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Rovid hirek

A VITA megval-
toztatja a
leplezoanyagok
terméknevét

BAD SACKINGEN: A német VITA
gyarto bejelentette, hogy atneve-
zi a ,Dentine” termékét ,, Trans-
pa Dentine”-re. A valtoztatas
csak a termék nevét érinti, mig
az anyag ugyanaz marad, és a je-
lenlegi valtozatokban lesz kap-
haté - kozolte a vallalat. Az 1j
név a VITA VM 7-es és a VM 9-es
teljes keramia leplezGanyagok-
ra, valamint a VM 13-as fémke-
ramiara vonatkozik 2008. aprilis
kozepétol.
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A, Transpa Dentine”-t ebben a
kontextusban elgszor a VITA VM
15 tavalyi piacra dobdsa utan
hasznaltak. A vallalat szerint ha-
mar nyilvanval6va vélt, hogy a
,lranspa Dentine” elnevezés
sokkal alkalmasabb az extra
transzlucens rétegépitd rendszer
miatt, amelynek kivalé a ,Base
Dentine”, ,/Transpa Dentine” és
L2Enamel” rétegzdkkel elGallitott
mélységhatdsa.

A VITA VM Basic csticsming-
ségii standard leplezésre és vé-
kony falak esetében fogszinek
reprodukalasara alkalmas.

Rendezvények, beszamolok

Tajékoztaté a sztomatoldgia és
a szajsebészet helyzetérol

Az Orszaggytilés Egészségligyi
Bizottsaga konzultaciot tartott,
melynek témaja a fogorvoslas
volt. A jelenlegi, nem éppen
szivet vidité allapotokat Madar-
ton Ildiko professzor asszony,
a Fog- és Szajbetegségek
Szakmai Kollégiuméanak elno-
ke foglalta 6ssze.

» 3. oldal
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Vérzé felszinek szama

A gingivitis prevalencidja a 6
éves izlandi gyermekek Kkoré-
ben Reykjavikban

Egy széles korti, harapasi rend-
ellenességeket vizsgalo kutatas
keretében Kkerilt sor az alabbi
tanulmanyra, melynek célja a
gingivitis prevalencidjanak
megallapitasa a 6 éves gyerme-
kek kérében Reykjavikban.

» 4. oldal
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Gyakorl6 fogorvos ajanlja

FDI - rovid hirek
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Funkciondlis smiledesign

Ha a restaurativ fogorvosi bea-
vatkozasok utébbi években tor-
tént paradigmavaltasat roviden
szeretnénk oOsszegezni, a kulcs-
sz6 a komprehenziv megkozeli-
tés lenne.

» 8. oldal

Az FDI elnokének az iizenete

A legtobb fogorvos szamara a vi-
lag legegyszertibb dolga felismer-
ni, hogy a szdajbetegség milyen
komoly negativ kovetkezmények-
kel jarhat egy ember egészségi al-
lapotara nézve. A kozvélemény
szamara azonban, amelyet gya-
korta elarasztanak a rakkal, dia-
bétesszel és szivbetegségekkel
kapcsolatos orvosi hirekkel...

» 14. oldal

Szorgos nyar var az
egeészségligy vezetésére

Székely Tamds a rendszervaltozas
utani tizenkettedik egészségiigyi
miniszter. Atlagosan egy miniszter
masfél évig toltotte be a posztot.
Székely Tamas egy kérdésre véala-
szolva elmondta, arra szamit, hogy
kitoltheti a 2010-ben esedékes va-
lasztasokig hétralévé két esztenddt.
Kinevezése el6tt is fontos szerepldje
volt az egészségpolitikanak, széles
kori ismertséget szerzett mint a f6-
varosi Balassa Korhaz foigazgatdja,
majd mint az OEP f6osztalyvezetdje,
késdbb fGigazgato-helyettese, végiil
foigazgatdja. Kinevezését és azodta
végzett munkajat rokonszenv kiséri,
amit megalapozott korabbi minisz-
teri biztosi ténykedése, valamint az
a kompromisszumkészség, amely-
nek koszonhetden a kormany nevé-
ben megallapodast kotott a hazior-
vosokkal a vizitdij potlasarol.
Visszagondolva Kkiilonbozd nyil-
vanos megszolalasaira, el6adasaira,
feltting, hogy mindig is biralta a fenn-
allo allapotokat, &m soha nem nagy
1éptékd, a rendszer egészét megval-
toztatni — netan megvaltani — akar6
gondolatai voltak, hanem olyan apré
és sziikséges lépésekre tett javaslato-
kat, amelyek — megvalésulasuk ese-
tén — hosszabb tavon kihatnak a nagy
egésznek a miikodésére. Ugy tiinik, a
magyar egészségiigynek egyre in-
kabb sziiksége van az efféle szak-
szerd, elfogulatlan gondolkoddsra.
Ahogy Gyurcsdny Ferenc miniszterel-
nok az egészségiigyi maganszolgalta-

tok orszagos konferencidjan mondta:
»A ciklus masodik felét az eddig meg-
hozott szerkezeti dontések végrehaj-
tasa, belakhatova tétele, 6sszehango-
lasa, alapvet6en a mindség érvénye-
sitése fogja jellemezni”.

Székely miniszteri programja
val6ban a mingség javitasat szolga-
16 sok apré lépésrdl, a tiirelmes
egyeztetésrol, a meggydzésrdl szol.

Az japr6é lépések” jelentGs része
mar szerepelt a miniszteri biztosi te-
vékenységét osszefoglald jelentésé-
ben: jarobeteg-ellaté rendszer ata-
lakitdsa, egyben hozzaigazitdsa a
megvaltozott kérhazi struktirahoz,
a struktdra atvizsgalasa, a tvk-k uj-
boli meghatdrozasa. Az alapellatas
teriiletén: egyszertisodni fog a hazi-
orvosok jelentési kotelezettsége,

forrast teremtenek az informatikai
fejlesztésekre. A praxisdtadds meg-
konnyitésére foglalkoztatdsi tamo-
gatast nyijtananak a praxist atvevo-
nek. Bevezetnék a részleges teljesit-
ményfinanszirozast — ezt tobbletfel-
adatként képzelik el, tobbletforra-
sért cserébe. Az €16 szakvizsgdk el-
ismerésével kiterjesztenék a hazior-
vosi kompetencialistat diagnoszti-
kai lehetdségekkel. A felirasi jogo-
sitvanyok hdvitésével valtoztatna-
nak a szakorvosi rendelvényre felir-
hat6 gyogyszerek korén is.

Akkor nem volt meg a politikai
akarat a javasoltak végrehajtasara.
Most talan igen...

>Folytatas a 2. oldalan
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&Folytatas a I 1. oldaldrél

Am kérdés, hogy a kisebbségi
korményzas idején elegendd- e a
valtoztatasra iranyulé politikai szan-
dék. Olyan anyagot kell elGterjeszte-
ni, amely a kormanyf6 és a kormany
tagjai szamara — akik nem egészség-
ligyi szakemberek — biztositja az ér-
demi dontés lehetGségét. Be kell mu-
tatni, mi a probléma, amit meg akar-
nak oldani, melyek a dontési alterna-
tivak, tovabba hogy melyik alternati-
va véalasztasa milyen kovetkezmé-
nyekkel jar. Utdana hatastanulma-
nyokkal aldtimasztva be kell mutat-
ni azt az alternativat, amelyet a tarca
ajanl. Sziikséges, de még nem elég-
séges a kormanyt, majd a kormany-
70 part frakcidjat meggy6zni. Meg
kell szervezni, hogy a sziikséges és
raciondlis valtoztatasokhoz a hiany-
z0 szavazatmennyiséget megszerez-
ze az ellenzéki képvisel6ktdl.

