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GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

A mélyharapas nem betegség, a condy-
lus kényszerhelyzetet okozé harapas vi-
szont az. A j6 harapas (centralis okklu-
“ zid) a ragdizomzat reflexes ellazulasat
eredményezi.

IRANYVONALAK ES ALKALMAZASOK

A gyokérkezelt fogak megerdsitése, a
restauratum-fog komplexum sikeres-
ségének és tulélésének novelése a mai
napig kozponti kérdéskdr mind a resta-
urativ fogaszatban, mind az endodon-
ciaban.

PRAXISTIPPEK

’{///’, Fontos, hogy csak azért, mert valaki pa-
‘ =~ pirmentesen dolgozik, vagy csak azért,

mert hasznalja Flexiben a dokumen-
tum menedzsment rendszert, attélez a
magasabb jogbiztonsag még nem jon
létre.

~6. oldal ~ 8. oldal ~12. oldal

»A praxisok kétségbe A virus gatol, s eltakar

vannak esve”

A fogaszati asszisztensek irant novekvd

kereslet

Forrds: shutterstock.com

Az elmult hénapokban olyan jelen-
tések lattak napvildgot, amelyek a
fogdszati asszisztensek iranti igényt
hangsulyoztdk a szakman belil.

A mult hénapban egy névteleniil
nyilatkoz6 fogorvos kereste meg a
Dentistry.com-ot, hogy elmondja,
milyen gondjai vannak az asszisz-
tensek toborzasdaval.

A Reed munkaeré-toborzdsi webol-
dal egyik tanulmanya még azt is fel-
vetette, hogy a fogdszati assziszten-
sek 72%-0s novekedést tapasztaltak
a felkinalt fizetésekben.

Emma Anastasival, a Diamond Den-
tal Staff alapitéjaval beszélgettiink
az asszisztensek jelenlegi helyzeté-
r6l, és arrdl, hogy vajon a kereslet
olyan strgés-e és a fizetések olyan
magasak-e, mint ahogyan azt a sza-
lagcimek sugalljak.

Torekvés )
a gyakornokok irant

A Diamond Dental Staffndl folyta-
tott beszélgetéseink kétiranyuak -
mondta.

,El6szor is beszélgetiink a foga-
szati szakemberekkel arrol, hogy
miért akarjak elhagyni a rendel6-
juket. Beszélink a praxisvezetSk-
kel és tulajdonosokkal is a kihi-

vasokrol, amelyekkel szembe kell
néznitk, és arrél, hogyan tudunk
segiteni.

,A vilagjarvany idején nagyon
igyekeztiink arra 0©szténdzni a
fogorvosi rendel6ket, hogy fontol-
jak meg a gyakornokok felvételét,
mivel tudtuk, hogy elébb-utébb
igény lesz a fogdszati assziszten-
sekre. Abban az idében, amikor a
csapatok csokkentett létszammal
miikodtek, sokaknak egyszerlien
nem volt idejik vagy eréforrasuk
az asszisztens gyakornokok fel-
ugyeletére.

Sok fogdszati asszisztenstanonc volt
az elsé, akit elbocsdtottak a fogor-
vosi csapatokon beliil. Most olyan
helyzetben vagyunk, hogy az em-
berek annyira kétségbeesetten ke-
resnek asszisztenseket, hogy nincs
mds valasztasuk, mint megnyitni a
lehetSségeiket a gyakornokok elétt.
A praxisok még ezzel egytitt is egy-
éves tapasztalattal rendelkez6 gya-
kornokokat kérnek."

Emma, aki képzett és bejegyzett
fogdszati asszisztens, volt praxis-
vezetd, ugy véli, hogy a praxisok
nehezen fognak toborozni, ha nem
tudnak olyan versenyképes béreket
kinalni, amelyek tiikrozik a kemény
munkat és a gondossagot, amely a
munkakor betoltésével jar.
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Katona Jozsef

Egy pillanatra ugy tiinhetett, hogy a
nyari fellélegzés nyoman Gjrarendez-
heti sorait az agazat, s latszik majd
végre: merre tart a honi egészség-
ligy? Aztan Gsszel visszajott a virus,
s e helyzet kezelése mindent még
jobban &sszezavart. A Covid elleni
védekezés joforman hibrid hadszin-
térré valt: a szakmai vitak és politikai
jatszmak olykor kibogozhatatlanul
fonédtak dssze.

