyégyitani. Ennek alapfeltétele — tobbek
kozott — az egzisztencialis biztonsag elérése, a kiszamithato
szakmai karrier, a kor kévetelményeinek megfelel6, j6 szak-
mai szinvonald gyogyitas finanszirozasi feltételeinek megte-
remtése.

Tovabba fontosnak tartjuk, hogy a kis szamu, de nélkiilézhe-
tetlen feladatot ellatd, nagy szakmai felkésziltségi és tapasz-
talatu, tobb szakvizsgaval rendelkez6 kdzalkalmazotti mun-
kaviszonyban dolgozé alap- és szakellatd kollegak — akik
eddig gyakorlatilag minden bérrendezésbdl, pluszforras jut-
tatasbol kimaradtak — egzisztencialis boldogulasat is tGzziik
napirendre.

Az eddigi eredményes egylttmikodést megkoszonve, a foly-
tatasban bizva valaszat varjuk.

Budapest, 2020. februar 27.
Tisztelettel:

Dr. Hermann Péter Dr. Gerle Janos

Szakmai Kollégium Fog- MOK Fogorvosok
és Szdjbetegségek Tandesa Teriileti Sgervezete
elnik elnik
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Orvosi etika a gyakorlatban

Az orvosi tevékenység egy olyan ,veszélyes tizem”, ahol az
frott és fratlan szabalyok szandékos vagy gondatlan megsze-
gése sulyos szakmai, jogi, etikai stb. vagy akar még egzisz-
tencialis, vagyis kartéritési kovetkezményekkel is jarhat.
Ezt tamasztja ala az a birésagi kartéritési gyakorlat is, mely
szerint a fogorvosi ellatas egyszerre és egyidejlleg un. “gon-
dossag-, és eredménykoteles” tevékenység,

Példaul az orvos, az igyvéd nem az eredmény el6allitasara
vallal kotelezettséget (egy tigyvéd pl. nem vallalhatja, hogy
mindenképpen megnyeri a pert, az orvos pedig nem val-
lalhatja, hogy mindenképpen el fogja érni a gyogyulast),
hanem arra, hogy gondosan fog eljarni a masik érdekében.
A vallalkozé eredményt igér (pl. kifesti a lakast), és annak
fejében kapja az ellenszolgaltatast (a dfjat). A fogaszatban
jol érzékelhet6en keverednek ezek az elemek, mert van az
eredmény része a munkanak (pl. egy implantatum beiil-
tetése), de ugyanennek van gondossagi része is (az, hogy
az orvos a legnagyobb gondossaggal, a szakmai szabalyok
szerint jar el), az eredményt fgérheti, de nem tudja garan-
talni a betegnek, hogy a betiltetett implantatum megfele-
16en be is fog csontosodni.

Tekintettel a fenti tényekre, ezért is létezik napjainkban
szamtalan vonatkozé jogszabaly, térvény, rendelet, tObb-
féle szakmai el6iras, protokoll, modszertani dtmutaté és
szakmai allasfoglalas, hogy a mindennapi gyogyito tevé-
kenység szinvonala és elvarhatd eredményessége a beteg
felé biztositott legyen. Tovabba miutan kételez6 a kama-
rai tagsag is, igy ,,hivatasrendi kamarank” frott és {ratlan
szabalyai is folyamatosan kévetenddk és betartanddk.

Az Etikai Bizottsagok el6tt sajnalatosan gyakran el6for-
dulnak olyan esetek is — az egyébként valos problémak
mellett —, amikor a szak- és jogszertien eljaré orvos még-
sem tud megfelelni a betegek sokszor irrealis, esetleg lai-
kusan tdlzo elvarasainak, és az gy kialakult vitas helyze-
tet nagyon nehéz — barki szamara — megfelel6en kezelni,
illetve lezarni.

Tovabbi sulyos probléma jelent meg az utdbbi idében,
nevezetesen, hogy az orvos—beteg kapcsolatban kiala-
kult jogos vagy alaptalan vitdba kiviilr6l bekapcsolodva,
a magukat — minden hivatalos jogcim, felkérés vagy fel-
hatalmazas nélkil — szakértének tekinté kollégak, tobb-
nyire anyagi haszonszerzés céljabol, a bajba kertilt kollégat
becsmérld, sértd, lenézé stb. véleménnyel illetik a beteg
elétt, ezzel elnyerve a szintén bajban 1évé beteg remélt
szimpatiajat és bizalmat, viszont amellyel stlyosan meg-
sértik az Etikai Kodex — orvosok kozti viszonyt is szaba-
lyoz6 — vonatkozé elbirasait.

Az Etikai Bizottsagokhoz folyamatosan érkezé pana-
szok természetesen mind egyediek, de vannak vissza-

téréen hasonld és szinte minden esetben kifogasolhato
elemek, pl. hianyos betegdokumentacio, elégtelen és
kifogasolhat6 betegtajékoztatas, az idénként sziikséges,
de elmarad6 beutalasok, illetve tovabbutalasok elvég-
zése, valamint a problémas esetek panaszkezelése.

Az el6bbiek alapjan két, kiemelten fontos részre hiv-
juk fel a figyelmet, melyek a Bizottsag részletes elem-
zése alapjan dont6 hatassal vannak a panaszolt gyogyito
tevékenység etikai megitélésére.

Ezek kozil az egyik az un. ,,betegtajékoztatas”, a masik
az un. ,,panaszkezelés”.

A betegtajékoztatasi kotelezettség teljesitéséhez — a tapaszta-
lataink szerint —nem elegendé a beavatkozasok el6tt kit6ltott
és alairt beleegyez6 nyilatkozat. A paciens és sokszor a keze-
16orvos is csak egy formalis kételezettségnek tekintik ezt a
dokumentumot, pedig lehet, hogy a leendé probléma egyik
lehetséges forrasa mar az anamnézisben rejlik.

Ebbdl is kovetkezik, hogy az anamnézis (altalanos allapot
és oro-dentalis statusz) felvétele a lehetGségekhez és a kériil-
ményekhez mérten szoban is megtorténjen, kitérve az eset-
leges gyogyszer-, vegyszer- stb. érzékenységekre is.

Fentiek esetleges elmaradasa jelentésen befolyasolhatja a
tovabbi kezelések eredményességét, valamint az orvos—
beteg viszonyt.

Az ezt kévetd betegvizsgalat soran, természetesen meghall-
gatva a beteg panaszat és egyéb kéréseit, szakmai meghata-
rozasra és 10gzitésre keriil a diagnozis, a sziikséges terapia,
és a kezelési terv alapjan kitGzott terapias cél is.

Ez akezelés el6tti fazis is problémak forrasa lehet, ugyanis
sok esetben a beteg nem érti a betegsége, allapota lénye-
gét, és igy esetleg a felajanlott kezelési format sem, ezért
is fontos ilyenkor ennek részletes elmagyarazasa és indok-
lasa. Emiatt célszerd ismertetni a felajanlott kezelés eset-
leges elmaradasanak vagy el nem fogadasanak lehetséges
kévetkezményeit, varhat6 szévédményeit is.

A betegtajékoztatasi kotelezettség valdjaban tehat egy
hosszu folyamat, ami sokszor mar a tervezett kezelés el6tt
megkezddédik, folytatodik a kezelés alatt is, és tSbbnyire
nem fejez6dik be a kezelés végén sem. Sét, tovabbi jog-
szabalyok {rjak el6 az Gn. ,,garancialis és karenyhitési kote-
lezettséget” is, melynek lehet panasziigy keletkezése nél-
kiili elvégzése is, és melyet minden gyakorl6 orvos ismer
és végez, pl. rogzitett vagy kiveheté fogpotlasok esetén
elvégzett korrekciok, igazitasok.

Azonban, ha a kezel6orvos jogellenesen és etikatlanul
nem teljesiti az ilyen iranyd kotelezettségeit jogi-etikai
vétséget kovet el.