Minderre csak akkor van esély,
ha a javaslatok mogé sikeriil meg-
kapnia a szakma tamogatasat is.
Székely Tamas — a ,hagyjuk ki a po-
litikat az egészségiligybdl, beszél-
jlink a szakmarol!” jelszo jegyében —
szisztematikusan keresi az alkalmat

Nemzetkozi impresszum

a szakmai szervezetekkel valo talal-
kozasra, esetleg megéallapodasra.

A Magyar Orvostarsasagok és
Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ)
Programtervet készitett, amely sziik-
séges az egészségiigyi ellatas szakmai,
miikodési rendjének szabalyozasahoz,
az egészségbiztositasi rendszer atala-
kitdsdhoz és korszertsitéséhez. A stra-
tégiai terv dsszedllitdsahoz és kidolgo-
zasahoz a MOTESZ egytittmtikodésre
kérte az egészségiigyben dolgozo ka-
mardkat, intézményeket és szakmai-
civil szervezeteket, mely szervezetek a
legmagasabb szint( vezet6k delegald-
saval a felkérést elfogadtak, és a mun-
kéban részt vettek.

A Programterv célként jelolte
meg az egészségiigy felzarkoztata-
sdt, az ellatas napi biztonsagéanak és
a reformok 6sszhangjanak a megte-
remtését, a rendezettség, a Kisza-
mithat6sag, valamint a mingségja-
vitas elérését, a jogharmonizacio
biztositasat.

A Programtervet bemutattak
Székely Tamdas egészségiligyi mi-
niszternek, akivel mindezek meg-
valdsitasara egytittmiikodési megal-
lapodast irtak ala.

Jelzésértéki taldlkozokra kerilt
sor, el6bb a gy6gyszerész-, majd az
orvosi kamara elnokségével is.

Egy konferencian bejelentették,
hogy meg kivanjak erdsiteni a Hu-
man Egészségiigyi Maganszolgalta-
tok Egyesiilete és a minisztérium
kozotti kapcsolatot, ezért
egylittmtikodési szerzddést tervez-
nek alairni a k6zos munkarodl. En-
nek a megéllapodasnak kiilonésen
nagy stlyt adnak a miniszterelnok
ugyanitt elhangzott szavai, amelyek
szektorsemleges finanszirozast he-
lyeztek Kkilatasba. Hangsulyozta,
hogy az egészségiigyben a biztosi-
tott érdeke az elsd, és a biztositottat
nem érdekli, hogy a szolgaltatast
nyujté intézmény kinek a tulajdona-
ban van. Gyurcsany Ferenc hozza-
tette: Magyarorszagon nagyon sok
teriileten — beleértve az egészségii-
gyetl is — dontden magéankezdemé-
nyezések allnak az innovéacio, a ha-
tékonysag, az egyes rendszerek
megujitasa mogott. A maganszol-
galtatoknak ugyanakkor tudomasul
kell venniiik: az egészségiigy soha
nem lesz szabadpiac.

Nagy Andras Ldszlo
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Tribune, a globalis fogaszati Gjsag

2008. junius 22-23-a kozott tar-
totta negyedik nemzetkozi kia-
doi taldlkozojat a Dental Tri-
bune International Athénban.
A taldlkoz6 barati hangulat-
ban, remek helyszinen, a 2500
éves Akropolisz labanal zajlott.
A kétnapos program szamos ér-
dekességel, Uj lehetgséget kinalt
fel a DTI-vel szerz6dott partne-
rek szamara.

Az elnok-vezérigazgato, Tors-
ten R. Oemus megnyitobeszédé-
ben tajékoztatta a vilag szamos
orszagabhol megjelent képvisels-
ket a kiadoé egyre erGsodd nem-
zetkozi jelenlétérdl, és bemutat-
ta az Uj partnereket is. Megtud-
hattuk, hogy jelenleg a Dental
Tribune Kkiadvany osszesen 91
orszaghan (5 orszdgban sajat
iroda, a tobbi orszagbhan a szer-
z0déses partnerek nyomtatjak a
Tribune-t), 19 nyelvre leforditva,
évenként 6sszesen 5,5 millié pél-

danyban jelenik meg. Amerika-
ban és Anglidban a megnoveke-
dett igények miatt mar hetente
adjak ki, és kiegészitik a Tribune
specidlis, tematikus kiadvanyai
is (Implants, Perio, Ortho, Ro-
ots).

A taldlkozé masodik napjan
szamos Uj tervet, lehetdséget
mutattak be a partnereknek,
koztiik nemzetkozi tovabbképzd
intézetet, amelynek segitségével
magas szintli tudast nyujtanak
az egész vilagon tavoktatas biz-
tositasaval.

A kiadokat részletesen tajé-
koztattak a e-tanulas, az e-kia-
das, az e-oktatas lehetdségeirdl,
a nemzetkozi trendekrol.

A kozel haromnapos szakmai
talalkozo kotetlen, j6 hangulat-
ban telt, szamos érdekes és Uj
kapcsolatot eredményezett min-
den résztveve szamara.

Laczko Tamds

Bemutatkoznak

a VITA Zahnfabrik
eddigi legkisebb fogai
VITA PHYSIODENS® T6S

A VITA Zahnfabrik immaron
tobb mint 80 esztendeje hoditja
meg a vasarlokat innovativ fog-
technikai fejlesztéseivel — a ter-
mészet megértése, és az azt
hiien utanzo6 termékek gyartasa
mindig is a VITA elsddleges cél-
ja volt, és marad. A VITA
PHYSIODENS prémium termék-
csoportja minden lényeges ele-
met magaban foglal a funkcio-
nalisan és esztétikailag kielégitd
restauraciéo létrehozasdhoz. De
ez még nem minden! A VITA a
fogyasztok régi vagyanak eleget
téve Uj formaju fogat fejlesztett
ki, ezzel a torékenyebb alkatu
paciensek szamara is termé-
szethi fogakat tud kindlni. Az 1Gj
VITA PHYSIODENS T6S fogak
még nagyobb individualitast
tesznek lehetévé.

Az 14j T6S felsd anterior készlet
extrakicsi fogakat tartalmaz, és
mindossze 41,0 mm széles. A
fogtechnikus szamara rendkivii-
li elényt jelent, hogy a fogak

egyéni kialakitasahoz joval ke-
vesebb csiszolas sziikséges, igy a
restauracié elkészitésére fordi-
tott munka is l1ényegesen lerovi-
diil.

A VITA PHYSIODENS prémium
termékcsoportban talalhato
0sszes foghoz hasonléan (21 fel-
s6 anterior készlet, 8 als6 ante-
rior készlet és 6 posterior kész-
let) az Gj T6S készletek is egyéni
kialakitdsiak a minden egyes
fogra kézzel felhordott tobb por-
celanréteg miatt (3 réteg egyedi
karakterisztikdval). Az utolérhe-
tetlen, évek 6ta az élen allg, ki-
val6 anyagmingséget a VITA
specialis Gjrapréselési technika-
ja biztositja: a polimerbe anor-
ganikus mikrotolt6anyag Kkeriil,
ezaltal teljesen homogén anyag
jon létre.

Az extrakicsi VITA PHYSIODENS
T6S formak segitségével a fog-
technikusok még jobban meg
tudnak felelni pacienseik igé-
nyeinek, mert a Kkibdvitett va-
laszték révén egy mindenki sza-
mara alkalmas PHYSIODENS
készlet all rendelkezésre.