Novemberben gyakran emlegették
némi szemrehdnyassal Merkely Béla
egy juliusi nyilatkozatat. A jarvany-
védekezés hivatalos arcaként is szol-
gdlé kardiolégusprofesszor akkor
azt mondta: ,Arra szamitok, hogy
olyan negyedik hullam, amelyhez
restriktiv intézkedésekre lesz sziik-
ség, nem lesz.” Ezzel egyébként a
kormdny reményeinek is hangot
adott. A kabinet mar a nydr elejétél
igyekezett — felhaszndlva a korai
vakcinacié sikerét — eltolni magatdl
a védekezés felel6sségét. A jarvanyt
korlatozdasokkal fékez6 intézke-
déseket, melyek népszerttlennek
tlintek, az utolsé utani pillanatig
keriilte. A védekezés egyetlen ha-
tasos fegyverének az oltasfelvételt
tekintette, am azt sem 0Osztonozte

massal, mint néhany hirdetéssel.
Igy junius és november kozott 1é-
nyegében megrekedt az oltottak
szamanak a novekedése: nem jutott
o6trél a hatmilliéra.

Ez kevésnek bizonyult, amikor 6sz-
szel megérkezett a virus delta va-
ridnsa, rdaddsul kiderilt, hogy a
vakcindk hatdsa is tempdsan kopik.
Ugyan mdr augusztus elejétdl kap-
hattak megerdsit6 adagot a 4 ho-
napndl régebben oltottak, de azért
sem tolongtak. November végére a
,megkopott védettségliek” 5,6 mil-
liés tomegének csupan harmada
volt boosterelve. (Ekkor inditotta a
kormadnyzat az els6 olyan 6szi oltasi
akciét, amelyben nem kellett el6re
regisztralni és id6pontot foglalni. S
ezzel mar az elsé héten sikeriilt 30
szdzalékkal novelni a beadott har-
madik oltasok szamat.)

A statisztikakbol kitlinik, hogy a
jarvany észi hullama mar a nydron
elindult. Augusztus kozepétdl djra
nétt a fertézottek szdima. Néhany
nappal késébb kezd6dott az a — kor-
latozdsoktol mentesitett — rendez-
vénysorozat, amely jelezni kivanta,
hogy ,nincs baj, Magyarorszdag nyit-
va van'. Igy zajlott le minden idSk
legnagyobb augusztus 20-i allami
unnepsége, a Nemzetkodzi Eucha-

risztikus Kongresszus, a négyesfo-
gat-hajté Eurdpa-bajnoksag, meg a
vaddszati vildgkiallitas is. Az utébbi
eltartott oktober kozepéig. Akkor
napi hétszaz korul volt az 4j ferts-
zottek szdma, egy héttel késébb mar
kétszer annyi.

Bar a jarvany ekkor mdr elszabadul-
ni latszott, s sokan szorgalmaztdk
korlatozé intézkedések bevezetését,
ezeket az illetékesek rendre elhari-
tottak. Oktober végén egy tucatnyi
egészségligyi szakérté nyilt levéllel
fordult a nagykozonséghez és a kor-
madnyhoz. Rékassy Baldzs és tdrsai
azzal érveltek, hogy a beoltottsag 6n-
magdban nem ad teljes biztonsdgot.
Hozzaflzték: ,a kiegészité védelmi
szabalyok sutba dobasa a jarvany fel-
langolasdnak a melegdgyat képezi az
atoltottsdg mai szintje mellett”. Ezért
javasoltak a zart téri maszkhordast, a
tomegrendezvények elhalasztasat, a
védettségi igazolvanyok értelemsze-
rd alkalmazdsdt, ingyenes tesztelési
lehet6ségek megnyitdsat és hatdsagi
karanténrendszer mukodtetését a
fert6zottek és akontaktjaik szamadra.
A felhivasuk utan a Koronavirus Saj-
tokdzpont gyorsan kozolte, hogy nem
terveznek korldtozasokat. Ennek elle-
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hirdetés