Kiemelt fontossagt tovabbi betegtajékoztatasi kotelezett-
ség implantacios fogpotlasok esetén, egyrészt az implan-
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tatumokhoz tartozo an. ,,Implant pass” régzitése a rende- — Ha fenti megoldast a beteg nem fogadja el, az eset
161 dokumentaciéban, masrészt az ugyanerre vonatkozo tisztazasa érdekében célszerl egy konziliumot fel-
(a behelyezett implantatum jellemzé adatait r6gzit6) iga- ajanlani, amit persze a kezel6orvosnak kell meg-
zolasnak az atadasa a beteg részére. szerveznie, és a betegnek el is kell fogadnia.
Ezek utan térjink at egy masik, rendszeresen visszatéré —Ha az el6z6leg emlitett megoldast a beteg mégsem
problémara, az un. ,,sajat panaszkezelési eljaras” lefoly- fogadja el, minden tovabbi egyezkedést lehetleg a
tatasara. megegyezés és tigylezaras iranyaba célszert terelni.
Igen elterjedt felfogas Iétezik napjainkban, nevezetesen, 2. Ha nem az eredeti kezel6orvosnal reklamal a beteg,
hogy a befejezett vagy a be nem fejezett, de mindenkép- az alabbi lehet6ségek fordulhatnak elé:
pen sikertelennek vagy nem megfelelének itélt, érzett, latott — Mas orvos elsésegélyt nyujthat, de nem nyilatkozhat
kezelések, fogpotlasok stb. esetén, a betegek ,,szégyenér- inkollegialisan, etikailag nem megengedhet6 modon
zete” vagy tobbnyire indokolatlan haragja miatt, mashol, az esetrdl a beteg el6tt, és lehetéleg miel6bb iranyitsa
mas orvosoknal, egészségiigyi hatésagnal, MOK' Etikai vissza az eredeti kezel6orvoshoz a beteget. Ha mas
Bizottsagnal stb., vagy egyéb hivatalos vagy nem hivatalos orvos kezelést is kezdeményez — egy éven belill — a
helyen tesznek panaszt a kezel6 orvos(ok) ellen. betegnél, az a beteg részére garanciavesztést is jelent,
Ha a beteg az eredeti kezel6orvosnal tesz észrevételt, valamint az eredeti helyzet megvaltoztatasa miatt,
panaszt, érdemes az alabbi megoldasi lehet6ségeken szakért6i véleményt sem lehet visszamendleg kérni.
elgondolkodni: — Ha hivatalos helyen reklamal a beteg, akkor el6bb-
1. El6sz6r pontosan tisztazni kell, hogy mit, illetve, utébb a hivatalok tgymenete szerint, szakfeliigyel6
hogy miért reklamal a beteg. féorvos vizsgalja meg a beteget, és az egészségiigyi
— Ha szakmai jellegt a kifogas, és megoldhatonak ttinik, hatésag tobbek kézott ennek alapjan véleményez, és
akkor az tn. ,,garancidlis és karenyhitési kotelezettség” hivatalos formaban kézli a hatarozatot.
keretében célszert felajanlani a szakszerd megoldast Dr. Kuhajda Istvan
(javitas, igazitas, jrakészités stb.), ez szakmailag és jogi- MOK FTESZ Kozép-magyarorszagi Etikai Bizottsdg
lag is elfogadott magatartas. elnik
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A fogeltavolitas jogi vonatkozasai

Paciens jogallasa

Cseszregi Gerda, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

,Csak egy foghuzas volt...” — halljuk gyakran a betegtél, de nem ritkan

a kollégaktdl is. Ezzel szemben a strgdsségi ellatas soran leggyakrabban
végzett beavatkozas kettds komplexitassal rendelkezik. A fogeltavolitas
szakmai 6sszetettsége szakkdnyvek, modszertani levelek, szakmai javaslatok
alapjan egyértelmden kijelenthetd. Jogi 6sszetettseg abban all, hogy
egyidejlleg kell az orvos, illetve a paciens jogainak és kotelezettségeinek
érveényesulni. Ezen jogok javarészt kiegészitik, megerdsitik egymast, de
egyes paragrafusok a masik fél jogainak korlatozasat vonja maga utan.

Harom cikkben ismertetjiik a foghizas jogi
Osszetettségét.

1. Pdciens jogilldsa

2. Orvos jogdlldsa

3. Specidlis kérdéskirik

Paciens jogallasa

Az 1970-es évekig az orvos és a beteg kapcsolatara a
paternalista modell volt a jellemz36. Az orvos tajékoz-
tatta a beteget a felallitott diagnozisrol és az altala java-
solt kezelési tervrél, de egyediil dontétt a paciens egész-
ségét befolyasolo ellatasokrol, a beavatkozashoz valé
hozzajarulas kérdése fel sem merilt. A beteg jogainak
elismerése és szabalyozasa a 20. szazad kézepén vette
kezdetét, a torténelmi, politikai, gazdasagi és tudoma-
nyos valtozasok hatasara. Ennek koszonhetéen a beteg
egyre inkabb egyenjogutsagot élvez, részt vesz a donté-
sek meghozatalaban.

Az egészségligyi ellatast igénybe vevé személy jogosult-
saganak Osszességét betegjogként definialjuk. A betegjog
biztositja az egészséglgyi ellatasban részesil6 személyek
védelmét, csokkenti egészségiigyi ellatorendszer iranya-

ban fennallé kiszolgaltatottsagukat, és rogziti mindazo-
kat a garancialis elveket és szabalyokat, amelyeket az ella-
tas soran az egészségiigyi ellatorendszer tagjai kotelesek
érvényesiteni. A betegjog minden embert megilletd, az
egyén személyiségi jogaihoz tartozo jogosultsag,™
Hazankban a betegjog szabalyozasaban és védelmében
harom térvény bir kiemelt jelentéséggel: Magyarorszag
Alaptorvénye (Alaptorvény),™ az egészségiigyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény (Eutv.),” valamint a Polgari
Torvényrol szolo 2013. évi V. torvény (Ptk.).*

Az egészségiigyl torvényben nevesitett betegjogok:

. Egészségiigyi ellatashoz valo jog

. Az emberi méltésaghoz valé jog

. A kapcsolattartas joga

. A gybgyintézet elhagyasanak joga

. A tajékoztatashoz valé jog

. Az 6nrendelkezéshez valé jog

. Az ellatas visszautasitasanak joga

. Az egészségligyi dokumentacié megismerésének joga

O 0 NN U AN~

. Az orvosi titoktartashoz valo jog

1.1 Az egészségiigyi ellatashoz valé jog

Az egészségligyrdl sz616 1997. évi torvény® 6. §-a
kimondja: ,,Minden betegnek joga van siirgds s3iikség esetén ag
cletment?d, illetve a silyos vagy maradandd egés3ségkdrosodds mreg-
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elo3ést biztositd elldtdshoz, valamint fajdalmdnafk csillapitasihoz
és szenvedésének csikkentéséhez.” Ennek minden feltétel nél-
kil érvényestilnie kell, ennek megfelel6en a tarsadalom-
biztositas ellatasaira jogosultsagtol, jarulékfizetési kote-
lezettség teljesitésétdl, allampolgarsagatol fiiggetlentl.
Az Bitv. nem hatarozza meg a feltétel nélkuli ellatas
jogosultsag szempontjabdl alapvetd silyos egészségka-
rosodas fogalmat. 52/2006 (XIL.28.) EuM rendelethez*
tartoz6 melléklet foglalja Gssze a stirg6s sziikség korébe
tartozo, életet veszélyeztet6 allapotokat és betegségeket.
5 siirgdsségi fogorvosi feladatok rendelési idon kiviili elldtdsdra
iigyeleti szolgdlatot vagy készenlétet kell szervezni” 47/2004.
(V.11) ESzCsM rendelet szerint. A stirgGsségi fogella-
tas korébe tartozik a fogeltavolitas, a vérzéscsillapitas,
idegentest-eltavolitas, torott fog lecsiszolas, gyokércsa-
torna-megnyitas ¢és az el6z6khoz szitkséges érzéstele-
nités.