Tovabbi informdcio a www.vita-
zahnfabrik.com-rol vagy a VITA
+49 (0)7761-562 222-es telefon-
szamdn szerezheld be.
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Tajékoztato a sztomatologia
és a szajsebészet helyzetérol

Az Orszaggylilés Egészségiligyi
Bizottsaga konzultaciot tartott,
melynek témaja a fogorvoslas
volt. A jelenlegi, nem éppen
szivet vidit6 allapotokat Madr-
ton lldiko professzor asszony,
a Fog- és Szajbetegségek
Szakmai Kollégiuméanak elno-
ke foglalta 6ssze.

Prof. dr. Marton Ildiko

Melyek a legstlyosabb
problémak? Roviden: nincs fo-
gaszati népegészségiligy, nincs
prevencidos tamogatas, ami
volt, az elhalt. Magyarorsza-
gon most 4-6 foga hidnyzik
egy tizéves gyereknek, és a 60
év feletti lakossag fele fogat-
lan. 350 szazalékkal nétt a
szajuregi daganatok eléfordu-
lasi gyakorisaga, s az inciden-
cia és a mortalitds tekinteté-
ben Magyarorszag egy 27 alla-
mot 6sszehasonlité felmérés-
ben az utols6 helyen all. A
professzor asszony kiillondsen
katasztrofalisnak nevezte azt,
ahogy ma Magyarorszagon a
szajuregi betegellatas torté-
nik.

A Kkorhazak atszervezése
soran elfogadhatatlan agy-
szamstruktira latott napvila-
got. A Molndr Lajos-féle struk-
taraatalakitas soran ugyanis a
Semmelweis Egyetem 26
agyabol 6-ot vettek el, mig a
Debreceni Egyetemen épp a
felére, 20-r6l 10-re csokken-
tették e korhazi agyak szamat.
Kozép-Magyarorszagon mind-
0sszesen Ot korhazi agyon kel-
lene ellatni a szajiiregi és az
azzal Osszefiiggd gyulladasos,
traumas és daganatos korké-
peket, az észak-magyarorsza-
gi régioban pedig egyszertien
lehetetlen, mert ,nulla agyat
tervezett ez a javaslat, nulla
agyon pedig nem lehet bete-
geket gyogyitani”.

Igaz, hogy az ellatas jelen-
tés része privatizalt, am a pri-
vat praxisok tobbsége, szam
szerint tobb mint 3600 fogor-
vos rendelkezik tarsadalom-
biztositasi szerzddéssel. Ma-
gyarorszagon ma évente 2100
forint jut az Egészségbiztosita-
si Alapbdl egy fére, mégpedig
zart kasszdbol. Szemben az
egyaltalan nem anyagigényes

haziorvoslas 69 milliardjaval,
a fogorvosokra mindossze 21
milliard jut. Az Osszeg az el-
mult években semmit nem
valtozott, az inflaci6 kompen-
zaldasanak elmaradasa és az
amortizaciés tamogatas meg-
vonasa miatt lassan mar a
puszta bért sem tartalmazza.

Raadasul — akarcsak a hazi-
orvosok esetében — a fogorvo-
sok szamanak rohamos csok-
kenésére lehet szamitani né-
hany éven beliil. Igaz, a hazai
fogorvosok abban a szeren-
csés helyzetben vannak, hogy
nem nekik kell kiilf6ldre men-
nitik, hanem héazhoz jonnek
hozzajuk a kulfoldi paciensek,
am nagyon sok az idds doktor,
mikoézben kevés a rezidens,
a szakképesités megszerzése
pedig komoly anyagi dldozato-
kat kovetelne. J6 hir, hogy a
varhaté szakemberhianyra va-
16 tekintettel az Egészségiigyi
Minisztérium a folyamatosan
tamogatott kategoriaba kivan-
ja helyezni a hidnyszakmak
szakorvosi képesitései meg-
szerzésének a finanszirozasat.
Magyarorszagon jelenleg mind-
0ssze 56 paradontologus szak-
orvos gyogyitja a fogagybeteg-
ségekel. Elfogadhatatlanul ke-
vés! 25 ellatohelyen Osszesen
58 szajsebész kezeli az 6sszes
beteget, ebbdl tizben egyet-
lenegy szakorvos dolgozik, 38
végzett orvos vesz részt rezi-
densképzéshen. Mi ez, ha nem
hianyszakma? Ki fogja ellatni
a traumas betegeket, ki fogja a
fogagybetegségeket gyogyita-
ni, ki fogja a fogszabalyozasi
kezeléseket elvégezni? A Ki-
nalkozo kérdéseket a szakmai
kollégium elnoke nem sorolta
tovabb.

Ezzel szemben hangsu-
lyozta, szamos tovabbi teriilet
szorul javitasra, és ezekre fo-
lyamatosan felhivtak a figyel-
met, mar harom miniszter
asztalara is letették az orsza-
gos szakfeliigyeld f6orvossal is
egyeztetett javaslataikat. A
szakmai kollégiumokat nem
véletleniil hoztak létre -
mondta —, ezekben a szakma
legtekintélyesebb vezetld sze-
mélyiségei vannak jelen, olya-
nok, akik harminc-negyven
éve elkotelezetten miivelik a
szakmajukat. Ezt a szellemi
t6két nem lenne szabad Ki-
hasznalatlanul hagyni, és az
altaluk felvetett problémakat
nem megoldani.

Javaslataikban - sok mas
mellett — megjelolték azt a hét
centrumot, ahol a személyi és
a targyi feltételek alkalmasak
a progressziv betegellatasra. A
javaslat megvaldsitasa agy-
szamcsokkentést is eredmé-
nyezne, mivel meghataroztak
a progresszivitasi szinteket is,

melynek megvaldsitdsa utan
nem 25 olyan helyen latnak el
ezeket a betegeket, ahol nem
adottak sem a személyi, sem a
targyi feltételek, hanem hét,
valoban jol felszerelt és kép-
zett szakembereket foglalkoz-
taté6 centrumban.

Kincses Gyula (az ilés id6-
pontjdban még) allamtitkar
elmondta, hogy az 6 és a tarca
vezetdinek a véleménye sze-
rint a fogaszat lényegében Kki-
maradt az egészségiigy atala-
kitdsanak folyamataib6l, ami
azt is jelenti, hogy problémai
konzervalodtak. Ebbdl is fa-

Dr. Kincses Gyula

kad, hogy a lakossag fogazati
allapota, fogaszati statusa nem
megfeleld, a szajiuregi dagana-
tok felismerése, azaz szilirése
messze elmarad a kor egé-
szségiigyi elvarasaitol.

A fogorvosok szama
O0sszességében  Kkielégit6 -

mondta —, ugyanakkor a Kkor-
Osszetétel riaszté: hidanyzik a
kozépsd korosztaly! Egyes te-
riilleteken - szakteriileteken
ugyanugy, mint foldrajzi terii-
leteken — jelentds a hiany, el-
s6sorban a kozfinanszirozott
alap- és szakellatashan. Egyre
tobb fogorvos keriil ki az egye-
temekro6l, de ez csak kés6bb
érezteti majd kedvez6bb hata-
sat.

A tobbi orvosi szakteriilet-
hez képest a kozfinanszirozas
a betegellatas kisebb hanyadat
jelenti. A statisztikakban azon-
ban — beleértve a szakfeliigye-
letet is — kizarolag a kozfinan-
szirozott ellatas adatai, mind-
ségi mutatoéi szerepelnek. A
maganorvosi ellatas a szak-
mapolitika el6tt rejtve zajlik.

A hivatalos informaciok
szerint a fogorvosi elvandorlas
mértéke kisebb mas orvosi
szakmakhoz viszonyitva, és je-
lentds pozitivum, hogy a Kkiil-
foldi betegek ,,hazhoz jonnek”
a jo hird magyar fogorvosok-
hoz.