START: 7 990 Ft, LITE: 12 990 Ft,PRO2 20 900 Ft, MAXH 34 900 Ft
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nére a ho végén elrendelték a maszk-
viselést a tomegkozlekedési eszko-
zOkon, illetve lehet6vé tette, hogy a
munkdltatok megkoveteljék az alkal-
mazottaiktol az oltds felvételét.

Am november elejétdl mar csak fu-
tottunk az események utan. Az Uj
tesztek pozitivitdsa aranya ekkori-
ban jellemzdéen 20 szazalék feletti,
ami jelezte, hogy mar nincs kontroll
alatt a jarvany. November 9-tél a
miniszter kénytelen volt ismét ledl-
litani minden tervezheté miitétet,
s szinte minden kérhdzat Covid-el-
laté helyként kijelolni. Hamarosan
arra is akadt példa, hogy mdr szak-
rendeléseken is csak akut eseteket
lattak el, annyi szakembert vontak
el a mindennapi betegelldtastol.
Ezen madr az sem segitett, hogy a
hénap koézepén visszahoztdk a fel-
mondasi tilalmat az egészségligybe,
s a zart terekben ujra kotelezd lett
a maszkviselés. November végére —
ahogy az dpoltak és a lélegeztetettek
szdma is mutatta — akkora terhelés
harult a kérhazakra, mint a 2. hul-
lam csucsan.

Emiatt tekinthetnénk teljes ku-
darcnak is az &szi jarvanykezelést,
am a kozonség korantsem itél ilyen
egyértelmiien. A Policy Solutions
ezt a kérdést is feltette egy kutatdsa-
ban: ,Hogyan kezelte az Orban-kor-
madny a koronavirus okozta valsa-
got, amikor a magyarok egészségét

kellett megvédeni?” S azt taldltak,
hogy e teljesitmény értékelését is
a politikai allaspontok determindl-
jak. A fideszesek jo jegyet (4,1), az
ellenzékiek elégségest (2,4), mig a
partnélkiliek kozepest (3,1) adtak a
védekezésre.

A fronton dolgozé orvosok kritiku-
sabban ldttdk a helyzetet. A kama-
ra a november 17-én kelt ,Levegét!”
cimd kialtvanyaban nyilvanvaléva
tették, hogy a jarvanykrizisben is az
egészségiranyitds altalanos problé-
madi mutatkoznak meg.

,G6zerével dolgozva is belefullad-
nak a betegekbe a siirgésségi osz-
talyok” — irtak. ,Tudjuk, sehol nem
lehet fenntartani olyan egészség-
ugyet, amelyik ekkora terhelésre
felkésziilt tartalék kapacitasokkal
rendelkezik. De lehet indikatorok-
hoz kotoétt, ismert menetrend és
nem pedig folyton valtozé szabalyok
szerint dolgozni, jobban megbecsiilt
és megfizetett tulmunkaval.” Majd
hozzatették: ,Lattuk a kornyezd or-
szdgokban az esetszdmok dramai
novekedését, de itthon a jol indulo,
am lelassulé oltdskampdnyon ki-
vil nem tortént érdemi megel6z6
intézkedés... Hidba van elég gép, ha
a személyzet egyre fogyott az el6z6
jarvany 6ta. Megbetegedtek és meg-
haltak, kiégtek és kiléptek. Megfe-
lel6 szamu szakszemélyzet nélkiil
pedig nincs valédi intenziv terdpia.”
Viszont van koévetkezmény: a léle-
geztetett betegek nemzetkozi dssze-