Eitv 7. §-a alapjan minden betegnek joga van az egész-
ségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hoz-
zaférhet6 és egyenlé banasmod kovetelményét kielégitd
egészségligyi ellatashoz. Elvben minden beteget megil-
let az egészségligyi ellatas igénybevételének lehet6sége,
de a beteg szamara biztositandé ellatas mennyiségi és
egyéb kereteit jogszabaly korlatozhatja. A beteg egész-
ségi allapota hatarozza meg, hogy milyen gyogyaszati
ellatashoz van joga. Az egészségi allapot altal indo-
kolt ellatas meghatarozasa kifejezetten szakmai kérdés-
nek mindsil, emiatt e rendelet nem biztosit korlatlan
jogot a beteg szamara. Megfelel6 a szolgalatnyujtas, ha
a szakmai és etikai szabalyok, iranyelvek megtartasaval
torténik. Szakmai szabalyoknak felelnek meg a proto-
kollok, médszertani levelek, a tankényvekben, tudoma-
nyos kozlésekben megjelené vagy egyébként altalanosan
meghonosodott szakmai iranyelvek. Etikai szabalyok
kozil kiemelend6 az egészségligyben mikods szakmai
kamarakrol, illetve a mikodéstikkel érintett egészség-
gyl dolgozok tevékenységérdl szolo 2006. évi XCVILL
torvényben'” jogilag meghatarozott etikai kodex.* Ezek
a megfelel6 ellatashoz elsGsorban a beteggel kapcsolatos
méltanyos, emberséges, korrekt magatartasra vonatkozo
kévetelményekkel jarulnak hozza. Az Eiitv. e rendelke-
zése tehat egy olyan szabaly, mely a szakmai-etikai kéve-
telmények betartasat jogi el6irasokka erdsiti, azaz szak-
mai vagy etikai szabalyszegés e passzus folytan egyben
jogsértésnek is mindsiilhet. A folyamatos ellatas a hét
mind a hét napjan, a nap huszonnégy 6rajaban minden-
kor ténylegesen elérhetd szolgaltatasokat jelenti. E ren-
delet az egészségiigyi ellatorendszer egésze szamara
hatarozza meg kovetelményként a folyamatos rendelke-
zésre allast, hiszen nem lehetséges minden egészségligyi
szolgaltatonal folyamatosan azonos szintt késziiltséget

biztositani. Mara megvalosult a tertileti ellatasi rend a
kozfinanszirozott egészségligyben, ami azt jelenti, hogy
a lakohely alapjan minden idépontban megallapithato,
hogy ki melyik egészségligyi intézmény ellatasi tertilet-
hez tartozik.

A 8. §-ban fogalmazodik meg a szabad orvosvalasz-
tas joga, ami korlatozas nélkil nem tud megvalésulni.
Az orvosvalasztas lehetéségét szamos tényez6 szikiti.
Fészabaly szerint a tarsadalombiztositasi tamogatassal
igénybe vehet6 fogaszati ellatasok annal a szolgaltato-
nal vehet6k igénybe, amely arra teriileti ellatasi kotele-
zettséggel rendelkezik. Az orvosvalasztas a valasztott
orvos egyetértésével torténhet. Az orvosvalasztas joga
az egészségligyi szolgaltatd mikodési rendjének meg-
feleléen gyakorolhato. A jol szervezett egészséglgyi
rendszer mikodésében zavart keltene, ha az orvosva-
lasztas jogat egyszerre sokan kivannak gyakorolni, és
igy az orvosok eredeti beosztasuktol eltéréen végez-
nék feladatukat. A teriileti ellatasi kotelezettség alap-
jan kijelolt fogorvosi szolgalattdl eltéréen lehet6sége
van a betegnek masik fogorvoshoz fordulni, amennyi-
ben a felkeresett fogorvos az ellatast elvallalja. Ilyen-
kor ugyanolyan feltételek valésulnak meg a fogorvosi
ellatas soran, mintha a sajat korzetben tortént volna az
ellatas. A valasztott fogorvos a korzetén kiviil lako biz-
tositott beteg részére is téritésmentesen koteles nyuj-
tani az egészségbiztositas keretében jard fogaszati szol-
galtatasokat. A szabad orvosvalasztas joga lehet6vé
teszi a beteg bizonytalansaga, illetve az orvos diagno-
zisaval, kezelési javaslataval egyet nem értése esetén,
mas orvos altal torténé vizsgalat végrehajtasat, masod-
vélemény kérését.

1.2 Az emberi méltésaghoz valé jog

Az emberi méltésaghoz vald jog az egyik legkiemel-
kedébb jelentéségti alapjog, melyet Alaptorvénytink is
kiemelt védelemben részesit és az emberi élettel egyiitt
deklaral, mivel az az emberi élettel egytitt jar. Az emberi
méltésaghoz val6 jog azt fejezi ki, hogy van az ember-
nek egy olyan érinthetetlen Iényege, amely nem vonhaté
szabélyozas ala és minden emberre nézve egyenld. Alta-
lanos személyiségi jog, mely kiilon nevesitheté részjo-
gositvanyokat is magaba foglal, példaul az 6nazonos-
saghoz valo jog, az 6nrendelkezéshez valé jog vagy az
altalanos cselekvési szabadsag, mely részjogositvanyok
megfelel6 torvényi rendelkezéseket figyelembe véve
kotlatozhatok.*

A beteg allapotabdl, illetve az egészségligyi ellatas saja-
tossagabol adodo kiszolgaltatottsag kiemelt jelent6sé-
get tulajdonit a méltésaghoz valé jog betegjogok kozotti
6nall6 szabalyozasanak.
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Magyarorszag Alaptorvénynek I1. cikke szerint ,, Az

emberi méltdsdg sérthetetlen”. ™

Ennek megfelel6en az Eiitv.
altalanos koételezése az egészségtigyi ellatasra vonatko-
z6an megismételni és megerdsiteni az Alaptorvény ren-
delkezését.

Az egészségugyi ellatas soran az emberi méltésaghoz
valé jog érvényesilésének alapkovetelménye, a beteg-
gel emberhez mélto, tisztelettel, megbecstléssel torténd
banasméd. Ez magaba foglalja tobbet koézott az udva-
rias, sajat néven torténé megszolitast, a megfelel6 hang-
nem hasznalatat, a beteg iranyaba tanusitott empatiat
és mindennek az egész egészségligyi ellatas id6tartama
alatti érvényestlését.

Az Eitv. kimondja, hogy az egészségiigyi ellatas soran a
beteg emberi méltosagat tiszteletben kell tartani, mely-
nek érvényesiilésének garancialis szabalyait nevesiti a
10.§-ban. A térvény értelmében a betegen kizardlag
azok az ellatashoz sziikséges beavatkozasok végezhetSk
el, amelyekbe a beteg beleegyezését adta. A fogeltavoli-
tas soran kizarolag az a fog tavolithaté el, amely a beteg
gyogyulasat szolgalja vagy egészségileg, vagy esztétika-
ilag. A sérthetetlen emberi méltésag joganak korlatoza-
sat szigoru szabalyokhoz kéti az Eiitv. Csak az egészségi
allapota altal indokolt ideig, t6rvényben meghatarozott
mértékben és médon lehet korlatozni. Az ellatas soran a
beteg személyes szabadsaganak, illetve mozgasnak kor-
latozasa fizikai, kémia, biolégiai vagy pszichikai mod-
szerekkel, eljarasokkal kizarolag sziikség esetén, a beteg
vagy masok élete, testi épsége és egészsége védelmé-
ben korlatozhaté. Kinzo, kegyetlen, embertelen, meg-
alazo vagy buntet6 jellegti korlatozo intézkedést tilos
alkalmazni. A korlatozé intézkedés csak addig tart-

hat, ameddig az elrendelés oka fennall.”®

Fogeltavo-
litas soran felmeriil6 érzéstelenitéssel nem csillapithaté
szubjektfv fajdalom, félelem, aktualis pszichés allapot
esetén, a paciens sajat, illetve az egészségligyi dolgozok
(fogorvos, asszisztens) testi épsége, valamint az ellatas
kivitelezésének sikeressége érdekében a paciens mozga-
sanak korlatozasa a fogeltavolitas idejére elrendelhetd.
A fogeltavolitas soran rendeltetésszertien hasznalt esz-
k6zok a paciens hirtelen kézzel, 1abbal t6rténé helyzet-
valtoztatasa soran komoly egészségkarosodast, sériilést
okozhatnak amellett, hogy a fogeltavolitast e mozgasok
nehezitik. Ilyen esetekben indokolt a térvényben meg-
fogalmazottnak megfeleléen a paciens karjanak, illetve
labanak lefogasa.