A fogaszati alapellatas -
mint altaldaban az alapellatas
egésze — finanszirozasi prob-
léméakkal kiizd, és sulyos
gondja a tulzott adminisztra-
ci6. A szakellatdsban részint
szakemberhiany van, az egyes
szakképesitések igen nagy ne-

hézségek aran szerezhetGk
csak meg.

A szajsebészet mindkét dga
— az ambuldansan nyujthaté
dentoalveolaris sebészet és a
fekvGbeteg-szakellatas korébe
tartoz6 maxillofacidlis sebé-
szet — szintén silyos gondok-
kal kiizd. Magyarorszagon je-
lenleg talan o6sszesen tiz, UGj
eurdpai rend szerinti maxillo-
facialis sebész mukodik.

Kincses Gyula elismerte, a
fesziiltségek a korhazi rend-
szer atalakitdasakor élezddtek
ki. Biztositotta a szakma jelen
1év6 képviseldit, hogy megfe-
lel6 szakmai ellatdas és az
egyenletes hozzaférés érdeké-
ben a minisztérium tamogatja
a szakma javaslatat, mely sze-
rint a mar meglév6 centrumo-
kon Kkiviil tovabbi, mas centru-
mok is létesiiljenek. Belattak,
hogy az agyszamokat novelni
kell, ennek megfeleléen — el-
sGsorban az ,,Uj Magyarorszag
Fejlesztési Terv” keretén be-
lil — Debrecenben, valamint a
pesti klinikan visszaallitjak az
eredeti 20, illetve 26 agyat.

A szakma utanpoétlasanak
biztositasa érdekében a rezi-
densrendszer atalakitdsa so-
ran a szajsebészetet a tamoga-
tott kategoridba kivanjak he-
lyezni.

A finanszirozas gondjait
Horvath Zsolt (Fidesz) szintén
taglalta, aki — ,,mig nem keve-
redett a politikaba” — gyakorlé
fogorvos volt. Mibdl mitikodik
Magyarorszagon a fogaszat? —
tette fel a kérdést. Az egyik
forras — mondta —, hogy akad
még néhany énkormanyzat az
orszdgbhan, amelyik mind a
mai napig finanszirozza a fo-

Dr. Horvath Zsolt

gaszali alapellatasban Kkelet-
kezé hianyt. Ugyanis a koz-
szolgaltatast nyujté fogorvo-
sok minden hénapban hianyt
termelnek. A madasik forrast
maguk az orvosok biztositjak
azzal, hogy a maganpraxisaik-
bol ,atfolyatjdk” a pénzt az
alapellatasba.
Rendezetlennek és megol-
datlannak, teljesen esetleges-
nek nevezte az iskolafogaszati
ellatast. Ott miiko6dik, ahol van

egy megszallott 6nkormany-
zat, de legalabb az onkor-
manyzatban egy megszallott
vezetd, vagy egy olyan fogor-
voskolléga, aki megszallottan
miiveli. Ezzel egyiitt a magyar
gyerekek igen jelentds része,
kiilonésen a kistelepiiléseken,
ugy né fel, hogy nem is latja
fogorvos.

A szakorvossa valas, illetve
a Kkilonbozd raépitett szak-
vizsgak megszerzési lehet§sé-
ge jelentdsen besziikiilt. Pél-
daként a fideszes politikus el-
mondta, hogy egyes telepiilé-
seken nem lehet fogszabalyo-
z6 szakorvoshoz jutni. Ez
azért kilonosen mnagy baj,
mert a fogszabdlyozas rend-
szeres orvos-beteg kapcsolatot
igényel, amit 6tven-szaz Kilo-
méterekrsl egy csaldad nem
tud megoldani.

Kokény Mihdaly (MSZP) fog-
lalta 6ssze, hogy a konzultacié
tanulsagai alapjan a bizottsa-
ga mire hivja fel a kormany,
illetve a minisztérium uGj veze-
tésének a figyelmét. Els6ként
arra, hogy a jelenleginél sok-

Kokény Mihaly

kal fontosabb kérdésként ke-
zelje a sztomatologia, a szajse-
bészet tigyét. [géretet tett arra,
hogy a bizottsag még a nyar
elott attekinti az egészségiligyi
ellatas fejlesztésérol szolo tor-
vény tapasztalatait, és ennek
keretében Kkiemelt figyelmet
fordit a progresszivitas ligyé-
re, ezen belill a szajsebészet
helyzetére. Ekkor tudjak
rendezni az agyszamok kérdé-
sét is.

fgérte azt is, hogy a 2009-es
koltségvetési évben az Egész-
ségbiztositasi Alap koltségve-
tésének a részeként a fogasza-
ti finanszirozas tigyét is atte-
kintik. Hangsulyozta, nem
gondolja azt, hogy a maihoz
képest tobbféle eljarast és el-
latast fogadnanak be a kozfi-
nanszirozotti korbe, de a mai
kozfinanszirozotti ellatas fi-
nanszirozasat — partnerségbhen
a Szakmai Kollégiummal - fe-
lilvizsgaljak.

Nagy Andras Ldszlo



4 Tudomany és kutatas

DENTAL TRIBUNE Hungary Edition

A gingivitis prevalenciaja a 6 éves izlandi
gyermekek korében Reykjavikban

Egy széles korid, harapasi
rendellenességeket vizsgalo

kutatds keretében Kkeriilt sor
az alabbi tanulmanyra, mely-
nek célja a gingivitis preva-
lenciajanak megallapitasa a 6
éves gyermekek korében
Reykjavikban. Osszesen 8 is-
kolaboél, 401 gyermek sziilei,
illetve gyamja kaptak levél-
ben értesitést a felmérésben
torténdé részvétellel kapcsola-
tosan. Koziiliik 250-an jelez-
tek vissza pozitivan (57%). A
vizsgalat soran az inyvérzési
index segitségével értékeltitk
az iny allapotat hat Kkivalasz-
tott fog mesiobuccalis és buc-
calis felszinén (odsszesen 12
felszinen). Az eredmények
alapjan a gyermekek 26%-
anal talaltunk egészséges fog-
inyt, 25% esetében egy felszi-
nen tapasztaltunk vérzést,
20%-nal két felszinen, 17%-
ndl harom, mig 15%-nal négy
és nyolc kozott volt a vérzd
felszinek szama. A fiuk és a
lanyok koz6tt nem volt sta-
tisztikailag szignifikans Kkii-
lonbség a vérzo felszinek sza-
mat tekintve. Az atlagos iny-
vérzési index az egész cso-
portban 16% volt. Ez alapjan,
ebben a csoportban a gingivi-
tis prevalensnek mingsiilt, de
rendszerint enyhének bizo-
nyult.

Régota ismert tény, hogy az iz-
landi gyermekek szajhigiénés

allapota gyengébb, mint a
szomszédos orszagokban é16

hasonlé kort gyermekeké, an-
nak ellenére, hogy a fogszuva-
sodas prevalencidja az utébbi
években csokkenést mutatott.
Egy kozelmultban végzett kuta-
tas eredményei szerint a gingi-
vitis prevalencidja a 12 éves iz-
landi gyermekek korében, ha-
sonléan alakult, mint a kérnye-
70 orszagokban. A 12 évesnél
fiatalabb izlandi gyermekek
gingivalis allapotat viszont Mdl-
ler 1963-ban kozolt vizsgalati
eredményei ota, valamint Dun-
bar és munkatarsai 1968-ban
megjelentetett értékelése ota,
egyetlenegy kutatds sem tanul-
manyozta.