EGESZSEGPOLITIKA
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Apolé beteget ldt el a J6sa Andrds Oktatokorhdz COVID-intenziv osztdlydn Nyiregyhd-
zdn 2020. november 25-én. Foto: Baldzs Attila /MTI

hasonlitdsban is igen nagy aranyu
haldlozasa. Amihez persze az is hoz-
zdjarul, hogy mint irjdk: ,az egész
kiizdelembdl szinte semmi nem
hallatszik ki az egészségligy falain
kivilre. Ennek megfeleléen az embe-
rek nem is nagyon vesznek tudomast
a jarvanyrol”. Ezért mindenekelStt
olyan — Rékassy Balazsék javaslataira
rimelé - intézkedéseket stirgettek,
amelyek fékezik a betegdradat nove-
kedését. Valamint kérték a szakdol-
gozok bérének érdemi emelését, az
ugyeleti dijak rendezését, tovabba
hogy ,kezdjék meg az egészségiigy
problémadinak érdemi kezelését”.

Az agazat dltalanos allapotardl, il-
letve atalakitasdrol szol6 informa-
ciokkal ugyanolyan szlikkeblien
bant idén Osszel is a kormanyzat,
mint a jarvanykezeléshez kapcso-

l6ddkkal. Az egészségligyi vészhely-
zetre hivatkozva a kamardval sem
egyeztetett az dgazatot érintd jog-
szabdlyokrdl. S bar mar szinte teljes
az intézményi centralizdci6, ennek
elényei nem latszanak a dontésho-
zatalban. Eppen az orvosi tgyeleti
dijak esete szolgdltat erre latvanyos
példat. Gulyds Gergely kancelldria-
miniszter mdr augusztusban arrél
beszélt, hogy uj el6terjesztést készit
e targyban az Orszagos Kérhazi F6-
igazgatosdg. Am ez harom hénap
alatt sem jutott célba, aminek kap-
csan Almos Péter, az orvosi kamara
alelndke egy interjuban igy irtale a
helyzetet: ,Az OKFO-vel zajlik aktiv
egyeztetés, de az Emmi-nél zajlik a
szakmai iranyitds egy része... a két
baba kozt elvész a gyermek, mert
nem tisztazott, kinek kell meg-

Legfontosabb tippek a fogaszati
szorongassal kiizdo betegek kezeléséhez

Chinwe Akuonu beszél a
fogdszati szorongasrol és
arrdl, hogy a fogorvosi
teamek hogyan nyug-
tathatjak és vigasztal-
hatjdk meg az ideges
pacienseket. A fogaszati
szorongds a fogaszat
irdnti fesziiltség, kelle-
metlen érzés vagy aggo-
dalom tanult vélaszre-
akci6jaként irhato le.

Az ideges paciensek ke-
zelésében rendelkezés-
re allé két f6 modszer
a viselkedéses kezelési

A |
|
\'\ N

Kép: shutterstock.com

Kulonbo6zo technikak

technika és a farmako-

l6giai megkozelités. Az

el6ébbi altalaban az elsé vonalbe-
li kezelés, és a szorongd egyének
tobbségénél elegendd. Mig az utdb-
bi akkor 1ép miikodésbe, ha az elsé
modszer nem jdr sikerrel.

Annak eldontéséhez, hogy milyen
megnyugtaté kezelésre van sziik-
ség, az elsé 1épés a paciens felméré-
se a moédositott fogdszati szorongasi
skalaval (mDAS), amely minden
egyes pacienshez szorongasi pont-
szamot rendel.

Miutdn az értékelés megtortént, a
ktlonboz6 viselkedéskezelési tech-
nikak ezutdn léphetnek miikodés-
be. Minden a fogorvosi csapat és
a paciens kozotti csapatmunkdn
mulik.

— A pdcienssel valé kapcsolatterem-
téshez kivdlé kommunikacids kész-
ségekre van sziikség. Fontos, hogy
lassan beszéljunk, és mindig pozitiv
terminoldgiat haszndljunk.