A fogeltavolitas soran a fog mozgatasa eredményezheti
a fej elmozdulasat a mozgatas iranyanak megfeleléen,
mely azt eredményezi, hogy a fog eltavolitasahoz sziik-
séges erd a fej elmozdulasaban vész el, ami a fogeltavo-
litas sikertelenségét okozza. E probléma kikiisz&bolése

érdekében az asszisztencia altal fejstabilizalas torténik,
mely szintén a paciens mozgasanak korlatozasat jelenti.
Lathato, hogy ezekben a helyzetekben a paciens emberi
méltésaghoz vald joganak korlatozasa, a rendeletnek
megfelel6 okbdl, a fogeltavolitas idejére, a paciens egész-
ségi allapotanak megfelel6en, annak maximalis védelme
érdekében torténik. A paciens mozgasanak korlatozasat
szobeli figyelmeztetés el6zi meg, melynek soran tajékoz-
tatas torténik a mozgasanak veszélyeirdl, illetve a moz-
gaskorlatozas sziikségességérol, kivitelezésérdl. Az eset
dokumentalasa megfelel6 tajékoztatas mellett, tudatanal
1év6 paciens esetén nem sziikséges.

A pacienst csak méltanyolhaté okbdl és ideig lehet vara-
koztatni. Az ellatas soran felmertlé egyik leggyakoribb
panasz fakad a paciens varakoztatasabol. Mivel a fog-
orvoslasban ugy, mint az egész egészségligyben el6for-
dulnak nem tervezett, stirgGs ellatasok, nem minden
kényelmetlenséggel jaré varakozas minésil jogellenes-
nek. A beteg szubjektiv képe a varakozasrol, vagy annak
puszta id6tartama nem arul el sokat a varakozas jog-
szerlségérdl. Ugyanakkor a rossz ellatasszervezés, mas
betegek indokolatlan el6re sorolasa, a munkakori felada-
tok helyett mas tevékenység végzése nem lehet jogszerti
oka a varakozasnak. (Eutv.10.)

1.3 A kapcsolattartas joga

Az Eitv. 11. §-a altal megfogalmazott kapcsolattartas
joga a fekvobeteg-ellatas soran értelmezett fogalom,
mivel a jarébeteg-ellatas nem indokolja a kapcsolattar-
tas ilyen mértékd szabdlyozasat.”®

A fogaszati jarobeteg-ellatas soran a beteget kiséré sze-
mély gyakran jelen kivan lenni a vizsgalat, illetve a fog-
hazas soran. Sulyos allapotd beteg, nem beszamithato
id6s, illetve kiskort paciens esetében gyakran megkony-
nyiti az anamnézist és a diagnozis felallitasat a kiséré
jelenléte. Az el6bb emlitett esetekben a kisér6 pontosabb
informaci6val rendelkezik a fogeltavolitast befolyasolo
korel6zményt, gyogyszerszedést illetéen. Viszont nem
szabad elfelejteni a kiskordak esetében a sziil6 jelenléte
a kezelést befolyasold bizonyos informaciok elhallgata-
sat (pl. drogfogyasztas) vonhatja maga utan. Az orvos
feladata feltérképezni az adott helyzetet, személyre sza-
bott ellatast kell nyujtani ilyen tekintetben is. Ezekben
az esetekben a paciensnek joga van ahhoz, hogy az altala
megjelolt személy jelen legyen mind a vizsgalat, mind a
kezelés soran. Ezen jogokat a paciens a gyogyintézetben
meglévé feltételektd]l figgden, a betegtarsak jogainak
tiszteletben tartasaval és a betegellatas zavartalansagat
biztositva gyakorolhatja. Ennek értelmében fogeltavoli-
tas soran jelen levé kisérét a kezel6 helység elhagyasara
kételezhetd, ha magatartasaval, cselekedetével a keze-
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lést, illetve mas személy betegellatasat hatraltatja, nega-
tivan befolyasolja. (Ettv. 11.5)

1.4 A gyogyintézet elhagyasanak joga

A gyogyintézet elhagyasanak joga a paciens szabad
mozgas alkotmanyos jogabdl eredd jogosultsag, amely
azonban nem korlatlan, a torvényben el6irt szabalyok
betartasaval gyakorolhat6. Az Eiitv. kimondja, hogy a
betegnek joga van a gyégyintézetet elhagyni, amennyi-
ben azzal masok testi épségét, egészségét nem veszélyez-
teti, e jogosultsag pedig csak toérvényben meghatarozott
esetekben korlatozhat6. A fogaszati ellatas elmulasztasa
nem veszélyezteti mas ember testi épségét, egészségét.
Ennek megfelel6en a paciens fogeltavolitas soran bar-
mely id6épontban barmely okbdl elhagyhatja a gyogyin-
tézetet. A tavozas feljegyzés koteles. (Eitv. 12.§)

1.5 A tajékoztatashoz valo jog

A tajékoztatashoz valo jog alapvetd a beteget megillet6
jogosultsagok rendszerében, hiszen szamos mas jogosult-
sag el6feltétele, illetve azokkal egytitt funkcional. Szoro-
san kapcsolodik példaul az 6nrendelkezési joghoz vagy
az ellatas visszautasitasanak jogahoz. Az informacioékhoz
val6 hozzajutas modja, a kapott informaciok terjedelme,
mindsége a beteg egészségligyi ellatdsanak tovabbi ala-
kulasat is alapvetéen meghatarozza. E betegjogot tény-
leges tartalommal a biréi gyakorlat toltétt meg, azon az
eljarasok soran, amikor a beteg a tajékoztatas elégtelensé-
gére alapozta kartéritési kbvetelését.

A 13§ el6szor altalanosan meghatarozza a tajékoztatas
kovetelményét, ami két fontos elemet tartalmaz: a tajé-
koztatasnak, teljes kortinek és egyéniesitett formaban
megadottnak kell lennie.?®

A torvény felsorolassal részletesen meghatarozza, hogy
mirdl kell tajékoztatast kapnia a betegnek. A kovetke-
z6kben e jogok részletezésére kertl sor. A betegnek joga
van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon az egész-
ségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélést. Ami
a diagnozisrol, illetve annak hianyardl, valamint a beteg-
ség prognozisardl valo tajékoztatast jelenti. A diagnozis
kell6 ismerete képezi az alapjat a tovabbi tajékoztatasnak,
az onrendelkezési jog gyakorlasinak, valamint a beteg
terapiaval valé egylttmikodésének. A betegnek joga
van arra, hogy tajékoztatast kapjon az orvos altal java-
solt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, ezzel kapcsolatban
azok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges el6-
nyeirdl és kockazatairol, vizsgalatok, beavatkozasok ter-
vezett idépontjarol, valamint arrdl, hogy az adott vizsga-
latok, beavatkozasok tekintetében dontési jog illeti meg.
A beavatkozas kockazatairdl val6 tajékoztatas kieme-
lend6, hiszen a beteg 6nrendelkezési jogat akkor tudja

gyakorolni, ha tisztaban van lehetséges kockazatokrol.
A kockazat fogalmat sem az Eiitv.,, sem mas jogszabaly
nem definialja. A legelfogadottabb meghatarozas szerint
kockazatnak tekintjiik azt a nem kivant, egészségkaroso-
das forméjaban jelentkez6 kévetkezményt, amely a meg-
felel6, az elvarhat6 gondossaggal végzett ellatas mellett
kovetkezik be. A kockazat tehat nem az orvos mulasz-
tasara vezethetd vissza."! Arra vonatkozdan, hogy egyes
beavatkozasok milyen kockazattal jarnak egyiitt, és ezek-
nek koriilbelill mennyi az el6fordulasi gyakorisaga, a tan-
konyvek és a szakirodalom szolgaltat adatokat, azonban
az el6fordulasi gyakorisagot teljes egzaktsaggal nem lehet
meghatarozni, hiszen azt rendkivil sok kériilmény befo-
lyasolja. A betegnek joga van tajékoztatast kapni a lehet-
séges alternativ eljarasokrol, modszerekrél. Joga van arra
is, hogy az ellatas folyamatardl és varhaté kimenetelé-
rél, valamint a tovabbi ellatasokrdl is tajékoztatast kap-
jon. Ennek keretében ismertetni kell vele, hogy az ellatas
soran milyen beavatkozasokat, milyen sorrendben ter-
veznek, azokat diagnosztikus vagy terapias céllal végzik.
A betegnek joga van, hogy megismerije az ellatas soran
az egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését kovetéen
annak eredményét. Amennyiben a beavatkozas elvég-
zése valamilyen okbol nem sikeriilt, akkor tajékoztatni
kell réla, hogy ez milyen okra vezethetd vissza. A beteg-
nek joga van arra, hogy tajékoztatast kapjon a javasolt
életmodrol. Mindemellett joga van megismerni az ella-
tasaban kozvetlenil szerepet jatszo személyek nevét,
szakképesitését, ezt a célt szolgalja a munkaruhazaton
hordott kittiz6, ami ezeket az adatokat feltinteti. A tajé-
koztatas terjedelmére vonatkozé szabalyt a birdi gyakor-
lat tovabb bévitette. Az EBH2001. 428. szamu dontés
szerint a tajékoztatasnak targyilagosnak, részletesnek,
kortltekintének és a valosagnak megfelelének kell len-
nie.”” A tajékoztatds csak abban az esetben lehet teljes, ha
kétoldali kommunikaci6 jon létre, tehat a paciens is részt
vesz benne, felteheti kérdéseit. Kétoldali kommunikicio
soran nem csak a paciensben felmeriilé kérdések tiszta-
z6dnak, de az orvos is tajékozodik a beteg tudasszintjé-
rél, hogy mennyire értette meg a tajékoztatast.