A jelenlegi vizsgalat célja tehat
az, hogy meghatarozza a gingivi-
tis prevalencidjat a 6 éves izlan-
di gyermekek korében Reykja-
vikban. A tanulméanyra egy szé-
les korti, ugyanebben a korcso-
portban végzett, harapasi rend-
ellenességeket vizsgdlé kutatas
részeként kertilt sor.

Anyag és modszer

Az 1987/88-as tanévben Reykja-
vikban, 1461 gyermek iratkozott
be 24 iskolaba (Altaldnos Iskoldk
Hivatala, Reykjavik, 1987. okto-
ber).

Koziiliik 8 iskolabhél, Ossze-
sen 401 6 éves gyermek sziileit
és gyamjat kértiik fel a kutatas-
ban valé részvételre. Végiil 250

30,0%

26,8%

24,6%

Szazalékos arany

28,0%

Vérzo felszinek szama

1. abra: A vérzd felszinek szdzalékos megoszldasa a nemek szerint.

gyermek sziileitdl és gyamjatol
érkezett pozitiv visszajelzés,
mely 57%-0s részvételi arany-
nak felel meg. A vizsgalatokra
1988 januarjaban keriilt sor az
Izlandi Egyetem Fogorvostudo-
manyi Karan, ahova egy idében
két osztalyt hivtunk tandri kisé-
rettel. A vizsgalat tehat ennek
megfelel6en optimalis korilmé-
nyek kozott zajlott a fogorvosi
klinikan.

Az iny allapotanak megitélé-
sét az inyvérzési index segitsé-
gével végerztiik, hat kivalasztott
fog mesiobuccalis és buccalis
felszinén (hidny esetén méso-
dikként feltiintetve lathaté az
adott fog helyett vizsgalando
fog): 55/54, 52/53, 64/65, 84/85,
72/73, 75/74.

A fogak kivalasztasanal a fel-
néttfogazatot megbizhatéan rep-
rezentalo fogak szolgaltak ala-
pul, igy az azoknak megfeleld fo-
gak segitségével tortént a gyer-
mekkori parodontdlis megbete-
gedések értékelése. Amennyi-
ben egy gyermeknél hianyzott az
adott fog, vagy esetleg nem volt
alkalmas a vizsgdlatra, akkor
helyette egy masik fogat értékel-
tiink; ha azonban ez is hianyzott
vagy alkalmatlannak bizonyult,
akkor a szajiireg ezen teriiletét
kihagytuk a felmérésbil. Azokat
a fogakat, melyek mar nagyon
mozogtak, vagy éppen ki akartak
esni, szintén mell6ztik a vizsga-
lath6l. A parodontdlis szondat
(Michigan ’O’ Williams jeldlés-
sel, Hu-Friedy Instrument Co.,
Chicago, Ill., USA) enyhe nyo-
massal kétszer, haromszor ve-

zettilk minden vizsgalt felszinen
a sulcusba. Amennyiben 10 ma-
sodpercen beliil vérzést tapasz-
taltunk, akkor pozitivként érté-
keltiik a vérzési valaszt.

Eredmények

Kettgszazharminc 6 éves gyer-
meket vizsgaltunk, 118 fiut és
112 lanyt. Az 1. dbra azt mutatja,
hogy az értékelés soran hasznalt
pontrendszer alapjan, a gyerme-
kek 26%-a rendelkezett egészsé-
ges foginnyel. Nem volt szignifi-
kans kiilonbség a vérzo felszinek
szamaban a fiuk és a lanyok ko-

zott [t(228)=0,832; p>0,05], an-
nak ellenére, hogy a lanyoknal
gyakrabban lépett fel vérzés.
Szignifikansan tobb fitinal for-
dult el6 egy vérzd felszin, viszont
a fitkhoz képest tobb lanynal je-
lentkezett harom vérz6 felszin.
Egyéb tekintetben a vérzo felszi-
nek szamanak megoszlasa ha-
sonlé volt a fitk és a lanyok ko-
ZOtt.

A 2. abra azt mutatja, hogy az
index meghatarozasahoz Kiva-
lasztott fogak (55/54, 52/53,
64/65, 72/73, és 75/74) inyvérzé-
si indexei hasonléan alakultak,

vagyis 23-29% kozott mozognak,
mely nem jelent szignifikans el-
térést +5-6% konfidenciahatar
mellett. Ugyanakkor szignifi-
kans Kkiilonbséget tapasztaltunk
a 84/85 fogak és a tobbi kivalasz-
tott fog kozott, hiszen az eldbbi-
nél az inyvérzési index 42% volt.
A konfidenciahatar ezeknél a fo-
gaknal +6,5% volt. A 42% és
29% kozotti kiilonbség (15%)
konfidenciahatara =8,7%, vala-
mivel kevesebb, mint a kettd kii-
1onbsége, melynek alapjan szig-
nifikans eltérés allapithat6 meg
a42% (84/85) és a 29% (72/73, a

27%

23%

55/54 84/85 52/53

30%
23%
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10%
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2. dbra: A szonddzdsra bekovetkezd vérzd fogfelszinek szazalékos ardnya.
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maéasodik legmagasabb
kozott.

A facialis felszineken t6bb-
szor fordult eld inyvérzés, mint a
mesialis felszineken, de szignifi-
kans Kkiillonbség kozottiik nem
volt.

Hidnyz6 fog esetén legtobb-
szor az 53-as és 73-as fogakat
kellett bevonni a vizsgéalatba —
kiilon-kiilon 33, illetve 66 eset-
ben, mig a tobbire csak harom-
szor vagy annal kevesebb alka-
lommal volt sziikség. Az index
fogakhoz viszonyitva gyakrab-
ban jelentkezett inyvérzés a pot-
16lag vizsgalt fogakndl, de a Kii-
lonbség statisztikailag nem volt
szignifikans [chi-négyzet (1,230)=
=1,84 p>0,05].

index)

Megbeszélés

A tanulmanyban valé részvétel
alacsonynak mondhatd, hiszen
a meghivottaknak csak az 57 %-
a jelent meg a vizsgalaton. A
sziill6knek, illetve a gyamok-
nak cimzett levélben leirtuk,
hogy a vizsgalat sordan a gyer-
mekek foginyét, valamint a ha-
rapasi eltérés mértékét érté-
keljiik, valamint a fejrél készi-
tiink egy cephalometriai ront-
genfelvételt. A részvételi arany
alacsony szintje minden val6-
szintiség szerint azzal magya-
razhato, hogy a tanulmany ide-
jén Reykjavikban a 16 év alatti
gyermekek fogaszati ellatasa-
nak koltségeit teljes mérték-
ben visszatéritették, ennek ko-
vetkeztében a jelenlegihez ha-
sonlé kutatdsok semmilyen
anyagi el6nyt nem jelentettek
a gyermekek hozzatartozdi-
nak. Az is lehetséges, hogy né-
hanyan azért aggodtak, mert a
vizsgalat egy cephalometriai
rontgenfelvételt is magaban
foglalt.

A kutatas eredményei azt mu-
tatjak, hogy Reykjavikban a 6
éves gyermekek korében gyak-
ran fordul el§ inygyulladas, sza-
ma magasan az atlag felett van,
viszont rendszerint enyhe folya-
matokrol van sz6. Moller 1961-
ben végzett tanulmanydban a
Cheraskin és Langley rendszer
szerint értékelte a gingiviltis pre-
valenciajat az izlandi gyerekek-
nél. Kutatasa soran a 6 éves gyer-
mekek 23%-andl allapitott meg
foginygyulladast. Néhany évvel
kés6bb Dunbar és munkatarsai
viszont a Russel-indexet hasznal-
tak az izlandi gyermekek vizsga-
latakor, mely alkalmaéval a részt
vevd 5 és 9 év kozotti gyermekek
75%-anal allapitottak meg enyhe
foka parodontdlis érintettséget
(gingivitis tasakképz6dés nél-
kiil), mely majdnem megegyezik
a jelenlegi kutatdas eredményé-
vel. A tanulmanybdl Kkideriilt,
hogy az 5 és 7 év kozotti gyerme-
keknél a gingivitis prevalenciaja
nagyon nagy eltéréseket mutat,
9%-t6l egészen 85%-ig terje-
déen. Felmeriil a kérdés, hogy
valoban ekkora eltérések létez-
nek-e a vizsgalt csoportban, vagy
a ginigvitis vizsgalatanak kiilon-
féle modszereibdl szarmaznak a
kiilonbségek.