- Biztositsa, hogy a verbalis és a nem
verbalis kommunikacié mindig kohe-
rens legyen, engedje meg a pacien-
seknek, hogy kérdéseket tegyenek fel,
alkalmazza a tell-show-do technikat.
Ez azt jelenti, hogy laikus nyelven
magyardzza el az eljarast. Vizudlisan
mutassa meg, hogy mit fog csindlni,
és a kezdés el6tt szerezze meg a bele-
egyezést.

— Hasznaljon stopjeleket, hogy a be-
teg teljes mértékben ura legyen a
helyzetnek. Barmikor felemelheti a

kezét, ha azt szeretné, hogy a fogor-
vos ledllitsa az eljardst.

— Gondoskodjon arrdl, hogy a kor-
nyezet jol szervezett és rendezett
legyen. En is szoktam bardtsdgos
mitésruhat viselni, mert ez meg-
nyugtatja a gyermekeket és a fel-
nétteket egyardnt. A kellemes, nyu-
godt zene a hattérben szintén segit,
vagy a paciensek fejhallgatot is vi-
selhetnek, ha ezt jobban szeretik.

— A meger6sités elényben részesité-
se segit a paciensek 6nbizalmanak
novelésében.

— Haszndljon deszenzibilizdcios €és
akklimatizaciés technikdkat, ame-
lyek abbdl allnak, hogy a pacienst
fokozatosan, 1épésrdl lépésre hoz-
zuk kapcsolatba a kiilonboz6 eljara-
sokkal.

— Alkalmazzon fdjda-
lommentes technikdkat
a helyi
beaddsara

érzéstelenités
(hasznadljon

zsibbaszto gélt).

— Az akupunktura is al-

kalmazhaté.

A megelozés
jobb, mint
a gyogyitas

Ha a fent emlitett mod-
szerek nem vezetnek
eredményre, akkor a ko-
vetkezd lépés a tudatos
nyugtatds, amely magd-
ban foglalhatja a dinitro-
gén-oxid és az oxigén beadasat segitd
maszk haszndlatdt. Ez a lehet6ség ki-
valéan alkalmas gyermekek kezelé-
sére. Ellenkez6 esetben a masik alter-
nativa az intravénds szeddcio, amely
egy erésebb, midazolam nevi gyogy-
szer alkalmazdsat igényli, amelyet 4l-
talaban véndkon keresztiil adnak be.

Ezen eljardsok sordn a betegek to-
vabbra is tudatuknal vannak.

Latva, hogy a fogorvosok szamadra
szamos modszer all rendelkezésre
az ideges betegek kezelésére, ha szo-
rong, kérjuk, keresse fel fogorvosat,
és nyugodt lehet, hogy 6 tud segite-
ni Onnek. A megel6zés mindig jobb,
mint a gyogyitas.

Forrds: www.dental.hu

hoznia a végs6 dontést. ... az Emmi
egyetért veliink, és azt mondja, az
OKFO-héz forduljunk, az OKFO
szintén egyetértését fejezi ki, de
nem tud 6ndlléan dontést hozni, hi-
szen nem ez a feladata”.

De azért idén Osszel is akadt 6rom-
hir. Elindulhatott az 6nallé fogorvosi
praxiskozosségek szervezése, igy mar
nem csak hdziorvosokkal tarsulva
juthattak hozzd a 100%-0s bértamo-
gatashoz. Dr. Gszelmann Robert sze-
mélyében pedig orszdgos szakmai
vezetSjik is lett a fogorvosoknak.
O egy interjiban a korrigilt praxis-
szabdlyok kapcsan ugy fogalmazott:
,Szerintem ugy fair, ha kimondjuk:
elégedettek lehetlink. Természetesen
vannak még foltozandé tertiletek. Az
iskolafogorvosokért sokszor emel-
tiink szot, reméljiik, hogy a prevenci-
6ban betoltendd szerepiik miatt vala-
milyen médon &k is bekertilhetnek a
bértamogatott orvosok kozé.”
Viszonylagos jo hir az is, hogy de-
cember elején tet6zni latszik a ne-
gyedik hullam. Bdr sokan mdr az
otodik esélyeit latolgatjdk. Ma kevés
dolog latszik biztosnak, de taldn
ezek kozé tartozik az, amit Almos
Péter mondott a mar idézett inter-
jujaban: ,a jarvanynak egyszer vége
lesz, és ott lesz az orvostarsadalom
a kozos sérelem birtokdban. Ennek
van kohézi6s ereje, mert az az orvo-
sok kozos élménye, hogy a jarvany
alatt nem vették figyelembe az igé-
nyeiket és a javaslataikat.”
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Bemutatjuk a
szakmai vezeto fogorvost