Az egyéniesitett formaban megadott tajékoztatas jog-
szabalyi kévetelménye azt jelenti, hogy a tajékoztatas
nem az atlagos beteghez szol, igy nem lehet sablonos,
formalis, és soha nem helyettesithetd valamilyen el6re
készittet, altalanos ismertet6 anyag beteg részére torténd
atadasaval. Utébbi csupan kiegészit6 tajékoztatas lehet,
mely emlékezteti a pacienst az orvos altal elmondot-
takra. A tajékoztatas soran 6t tényezore kell figyelemmel
lenni: a paciens életkorara, iskolazottsagara, ismereteire,
lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott kivansa-
gara. Az elsé kett objektivadat, a sziiletési datum és
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az anamnézis segitségével tisztazhatd. Az utdbbi harom
azonban nehezebben felmérhetS. Az orvos a beteg isme-
reteit tekintve a beteg elmondasara van utalva, nem fel-
tétleniil korrelal az iskolai végzettséggel. A lelkiallapot
id6ben valtoz6 lehet, tajékoztatas soran mindig az aktu-
alis lelkiallapotnak megfelel6en jarjunk el. Nem magyar
anyanyelvi beteg esetén a tajékoztatast adonak meg kell
arrol gyézédnie, hogy a paciens megérti-e a magyar
nyelvet. Amennyiben nem, a tajékoztatashoz tolmacsot
kell igénybe venni. A tolmacs kifejezés nem feltétlentil
jelenti azt, hogy szakképesitéssel és mikodési engedély-
lyel rendelkez6 személyt kell igénybe venni, hiszen errél
nem rendelkezik a t6rvény, megfelel6 szintd nyelvisme-
rettel rendelkezé személy is kézremikodhet a tajékozta-
tasban tolmacsként. Elitv. nem tartalmaz olyan rendel-
kezést, amely szerint a beteg anyanyelvén lenne jogosult
a tajékoztatasra, ezért a mindkét fél altal jol értett és
hasznalt kozvetité nyelv hasznalataval is eleget tehet
az orvos a tajékoztatasi kotelezettségének. Siket vagy
nagyothall6 személy esetén, aki szajrdl olvasni és érthe-
téen beszélni nem tud, ehelyett a kommunikaci6 soran
a magyar jelnyelvet hasznalja a tajékoztatashoz, jelnyelvi
tolmacsot kell biztositani.

A beteg tajékoztatashoz vald joga nem jelenti azt, hogy
kotelessége a tdjékoztatast meghallgatni, a tdjékoztatasrdl
bizonyos korlatok kézott lemondhat. Legfontosabb kor-
latja, ha a betegség természetét ismernie kell ahhoz, hogy
ne veszélyeztesse masok egészségét. (Biitv. 13-14.§)

1.6 Az 6nrendelkezéshez valo jog

Az emberi méltésaghoz valo jog egyik részjogositvanya
az 6nrendelkezéshez valo jog, mely mindenkit megillet6
jogosultsag. Lényegi tartalma korlatozhatatlan, viszont
a torvény el6irasanak megfeleléen és abban megfogal-
mazott szigoru feltételek mellett lehet6ség nyilik rest-
rikcidjara.

Az onrendelkezéshez valo jog, az egészségiigyi ellatas-
sal Osszefiiggésben biztositja a beteget, hogy szabadon
donthet arrol, kivan-e egészségiigyi ellatasban része-
silni, illetve annak soran milyen beavatkozasok elvég-
zésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza, figye-
lembe véve a térvényben elbirt korlatozasokat. Az
onrendelkezési jog tehat a beteg dontési szabadsaganak
jogosultsaga, amely 6t az egészségiigyi ellatas teljes ideje
alatt megillet. A betegnek joga van a kivizsgalasat és
kezelését érint6 dontésekben aktivan részt venni. A tor-
vényben megfogalmazott kivételektél eltekintve pedig
barmely egészségiigyi beavatkozas sziikséges feltétele,
hogy a beteg beleegyezését adja. A kezelésbe torténd
belegyezés érvényességének feltétele, hogy a beteg meg-
tévesztéstdl, fenyegetéstol és kényszert6l mentesen tegye

meg. Tovabba az orvos—beteg jogviszonyban kiilénds
jelent6sége van annak, hogy tovabbi érvényességi felté-
tel a megfelel6 gondossagu tajékoztatas is, mely a két
fél kozott fenndlld informacié aszimmetria megsziin-
tetésére torekedik. A beleegyezés harom formaban tor-
ténhet: rautalé magatartassal, szoban vagy irasban. Tras-
beli forma csak az invaziv beavatkozasok és az 6nkéntes
pszichiatriai kezelésre iranyuld kérelem esetén kovetel-
mény. Invaziv beavatkozasként definialja az Eitv. [28]:
oA beteg testébe borin, nydlkabdrtyin vagy testnyilason keresz-
1l behatold fizikai beavatkozdst, ide nem értve a beteg szdimara
szakmai szemponthil elhanyagolhatd kockdzatot jelentd beavat-
kozdsokat.” Elhanyagolhat6é kockazatot jelent példaul a
hoélyagkatéterezés, a vezetéses érzéstelenités, vérvétel,
illetve a foghuzas.”® Az irasbeli nyilatkozatnak hirom
fajtdja van: az egyszert maganokirat, a teljes bizonyito
ereji maganokirat és a kozokirat. Invaziv beavatkozasok
soran javarészt, egyszerd maganokirat elegendé a bele-
egyezéshez. Ebben az esetben az el6re elkészitett nyilat-
kozatot a beteg sajat kézzel alairja, tant kézjegye azon
nem szerepel. Ennél szigorubb formai feltétel, csak az
életmentd, életfenntartd kezelés visszautasitasakor van,
vagy ha kezelés elmaradasa salyos, maradandé fogyaté-
kossagot okoz, illetve az él6k kozotti szervadomanyo-
zas esetén az adomanyozé oldalardl szitkséges. Az el6bb
emlitett eseteken kiviil elegendd a szobeli beleegyezés,
illetve a rautald6 magatartas. Az egészségligyi ellatas
soran a szobeli beleegyezés, illetve a rautalé magatartas
nagy hasonlésagot mutat. Az érdemi kilonbség, hogy
a szobeli beleegyezés esetén beavatkozas soran elhang-
zik szoban, hogy hozzajarul a beteg a beavatkozas elvég-
zéséhez. Mig rautalé magatartas soran nem mondja ki,
hanem példaul kinyitja a szajat foghtzas soran.

Az onrendelkezési jog azt is jelenti, hogy a beteg a beavat-
kozas elvégzéséhez adott beleegyezését barmikor visz-
szavonhatja. Ertelemszertien ennek az egy 1épésbdl allo
beavatkozasok, példaul egy fog eltavolitasa esetén, csak
a beavatkozas megkezdése el6tt van jelentGsége, azon-
ban tébb 1épésbdl allé beavatkozas soran barmely 1épés
elétt visszavonhaté a beleegyezés. A beleegyezés ala-
pos ok nélkiili visszavonasa esetén a beteg kotelezhetS
az ennek kévetkeztében felmeriilé és indokolt koltségek
megtéritésére. Ugyanakkor az Eiitv. nem részletezi, hogy
mi az alapos ok fogalma ¢és egészségligyi ellatis soran
csak nagyon ritkan képzelhet6 el olyan indok, ami nem
tekinthet6 alapos oknak.