A jelenlegi felmérés eredmé-
nyei hasonléak a nemrégiben
Ausztralidban, Svédorszagban és
Hollandidban végzett vizsgalati
eredményekhez, melyek jelentd-

sen  magasabb  el6fordulasi
aranyt tiikroztek, mint a mosta-
naban megjelent brit és ameri-
kai  kutatasok  eredményei.
Mindeddig tgy tartottak, hogy 3
és 5 éves kortdl a gingivitis pre-
valencidja n6 egészen a puber-
taskorig, ami minden val6-
szintiség szerint a felnGttkori pa-
rodontalis megbetegedésekkel
osszefliggésbe hozhaté mikroor-
ganizmusok névekv6 populacio-
javal magyarazhat6. Ha a jelen-
legi tanulmany soran Kkapott
eredményeket 06sszehasonlitjuk
a 12 éves izlandi gyermekeknél

fennallé foginygyulladas preva-
lenciajaval, akkor ez a tendencia
valoban megerdsithets. Valdja-
ban nem ismert, hogy a gyerme-
keknél milyen mértékd veszélyt
jelent az inygyulladas a fogak és
a parodontium allapotara. A gin-
givitis kialakulasa és a plakk je-
lenléte a gyermekeknél nem
fligg annyira szorosan &ssze,
mint a felnéttek esetében, de
minden bizonnyal van kapcsolat
a kett6 kozott.

Mig az inygyulladds elég
gyakran eldfordul a gyermekek-
nél, addig fogagybetegséggel

csak nagyon ritkan taldlkozha-
tunk. Még nincs tisztazva, hogy
létezik-e oOsszefiiggés a gyer-
mekkori gingivitis és a késdbbi
életkorban kialakulé fogagybe-
tegség kozott. Beigazolodott vi-
szont az, hogy a szabalytalanul
allo fogazat kedvez a plakk meg-
telepedésének a gyermekeknél.
Tovabba, bizonyos serdiilGkori
harapési rendellenességek (tul-
zott mértéki overjet, keresztha-
rapas, torlédott fogazat), melyek
akadalyozzak a megfelel6 szdj-
higiéné fenntartdsat, szintén fo-
kozzak a felnéttkori parodontalis

megbetegedések kialakuldasanak
kockazatat, deriil ki egy pros-
pektiv tanulmanybol.

Az inygyulladds egy olyan
megbetegedésnek mindsiil, me-
lyet jo szajhigiénével kézben le-
het tartani a gyermekeknél és a
felnétteknél is. Eppen ezért az a
kivanatos cél, hogy a gyermekek
mar fiatal korban j6 szajhigiénét
tudjanak fenntartani az egészsé-
ges foginy érdekében, és késGbb
felnGttkorban is sikeriiljon meg-
Orizni ezt a szokasukat.

Dr. Sigurjon Arnlaugsson,
dr. Thordur Eydal Magnusson
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Az osztrak W&H 4j minoségi
szervizkozpontot nyit Szingapurban

SZINGAPUR: Az oszirdk W&H
cég nemrégiben egy Uj mind-
ségi szervizkézpontot nyitott
Szingapurban. Az iroda,
amely az uGjonnan épiilt
Tradehub 21 komplexumban
taldlhat6 a Nemzetkozi Uzleti
Park kozelében, nemcsak mi-
ndségi W&H szolgaltatasokat
nyujt majd a szingapuri fog-
orvosok és technikusok, vala-
mint az azsiai-csendes-6ceani

régié szamara, de rendszeres
technikai képzést is kinal.

Az 1j kozpont terve még
2006-ra nyulik vissza. Mult
novemberben kezdte meg a
miikodését, és teljes gdzzel
varhatéan a honap eleji szin-
gapuri IDEM rendezvényt ko-
vetden tizemel majd. ,Sokan

dolgoztak érte nagyon kemé-
nyen”

— mondta Peter Malata,

a W&H elndoke a nyité cere-
monian. ,Szingapur a vilagot
atfogd szervizhalozat része
lesz, ami lehet6vé teszi, és
biztositja, hogy szerszamain-
kat a legszigoribb mindgségi
elgirasoknak megfelelGen
tartsak karban és szervizel-
jék.”

A cég az IDEM alatt mutatta
be az azsiai piacoknak szant,

atdolgozott vallalati arculatat
is. Vallalati illetékesek azt 4l-
litjak, hogy ujradefinialtak, és
az IDS Cologne 2007 alatt ut-
jara is inditottak a W&H logo-
jat, amely egy sokkal latha-
tobb arculatot biztosit a valla-
latnak szerte a vilagon.

Az IDEM-en bemutatott ter-
mékek kozé tartozott a LED-
es piezo-depurator és olyan
nagy sebességii, LED-fényes
kézidarabok is, amelyek meg-
bizhatébb  hasznalatot te-
sznek lehet6vé nappalifény-
mindség mellett. ,Most mar
oralis és maxiofacialis sebé-
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szethez is kinalunk kézidara-
bot, amelyek egy beépitett di-
namoval allitjak eld a sajat fé-
nyiiket” — magyardazta Martin
Rolfe, a W&H azsiai-csendes-
6cedani régioért felelés mene-
dzsere. ,Ezek a kézidarabok
nagyon Kkorszeridek, mivel
megtermelik a sajat energia-
jukat a LED vilagitasahoz.”

A W&H gyartéként mar maso-
dik alkalommal allitott ki az
IDEM-en. ,Ez a rendezvény
kétévente a régio fontos ese-
ményévé valik” — tette még
hozza Rolfe tur.

A Maxcem
,LElitje”

ORANGE: Az USA-ban taldlhat6
Kerr cég Maxcem Elite terméké-
vel most egy 1j dnkondicionald,
onragaszt6 milanyagcementet
kinal az indirekt fogpdtlasokhoz.
Az 0sszes hagyomanyos hordo-
z6anyaggal kompatibilis lesz, és
ugyanazt a ragasztot alkalmaz-
za, mint a Kerr OptiBond ter-

mékcsaladja — jelentette be a
vallalat. S6t, az intraoralis és
post canal hegyekkel még a ne-
hezen hozzaférhetd helyekre is
fel lehet vinni az anyagot.

A mitianyag optimalizalt allo-
manya és a toltérendszer feltéte-
lezhet6en javitja az 1Gj cement
nedvesithet6ségét, ezaltal na-
gyobb adhézi6 jon létre, rogton
megkezdhetd a fényre keményi-
tés, és jobb a stabilitasa a tarola-
si idg alatt. A Kerr termékmene-
dzsere, Mikhanh Pham szerint a
Maxcem Elite terméke nem siip-
pedds, igy megkonnyiti a tiszti-
tast zselés allapotaban is. Hozza-
tette, hogy a Maxcem Elite koto-
szilardsaga nagyobb, mint mas
vezeld cementeké ebben a kate-
goriaban, emiatt pedig nem lesz
sziikség tovabbi kotGanyagra. A
sajat redox-inicial6 rendszer az
esztétikusabb restauraciok érde-
kében ki fogja Kkiiszobolni a
BPO/tercier amin inicialokkal
egylitt jaro elszinezGdést.