A cselekvéképes beteg hiteles formatumban megnevez-
heti azt a cselekvSképes személyt, aki jogosult helyette
beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat gyakorolni,
illetve azt a személyt, akit kizar a beleegyezés és vissza-
utasitas joganak helyette t6rténé gyakorlasabol.
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Cselekvéképtelen beteg esetében az egészségligyi ella-
tassal kapcsolatos dontéseket masnak kell meghoznia.
A torvény sorrendet 4llit fel a beteg altal meghatalma-
zott személy, a torvényes képvisel6 és a hozzatartozok
kozott. ElsG helyen a korabban cselekvSképes nagy-
kord személy altal még cselekvoképes allapotban meg-
hatarozott személy all. Masodik helyen a torvényes kép-
visel6 jogosult a dontéshozatalra. Amennyiben a beteg
cselekvoképtelen, és nincs torvényes képviseldje, akkor
hozzatartozok jogosultak doénteni a torvény altal meg-
hatarozott sorrendben. A hozzatartozok tekintetében a
torvény kilonbséget tesz a beteggel k6z6s haztartasban
€l6 és kozos haztartasban nem €16 hozzatartozok kozott.
A torvényes képvisel6 és a hozzatartozo beleegyezését
kizarolag invaziv beavatkozasokhoz kell beszerezni, ez
azonban nem vonatkozik a meghatalmazott helyettes
dontéshozora, mivel az 6 esetében minden beavatko-
zashoz sziikséges a beleegyezés. A helyettes dontéshozo
beleegyezése a beavatkozassal felmeriil6 kockazatoktol
eltekintve nem érintheti hatranyosan a beteg egészség-
Ugyi allapotat. Az Eitv. altalanosan elfogadott etikai
elveknek megfelel6en megfogalmazza, hogy az egész-
ségligyi ellatassal kapcsolatos dontésében, cselekvSkép-
telen, illetve korlatozottan cselekvéképes kiskoru és a
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal Gssze-
fiiggl jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlato-
zott beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig
figyelembe kell venni. A szakmailag lehetséges mérték
magaba foglalja a beteg belatasi képességének megitélé-
sét is, és az altala kinyilvanitott kivansagokat elsésorban
ennck megfelelen kell figyelembe venni. A 16. élet-
évét betdltott kiskoru sajatos jogositvanyokkal rendelke-
zik annak ellenére, hogy 6 a polgari jog altalanos sza-
balya szerint korlatozottan cselekvéképes. Az altalanos
szabalyoktdl eltér6 egyik jog, hogy a 16. életévét betol-
tott kiskoru, ugy, mint a cselekvSképes személy, szintén
megnevezhet helyettes déntéshozot. Ennek értelmében
a beavatkozas elvégzéséhez nem kell feltétleniil a tor-
vényes képviselS (sziil6k) beleegyezése. S6t a tobbletjo-
gositvanya értelmében megteheti, hogy térvényes kép-
viselGjét, illetve mas hozzatartozojat kizarja azoknak a
korébdl, akiket tajékoztatni kell. Harmadik kiilonbség
az altalanos szabalyokhoz képest, hogy a 16. életévét
betoltott kiskort 6nalléan is lemondhat a tajékoztatas-
t6l.** (Eutv. 15-19.§)

1.7 Az ellatas visszautasitasanak joga

Az ellatas visszautasitasanak joga szorosan kapcsolodik
a beteg 6nrendelkezési jogahoz, hiszen a cselekvoképes
személy a polgari jog altalanos szabalyai szerint 6nalléan
tehet jognyilatkozatot, ami egészségligyi ellatas soran

annyit jelent, hogy eldéntheti, mely beavatkozasokba
egyezik bele és melyeket utasit vissza. A beteg e jogosult-
saga keretében barmely egészségligyi ellatast kényszertSl
mentesen, szabad akaratabdl visszautasithat. Az ellatas
visszautasitasanak joga nem abszolut jellegl jogosult-
sag, az Eltv. t6bb vonatkozasban is kotlatozza e joggya-
korlast. Fontos azonban, hogy a jog lényeges tartalma az
onrendelkezési joghoz hasonléan itt is korlatozhatatlan.
Az egyetlen feltétel nélkili, abszolut korlatozas, hogy a
beteg az ellatast csak akkor utasithatja vissza, ha annak
elmaradasa masok letét vagy testi épségét nem veszélyez-
teti. Az BEutv. 20-24, §-ai tartalmazzak azokat a szigora
feltételeket, melyek a meghatarozzak, hogy milyen krité-
riumoknak kell megfelelni a fennall6 egészségtigyi ella-
tas visszautasitasa eseten. Amennyiben a beteg nem cse-
lekvoképes, akar életkora, akar gondnoksag ala helyezés,
akar aktualis allapota miatt, akkor 6nalléan nem hozhat
dontést a gyogykezelésrol, igy a kezelés visszautasitasarol
sem. Ilyen esetben a torvény attdl fiiggben tesz kiilonb-
séget, hogy a déntés milyen a kévetelménnyel jar: kezelés
visszautasitasa sulyos, vagy maradandé karosodast okoz
e, de nem vezet halalhoz; illetve, ha potencialisan halalt
okoz. llyenkor a kezelés visszautasitasa vagy nem lehetsé-
ges, vagy csak meghatarozott esetekben ¢és feltételek mel-
lett. [28] (Eitv. 20-25.)

A fogeltavolitas visszautasitasanak nem szab korlatot az
Eutv. Ilyenkor meg kell kisérelni a beteg dontésének hat-
terében 1évé okok feltarasat és a dontés megvaltoztatasat,
ismételten tajékoztatni kell a beavatkozas elmaradasanak
kévetkezményeir6l. A beteg a visszautasitast barmikor,
alaki kotelezettség nélkil visszavonhatja.

1.8 Az egészségiigyi dokumentacié megismerésé-
nek joga

Az Bitv. 24. §-a r6gziti az egészségligyi dokumenta-
ci6 megismerésének a jogara vonatkozo részletes sza-
balyokat.

Az Eiitv. alapjan egészségiigyi dokumentacionak miné-
sul az egészségligyl szolgaltatas soran az egészségiigyi
dolgoz6 tudomasara jutd, a beteg kezelésével kapesolatos
egészségligyi és személyazonosité adatokat tartalmazo
feljegyzés, nyilvantartas vagy barmilyen mas moédon
rogzitett adat, fiiggetlentil annak hordozojatdl vagy for-
majatol. Az egészségiigyi szolgaltato koteles a beteg ella-
tasaval kapcsolatos tevékenységet dokumentalni. Az
egészségiigyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az
a valésagnak megfelel6en tiikrézze az ellatas folyama-
tat. Az egészségligyl dokumentacidval az egészségligyi
szolgaltatd, az abban szerepl6 adattal a beteg rendelke-
zik. Az egészségligyi adatok korébe tartozik az érintett
testi, értelmi és lelki allapotara, koéros szenvedélyére,
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valamint a megbetegedés, illetve az elhalalozas koriil-
ményeire, a halal okara vonatkozé informacié. Az adat
szarmazhat a betegtSl vagy mas személytdl, illetve lehet
az egészségugyi ellatod altal észlelt, vizsgalt, mért, lekép-
zett vagy szarmaztatott adat. A kotelez6en felvett adato-
kon kivil a kezelést végz6 orvos donti el, hogy a szak-
mai szabalyoknak megfelel6en, mely egészségtigyi adat
felvétele sziikséges a beteg megfelel6 ellatasa szempont-
jabol. Az egészségligyi dokumentacio részeként meg kell
Orizni az egyes vizsgalatokrol készilt leleteket, az egész-
ségligyi ellatas soran keletkezett iratokat, a képalkoto
diagnosztikus eljarasok felvételeit, valamint a beteg testé-
bdl kivett szovetmintakat. Az egészségligyi dokumenta-
ci6 megismerésének joga szamos részjogosultsagot fog-
lal magaba. A 24. § 1. bekezdése altalanos szabalyként
hatarozza meg, hogy a beteg jogosult megismerni a réla
késziilt egészségligyi dokumentacioban szereplé adatait,
illetve joga van arrdl tajékoztatast kérni. A dokumenta-
ci6é megismerésének joga nem mindig korlatlan, ameny-
nyiben a betegrdl késziilt egészségiigyi dokumentacio
mas személy maganokiratahoz val6 jogat érint6 adatokat
is tartalmaz, annak csak a betegre vonatkozo része tekin-
tetében gyakorolhato a betekintés, illetve egyéb jogosult-
sag. Az Eutv. kimondja, hogy az egészségligyi szolgal-
tato altal késztett dokumentacié masolatara téritési dij
ellenében jogosult a paciens, ugyancsak téritési dij elle-
nében Gsszefoglal6 vagy kivonatos {rasos véleményt kap-
hat sajat adatairél. Amennyiben a beteg sajat maga készi-
tette a masolatot vagy kivonatot a dokumentaciorol az
dijmentes. Az egészségigyi torvénykonyvben megfogal-
mazottaknak, illetve kritériumoknak megfelel6en bizo-
nyos esetekben a betegen kiviil mas személy is jogosult
lehet, a beteg egészségligyi dokumentacidjaban szerepl
adatok megismerésére [6].

Az egészségiigyl dokumentaciot az adatfelvételtdl sza-
mitott legalabb 30 évig, a zardjelentést legalabb 50 évig,
a képalkot6 diagnosztikai eljarassal készilt felvételt az
annak készitésétdl szamitott 10 évig kell megdrizni, ezt
kévetben a torvény rendelkezései alapjan meg kell sem-
misitent [28].

1.9 Az orvosi titoktartashoz valé jog

A hippokratészi eskiiben is megfogalmazodik az orvos
titoktartasi kotelezettsége, de azt az Eiitv. a jog eszkoze-
ivel is szabalyozza. Orvosi titoknak minésil az egész-
ségiigyi ellatas soran az adatkezelé tudomasara jutott
egészségligyi és személyazonositd adat, emellett a szik-
séges, a folyamatban 1évo, illetve befejezett gyogykeze-
lésre vonatkozo vagy abbdl keletkezett egyéb informa-
ci6. A titoktartasi kotelezettség fliggetlentl attol, hogy
az adatokrol kozvetlentl a betegtSl, mas személytdl, a

beteg vizsgalata vagy gyogykezelése soran, vagy bar-
mely mas modon szerezett tudomast, az idébeli korla-
tozas nélkil terheli az egészségligyi dolgozot. A paciens
jogosult arra, hogy ezen adatokat, informaciokat csak a
torvényben megfogalmazott kritériumoknak megfelel6
jogosultnak k6zoljék, illetve bizalmasan kezeljék. A cse-
lekv6képes paciens nyilatkozhat arrél, hogy betegségét,
egészségtigyi ellatasat tekintve kinek adhat6 felvilago-
sitas, illetve kiket zar ki teljes vagy részleges mértékben
az egészségligyl adatok megismeréséb6l. Nem abszolut
jog, hiszen amennyiben a torvény elrendeli, vagy masok
egészségének, testi épségének érdekében sziikségessé
teszi, hozzajarulas hianyaban is kézolni kell a paciens
egészségligyi adatait. A beteg jogkdrébe tartozik, hogy a
vizsgalata és gyogykezelése soran csak azok a személyek
legyenek jelen, akiknek részvétele az ellatasban sziiksé-
ges, illetve azok, akiknek jelenlétéhez a beteg hozzaja-
rult. A beteg jogosult, hogy a vizsgalatara és a kezelésére
olyan koriilmények kozott keriilion sor, hogy azt bele-
egyezés nélkil masok ne lathassak, illetve ne hallgas-
sak, kivéve, ha a slirgls szitkség és a veszélyeztet alla-
pot esetén ez elkertilhetetlen. Az egészségligy minden
teriiletén kikiiszobolhetetlen mindennapos  titoksértés
kovetkezik be, amikor a varoban 4l6 betegek tudomast
szereznek arrol, hogy kik jarnak az adott rendelésre. Ez
a legtobb esetben (pl.: fogorvosi ellatas) nem valtja ki az
érintettekben a jogsértés képzetét, mely ellenkezé eset-
ben megoldhatatlan probléma (a varéban mindig csak
egy-egy beteg varakozzon) elé allitana a zsufolt egészség-
tgyi ellatast. Bz azonban mas tertileteken (pl. urolégia,
négyogyaszat, pszichiatria) rendkivil szenzitiv informa-
ciénak szamit, ilyen esetekben is csak maganrendelések
esetén fektetnek arra hangsulyt, hogy a tavozo és érkez6
paciensek lehetéleg ne is talalkozzanak. Kozfinansziro-
zott rendeléseken ez az elvaras ezekben a szakmakban
Ugyszintén meghaladott.” (Eiitv. 25.§)

2. A paciens kotelezettségel

Az egészségiigyi ellatas mikodését illetéen nélkiilézhe-
tetlen, hogy amellett, hogy a paciens jogokkal rendel-
kezik, kotelezettségei is legyenek. Az Eitv II. fejezete
az el6z6 fejezetben taglalt betegjogok részletes szabalyo-
zasa mellett megfogalmazza a beteg ellatasa soran fenn-
allo kotelezettségeit is. Ezen jogszabalyok kozott szere-
pel a szabalyok, mikodési rend betartasi kotelezettsége,
a tajékoztatasi kotelezettség, egyuttmiikodési kotelezett-
ség, valamint a mas beteg, illetve egészségiigyi dolgozo
jogainak tiszteletben tartasa.”

A paciensnek kotelessége az egészségligyi ellatas soran
tiszteletben tartani az erre vonatkozé jogszabalyok,
illetve ezen tulmenden az egészségligyi szolgaltatd
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mikodési rendjét is. Az ellaté intézet mikodési rendje
irasos formaban a 43/2003. (VIL.29,) EszCsM rendelet-
ben foglaltak szerint kozzétett hazirend atjan all a paci-
ens rendelkezésére, menyek betartasat a torvény kiilon is
el6irja.”* E dokumentum tanulmanyozéasa helyett a gya-
korlatban inkabb szébeli tajékoztatasra hagyatkoznak a
betegek. A valos tajékoztatas érdekében fontos, hogy az
egészségligyi ellatd személyzet tisztaban legyen a beteg
jogaival és kotelezettségeivel. A mikodési rendnek az
intézmény muikoédése érdekében sziikséges szemponto-
kat kell tartalmazni, nem lehet e dokumentum betartasi
kotelezettségére hivatkozva korlatlan kotelezettséggel
felruhazni a beteget.

A beteg kotelezettsége, hogy egészségigyi allapota-
hoz mérten segitse a vele kapcsolatba keriil6 egészség-
tgyi ellatd személyzet munkajat. Az egytuttmikodés és
ennek keretében a tajékoztatasi készség betegenként
eltérd, hiszen az egészségligyi allapotan kiviil fiigg az
altalanos fizikai, mentalis képességeitSl, a beteg tuda-
satol és a rendelkezésére allé informaciomennyiségtol.
Kiilonosen vonatkozik e kotelezettség a korel6zmény-
6l valé megfteleld tajékoztatasra, hiszen az egészségligyi
személyzet altalaban nincs abban a helyzetben, hogy
valamennyi korabbi dokumentum birtokaban vilagosan
lassa a beteg egészségi szempontjabdl 1ényeges elézmé-
nyeket, jelenlegi gyogyszerszedését és egyéb, az allatas
szempontjabol lényeges koriilményeket. Fogeltavolitas
soran kiemelten fontos kérdések vonatkoznak a gyogy-
szerallergiara, az aktualisan és allandban szedett gyogy-
szerekre, illetve hogy azokat milyen betegségre szedi
a paciens. Direkt médon ra kell kérdezni a vérhigito,
illetve biszfoszfonat szedésre, melyek nagymértéken
megvaltoztatjak a kezelési modot. Kérdéseket kell fel-

tenni korabbi mutéteket illetéen, kiemelt hangsulyt fek-
tetve a szfvbelhartya gyulladasa, glaucomara, dagana-
tos betegségekre. N6k esetében a terhességre vonatkozo
kérdést is fel kell tenni. E16bb emlitetteken kiviil ra kell
kérdezni a fert6z6 betegségekre (HIV, HPV, Hepatitis),
illetve a vératomlesztésre. Ezekrdl az informaciokrol a
beteg, illetve a kiséréje tud felvilagositast adni, emiatt
jogvita esetén a beteg terhére esik a korel6zményrdl valo
megfelel6 tajékoztatas elmulasztasa. A beteg felel6ssége
masok életét, testi épségét veszélyezteté allapotokrol
tajékoztatast adni, killonos hangsulyt fektetve a fert6z6
betegségekre.