»A Maxcem rendszer segilsé-
gével megalapitottuk az egy-
szerliség szabvanyat az 6nkondi-
cional6, onragaszt6 cementek-
nél egy olyan termék révén,
amellyel konnyedén lehetett
megbizhat6 klinikai eredménye-
ket elérni.” — mondta Meghan
Moore-Rizzo termékmenedzser-
igazgato. ,A Maxcem Elite az 6n-
kondiciondl6, oOnragaszté ce-
ment kategoridjat a tovabbfej-
lesztett és finomitott technoldgia
révén egy uj szintre emeli, ezal-
tal vilagszerte még egyszertibbé
és konnyebbé teszi a fogorvosok-
nak indirekt fogpoétlasok készité-
Sét.
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Klinikai Innovaciok
Konferenciaja Londonban

LONDON: A Smile-On a Dental
Tribune Internationallel egytitt-
miikodésben, majus 15-16. ko-
zott, a Regent’s College-ben latta
vendégiil az otodik Klinikai In-
novaciok Konferenciajat (CIC).
Az esztétikai fogdaszat teljes
targykorét lefedd program kere-
tében eldadasokkal kombinalt
gyakorlati mitihelyprogramokon
keresztiil mutattdk be a legmo-
dernebb termékeket és kutata-
sokat.

»A CIC kiildetése, hogy teljes-
kortien foglalkozzék a legfris-
sebb fejlesztésekkel a fogorvos-
tudomany, valamint a fogaszati
technol6gia és anyagok terén,
ahogyan azt az adott teriilet vi-
laghirt szakértdi is bizonyitot-
tak. Mint a neve is mutatja, a
konferencia a szakmabeliek sza-
mara arrél szol, hogy mi az uj,
mi a fontos és mi a praktikus” —
mondta dr. George Freedman, a
konferencia elnoke.

Hozzatette még, az esemény
legfontosabb funkcidja az, hogy
athidalja a tavolsagot a fogaszati
kutatok, klinikai bevizsgalok és
gyakorl6 fogorvosok kozott, te-
kintve, hogy a kutatds-fejlesztés
soha kordbban nem volt ilyen
gyors a fogaszatban. ,Utmutatéul
jo szakmai iranyokat hataroztunk
meg, illetve az idG- és energiapo-
csékolas elkeriilése végett egy-
idejlileg azonositottuk a kevéshé
hatékony megkozelitéseket is. A
gyakorl6 szakembereknek a don-
téshozatali folyamatot segitd Kli-
nikai példakat és kiértékelt ada-
tokat ajanlottunk fel” — mondta.

A konferencia cstcspontjai ko-
z¢é tartozott az implantatumokrol
sz010 legfrissebb beszamol6 (dr.
Richard Brookshaw), a diagnosz-
tikarél és a minimalisan invaziv
fogaszatrol rendezett atfogo
szimp6zium (Nigel Pitts pro-
fesszor és dr. Fay Goldstep), egy
ismeret-korszertisité eldadas a
fehéritésrdl (Edward Lynch pro-
fesszor és dr. Wyman Chan) és a
fogaszati keramia elényeirdl és
hatranyairol sz6l6 vita (Nasser
Barghi professzor). A rendez-
vény magaban foglalt egy kialli-
tast is, ahol a kiilldotteknek alkal-
muk nyilt arra, hogy olyan gyar-
tok legujabb termékeit ismerhes-
sék meg, mint a Nobel Biocare,
SciCan és Henry Schein.

A delegatusok visszajelzése
pozitiv volt, és tobben is érdek-
16dtek a kovetkezd konferencia
idopontja utan. ,Nagy konferen-
cidk szinre vitele sosem volt
konnyt — még inkdbb az a mai
idékben. Orommel jelenthetem
ki, hogy az otodik folytatasra
egybe tudtunk gytjteni néhanyat
a vilag legjobb eldadéi koziil,
akik meglatasaikkal és 6sztonzé-
stikkel mindig mély benyomast
tesznek ram, és ami még fonto-
sabb, a kiildottekre is” — mondta
Noam Tamir, a Smile-On elno-
ke. ,Feltett szandékunk, hogy a
sikeriinket tovabbra is megdriz-
zik, és a CIC 2009-et, amelyet
majus 15-16. kozott rendeziink

meg, még emlékezetesebbé te-
gyiik” — tette hozza.

Végezetiil pedig dr. Freedman
szerint a CIC legfontosabb gon-
dolata az, hogy a fogorvosoknak
1épést kell tartaniuk az innovaci-
O0kkal és a fejlesztésekkel annak
érdekében, hogy teljesitsék a pa-
cienseikkel, sajat magukkal és a
szakmaval szembeni kotelessé-

giiket. Mint mondta: ,,A valtozas
szakmank alland6 velejaréja. A
fogorvosi diploma pusztan jogo-
sitvanyt ad az élethosszig tart6
tovabbképzés megkezdésére.”
Tovabbi informdciokért a 2009-
es konferencidrol kérjiik, latogas-
sa meg a www.smile-on.com-ot.
Marita Kritzinger,
Interactive Dental Media

Egyiitt a szakértovel: dr. Nasser Barghi az egyik mithelyprogramon gyakorlati

ismereteket tanit a keramialeplezésrdl a kiildotteknek.
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Funkcionalis smiledesign

Ha a restaurativ fogorvosi be-
avatkozasok utébbi években
tortént paradigmavaltasat ro-
viden szeretnénk osszegezni,
a kulcssz6 a komprehenziv
megkozelités lenne.

Ma mar nem elégséges a pre-
paralas hatarainak preciz pozi-
ciondlasa, a korrekt lenyomat-
vétel és hatékony kommunika-
ci6 a rendeld-labor-paciens vi-
szonylataban. Ennél tobbre van
sziikség, ha az elkésziilt restau-
raciokat hosszu tavon szeret-
nénk mind a paciens, mind sa-
jat magunk oOromére funkcio-
nalitdsaban megdrizni.

Fontos megérteni, hogy

nem egyszertien szép frontfo-
gakra van sziiksége a rendels-

ben jelentkezd paciensnek, ha-
nem lehetdség szerint egy ma-
gasabb hasznalati értékkel bi-
ro, komplex szempontokat fi-
gyelembe vev(, atgondolt hely-
redllitasra.

Ugyanakkor itt jegyzem
meg, hogy minél jobb az un.
anatomikus harmonia, annal
jobb a funkcié. Es minél jobb a
funkcié, annal szebb a fogsor
esztétikaja is.

Ez els6 olvasatra nyilvanva-
Ionak tlnik, de azért ugy ér-
zem, sziikséges néhany fogal-
mat ,koriljarni”.

A szajiiregben 1évé fogak
természetes horizontdlis pozi-
ciéjat a rajuk haté belsé (nyelv)
és kiils¢ periordlis (m. bucci-
nator — m. orbicularis oris)

1. kép

2. kép

4. kép

5. kep

10. kép

er6k egyensulya hatarozza
meg. Ezt a teret nevezziik neut-
rdlis zénanak. Ez a tér mind az
eliils6, mind a hats6 fogakra
meghatarozo szereppel bir. En-
nek kiilonosen akkor van je-
lent6sége, mikor restauracio-
kat szeretnénk az eredetitdl el-
tér6 pozicioba elhelyezni a
szajliregben.

Motté: a fogak nem marad-
nak stabilan a helyiikon, ha azt
az izmok nem ,,akarjak”.

A masik alapfogalom, mely
meghatdrozza a funkci6 és esz-
tétika harmoniajat, az tin. enve-
lop of motion és envelop of
function.