Az egészségiigyi ellatas soran felmertlé gyogyulassal
leginkabb kapcsolatban all6 kotelezettség a gyogykeze-
léssel kapcsolatban kapott rendelkezések betartasanak
kotelezettsége. E korbe tartoznak a fogeltavolitas utani
teend6k, mely teendSket betartva elkertilheté a szo-
védmény kialakuldsa valamint a gyogykezelés kapcsan
kapott rendelkezés profilaktikus, illetve terapias antibio-
tikum rendeltetésszerd szedése. E kotelezettség latszo-
lag ellentmond az 6nrendelkezési jognak, az ellatas visz-
szautasitasi joganak. Annak érdekében, hogy a jogok és
kotelezettségek kozotti egyensulyt fenn lehessen tartani,
az a megallapitas ¢l, hogy amennyiben a paciens bele-
egyezik az adott egészségligyi ellatasba, ugy az egész-
ségligyi dolgozo rendelkezésére kell allnia kotelessé-
geit illetéen. Amennyiben 6nrendelkezési joga alapjan
jogszerien a tanacsoknak nem megfelel6en jar el, az
ebbdl adodo kévetkezmények 6t terhelik. Az egészség-
tgyi allapotanak ebbdl ad6dé romlasaért nem az orvos
felel.” (Eiitv. 26-27. §)

Irodalomjeg yzék a harmadik cikk végén.

Kiado-Elado

Budapest Palotanegyedében
1 székes fogorvosi rendels: 54m?, 1 rendeld,
1 fiird6szoba, 1 beteg WC, 2 varo,
eléirasoknak megfelels felszerelés, kisfilmes
rontgengép, maganpacientura.

Telefon: +36-30-611-7944

Szolnoktdl 20 km-re,
Torokszentmikloson
6300 f6s NEAK finanszirozott privatizalt

vegyes fogaszati praxis elado.

Erdeklédni lehet: 06-20/366-9978

Székesfehérvaron (belvarosi, foldszinti) fogorvosi maganrendels eladé/kiadé.

Erdekl6dni: gaspardy.gyula@gmail.com
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A puding probaja az evés

A hazai fogorvosok tobbsége sokaig ragaszkodik a mar bevdlt,
megszokott mddszerekhez, anyagokhoz. Nincs ez masképp a
tomd&anyagokkal kapcsolatban sem. Az elmult évek fejlesz-
téseinek kdszonhetGen szamos Uj, elsdsorban a toltanya-
gok mindségével és mennyiségével 0sszefliggd ujitas szlile-
tett. Mindezek mellett a mikrofil és mikro-hibrid anyagok is
toretlen népszeriiségnek Orvendenek. Persze ez a vissza-
fogottsag érthetd, mert szamos példat tudnank felhozni arra
is, hogy egy anyag a klinikai gyakorlatban nem igazan véltotta
be a hozza flizott reményeket. Magatol értetdik tehat a kér-
dés, hogy mennyire szavazzunk bizalmat egy tdmdanyagnak,
amit a 90-es években mar megismerhettiink, de visszafogott
érdekl6dés dacdra par éve ismét az érdeklfdés kdzéppont-
jaba helyezett a gyarto?

Az anyag, amir6l a bevezet§ szol a VOCO ORMOCER® tech-
noldgidjara éplil6 Admira tdmdanyaga, amelyet el§szor 1999-
ben vezettek be a piacra, majd alapos atdolgozast kovetden
az elmult években tért vissza a cég termékpalettajara Admira
Fusion néven. Egy kordbbi kdzleményben (Magyar Fogorvos
2019/1; XXVIII évfolyam: 44.) mar részletesen irtunk a mdado-
sitott tdmdanyag egyedi anyagtani megoldasairdl. Ezeknek
koszOnhet6en az inorganikus vazhoz kapcsolodo szilikon-oxid
toltéanyagok teljesen kikiiszobolik a hagyomanyos metakrilat
alkalmazasat. Az ehhez hozzéadddd rendkiviil alacsony poli-
merizacids zsugorodas (1,25% v/v), az alacsony zsugorodasi
stressz és a biokompatibilitas kivald tulajdonsdgokkal ruhdz-
zak fel az Admira Fusion-t.

Megjelenését kdvetden nagyon sokan kiprobdltak, igen ked-
vez0 tapasztalatokrol szamoltak be, de a puding probdja még-
iscsak az evés. Szerencsére ma mar rendelkezésiinkre alinak
olyan, tobb éves klinikai vizsgalatok, amelyek szamos tulaj-
donsagot vizsgalva objektiv képet nydjtanak az Admira Fusion
termékesaldd klinikai sikerességérdl. Két helyen is folytak in
vivo retrospektiv vizsgalatok (a braziliai Sao José Dos Campos
Egyetemen és a Dublini Egyetemen), melyek eredményeit rovi-
den ismertetjik.

ElsG korben Torres Professzor és munkatarsai az Admira Fusion
Klinikai viselkedését a GrandiSO nano-hibrid kompozittal vetet-
ték 6ssze. Harminc olyan pacienst valasztottak, akiknek mindkét
anyaghol készitettek 1-1 II. osztdlyd tomést. A Hickel altal kidol-
gozott FDI szempontrendszert alkalmaztak a restauraciok értéke-
I6sére a behelyezést kdvetden, 6 honap, 12 honap és 24 honap

elteltével. Az alkalmazott kritériumrendszernek megfelelGen esz-
tétikai, funkciondlis és bioldgiai paramétereket vetettek dssze.
Mindkét anyag jol vizsgazott, csak egyetlen sikertelen tomésrél
szamoltak be csiicsoktorés miatt. A kozlemény még kiemeli az
Admira Fusion kivald esztétikai tulajdonsagait.

Avizsgdlat masodik részében szintén harminc pacienst valasz-
tottak ki. Ezekben az esetekben az Admira Fusion-t a termék-
csalad bulk-fill anyagaval, az Admira Fusion x-tra-val hasonli-
tottak 0ssze. Az alkalmazott kritériumrendszer €és a vizsgalati
periddus is ugyanaz volt. A felhasznalas szempontjabdl 1énye-
ges kiilonbség a két anyag kozott, hogy a bulk-fill anyagot
4 mm-es rétegekben alkalmazhatjuk, szemben a masik anyag
2 mm-es rétegvastagsagdval. Konkluzidként megallapitottak,
hogy mindkét anyag kivaldan teljesitett a vizsgdlt paraméte-
rek tekintetében.

Dr. Fleming és munkatarsai a Dublini egyetemen szintén az
Admira Fusion hosszU tavu viselkedését tanulmanyoztak, de in
vitro kérilmények kozott. Eltavolitott felsd premolarisokba készi-
tett MOD (regeket lattak el tdméssel Admira Fusion, GrandioSO
és Filtek Supreme XTE (3M ESPE) anyagok felhasznaldsaval.
Vizsgaltak egyrészt a bukkdlis és a palatindlis csticskok poli-
merizacio soran bekovetkezé deformalddasat, masrészt a széli
részek integritasat. Ez utébbihoz a restaurécioval ellatott fogakat
ciklikus hémeérsékletvaltozasnak tették ki, majd ezt kdvetéen fes-
tékpenetraciot vizsgaltak. A hagyomanyos, nanofil technoldgia-
val késziild tomdanyagokhoz képest szignifikansabban kisebb,
atlagosan 10,7 um-es deformitast mértek, ami kozel 15%-kal
kevesebb, mint a mdsik két anyag esetén kapott értékek. A fes-
tékpenetracio vizsgdlatakor a VOCO témdanyagival ellatott fogak
szeletein csak feliletes penetraciot detektaltak, mig a 3M ESPE
anyag esetén az axidlis falig, a pulpa kozelébe is penetrald fes-
téket mutatott a mikroszkopos vizsgalat.

Az el6z6ekben ismertetett in vivo vizsgdlatokkal jol korreldl az
in vitro vizsgalat is. Konkluzioként az Admira Fusion kiilénb6z6
korilmények kozott mutatott kivald viselkedését irjak le.
Osszességében elmondhatjuk, hogy az ORMOCER® technold-
gian alapuld Admira Fusion tdm@anyag biokompatibilitasa mel-
lett fizikai paramétereiben és hosszy tavi klinikai viselkedésében
is kimagaslo eredményekkel rendelkezik, és kompromisszum-
mentes lehetdséget nydijt a Klinikus szamara.

Dr. Marada Gyula
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