Az envelop of motion tulaj-
donképpen az als6 fogak moz-
gasanak  hatargorbéje. Ezt

=

masképpen az un. Posselt-diag-
rammal irhatjuk le.

Mind a mandibula hétsé
pontjai (condylus), mind annak
eliills6 pontja(i) rendelkeznek
egy-egy hatargorbével. A funk-
cios mandibulamozgasok koz-
ben a fogak az envelop of mo-
tion gorbéjén belil kell, hogy
tartézkodjanak.

De nézziik az allkapocsmoz-
gasok f6 meghatarozoit! Az
egyik a kondiluszpéalya, mely a
fejecs mozgasat hatarozza
meg. A masik tényez6 maguk a
fogak. Ez idedlis esetben a
frontfogvezetést jelenti. Opti-
malis okklizidés viszonyok Kko-
zott a kondilaris vezetés és a
frontvezetés kombindacidja ha-
tarozza meg a mandibula funk-
ciondlis mozgasait.

A frontfogvezetés elsGdleges
szerepe az azonnali poszterior
diszklizié (szétvalasztds) és

ezaltal a hats6 fogak védelme.
Ugyanis az irodalombdl jol is-
mert tény (Mansour and Rey-
nik, J. Rest. Dent. 1975.), hogy
a ragoerd a frontfogak teriile-
tén csupan 1:9 az 6rléfogakhoz
viszonyitva (25 lbs vs. 220 1bs).
Ez a hatsé ragoers akar 800-
1000 Ibs-ig fokozodhat bruxalé
paciensek esetében, mely nem-
csak a restauraciok, hanem a
fogak karosodasat is okozhat-
jak, amennyiben a frontfogak
nem latjadk el a fent emlitett
diszklaziot.

Tovabbmenve, a frontveze-
tést pedig a felsd frontfogak
helyzete, ddélése, palatinalis
konturja és éli pozicidja hata-
rozza meg az alsé metszdok in-
osszefiiggésben.

Tehat, ha felsé metszdfoga-
kat allitunk helyre, a palatina-
lis kontiroknak harmoénidban

6. kep

11. kép
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12. kép

14. kép

16. kép

kell lenniik a funkcionadlis
mandibulamozgassal a centra-
lis relaciés helyzetb6l a met-
sz0élig (vagyis az un. envelop
of function-nal)!

Ennek megértése esszen-
cialis, ugyanis ez alapjan kell
meghozni a dontést, hogy pl. a
palatinalis felszint is helyrealli-
t6 boritokoronat vagy csupan
minimalinvaziv keramiahéjat
indikalunk. Es itt jutottunk el a
Junkcionalis smiledesign fogal-
mahoz. A hagyomanyos smile-
design a felsd frontfogak vesz-
tibularis (frontalis sik fel6li)
aspektusait vizsgdlja csupan
esztétikai szempontbdl, a funk-
ciondlis smiledesign viszont
komprehenziv médon a har-
monia, funkcié és esztétika
egységét hivatott megteremte-
ni.

Meglep6 médon a funkcio-
nalis koncepcié ,teljes szaj-
rendezés” esetén nem is a fel-
s6, hanem az als6 metszék
vizsgdalataval és helyreallitasa-
val kezdi a tennivalékat!!!

17. kép

Az als6 metszik elsGsorban
beszéd kozben mutatkoznak
meg (esztétika), és a fonacioban
(sz-hang) is jelentds szerepiik
van. Funkcionédlis szempontbél
az also incizdlis éli pozicio az
okkluzios sik (Spee-gorbe /ante-
roposterior/ és Wilson-gorbe
/mediolateral/) meghatarozoé té-
nyezéGje. Az okkluziot stabilizalo
un. centralis stopok és a front-
fogvezetés biztositasaban szere-
piik szintén nélkiil6zhetetlen.

Az als6 incizalis élpozicié
meghatarozasahoz 3 dontést
kell meghozni:

— Milyen legyen az incizalis sik
ive?

— Milyen magasak (hosszuak)
legyenek az als6 metszdk?

— Hol legyen az incizalis él ho-
rizontalis pozici6ja?

Ezek a paraméterek csak tiirel-
mes, koriiltekint6 orvosi és la-
bormunkaval (wax-up, mock-
up, tesztelés, korrekcid) hatd-
rozhatéak meg, és a végleges
restauraciok elkészitéséhez

15. kép

nélkiilozhetetlen a hatékony
kommunikéaci6 a labor és a
rendeld kozott (szilikonsablon,
prepardacios guide, foték stb).

Van még egy igen fontos jel-
lemzdje az als6 metsz6knek,
mely mind esztétikai, mind
funkcionalis szempontbdl igen
fontos. Ez pedig az incizalis él
kontirja. Természetes fogazat-
ban (és ezt szeretnénk restau-
raciokkal is elérni!ll) a veszti-
bularis és lingvalis felszin ko-
zott van egy ,éli” felszin is,
mely a fels6 metsz6 palatindlis
felszine (annak sikja) altal
meghatdrozott szoghen - un.
line angle — talalkozik az el6bb
emlitett kiils6 és bels6 fallal.
Ennek helytelen Kkialakitasa
vagy ,miifog-hatast” (lekereki-
tett él), vagy a restauracio sé-
riillését okozhatja.

Tehat némi tilzassal a kera-
mikusnak az ,,élek specialista-
janak” is kell lennie!

Masfel6l a fogorvosnak a
preparalaskor ismernie kell a
kivanatos éli konturokat, és

18. kép

azok szerint kell a csonkok for-
majat kialakitania.

Az eléz6ekben részletezett
elméleti ismeretek érthet6bbé
tétele és szemlélietése érdeké-
ben egy valos eset rovid bemu-
tatdsa kovetkezzék:

60-as évei elején jaro holgy-
péciens esztétikai (kozmetikai)
mosolykorrekci6 és teljes szdj-
rehabilitacié igényével jelent-
kezett (1-2-3. kép). Jol felismer-
het6ek a helytelen fogsorzaro-
das és kovetkezményes kopa-
sok, abfrakciok, sériilések nyo-
mai. Arcives atvitel és CR-meg-
hatarozast kovetden a mintakat
egyéni értéki artikulatorba rog-
zitve meghataroztuk a restaura-
ciok tipusat és a sziikséges bea-
vatkozasok mértékét (4-5. kép).
A képek az als6 metszdk el6ké-
szitésének kezdeti 1épését mu-
tatjak keramiahéjakhoz a
mock-uprol vett szilikon guide
segitségével (6. kép). Jol lathato
a sziikséges ,line angle”-nek
megfelel6 prepardlds a szajban
(7. kép) és a ,,Gerber-modell”-

en is (8. kép). A beagyazoéra (GC
G-Cera Orbit Vest) égetett héjak
rétegzése, a felszini makro- és
mikrotexttura, valamint a ter-
mészetes éli kontarok kialakita-
sa gondos, miivészi keramikus-
munkat jelez (keramia: Ivoclar
Vivadent IPS InLine) (9-16.
kép). A preparacios hatarok és
formak megfeleld designja, a
pontos lenyomatvétel, a haté-
kony kommunikacié és nem
utolsésorban a kimagaslo labor-
munka eredménye jol lemérhe-
16 nemecsak a természetest hiien
utanzoé formak, de a roézsaszin
és fehér esztétikai harmoniaja-
ban is (17-18. kép).

Az eset tovabbi részleteit,
valamint a funkciondlis smile-
design egyéb szempontjait e
lap egy késdbbi szamaban foly-
tatjuk.

Koszonetemet fejezem ki Hant
Szabolcs FTM-nek a képeken
lathaté miivészi keramiamun-
kajaért!

Dr. Bodrogi Attila