Dr. Dul Zoltdn

Az elmult hénapokban sok sz6 esett
arrél, hogy a fogorvosok miként csatla-
kozhatnak a szoros praxiskozosségek-
hez a haziorvosokkal egyiitt. Ezalatt az
id6 alatt sokat valtoztak a lehetGségek.
Kijott egy modosito rendelet, amely
lehet6vé tette az 6nall6 fogorvosi pra-
xiskozosségek megalakulasat, ennek
koszonhet6en elkezdtek szervezédni
az 6nallé — immar haziorvosok nélkiili
praxiskozosségek. Ennek a rendeletnek
a megsziiletése nagyban készonhet6 az
Ujonnan kinevezett orszagos kollegialis
szakmai vezetd fogorvos, dr. Gszelmann
Rébert aldasos munkajanak. Decemberi
szamunkban vele készitettiink interjut.

Kedves Orszagos Kollegialis Szakmai
Vezeté Ur! Hatalmas mérfoldkd,
hogy most mar a fogorvosoknak is
van kozvetlen 6sszekots személye az
Orszagos Korhazi Féigazgatosaggal
(OKFQ). igy elsé korben szeretnék
gratulalni az orszagos kollegialis ve-
zet6ként tortént kinevezéséhez. Par
szoban be tudna mutatkozni a lap ol-
vas6i szamara, hogy ki On?

A SOTE-n végeztem 1997-ben. Fog-
orvosi alapelldtasban dolgozom, az
elmult 24 évben Kiskunhalason és
jelenleg Soltvadkerten. Ezen kiviil
magénrendelést végzek.

Z OYSza

INTERJU

’/

Dr. Gszelmann Robert még megyei kollegidlis vezet6 fogorvosként dtveszi a Bdcs-Kis-
kun Megyei Kormdnymegbizotti Erdemérmendet Kovdcs Erné kormdnymegbizottol

2021. juniusdban.

Miért lesz egy Bacs-Kiskun megyei
alapellaté fogorvosbél kollegialis ve-
zet6? Mi motivalta, hogy induljon -
palyazzon a megyei poziciéért?

Az elmult években azt latjuk, hogy a
szakman beliili bardti kapcsolataink
gyengiiltek. A bardtaim dontd része
a szakman belilrél keruil ki. Ami 6sz-
szekot minket, az a fogaszat szerete-
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te. Ha tenni tudok a hivatdsom meg-
becstiléséért, akkor szivesen teszek
érte. Ezt a lehet6séget lattam a me-
gyei kollegidlis vezetdi pozicioban.
Bacs-Kiskun megyében a Covid el-
leni védboltasok beadasaban 30-40
fogorvos vehetett részt. A munkdjat
mindenki dnkéntesen végezte. Meg-
tiszteltetésnek éreztem, hogy ennek

szervezésében részt vehet-

tem. Ezuton is koszoném a

fogorvos kollégdk segitségét.

hirdetés

Mit takar pontosan az On
mostani vezeté tisztsége?
Mit csinal az orszagos kollegi-
alis szakmai fogorvos vezet6?
Az Orszdgos Fogorvos Kol-
legidlis Szakmai Vezetd részt
vesz az alapelldtasra vonat-
kozé szakmai koncepciok
megalkotdsdban.  Vélemé-
nyezi az erre vonatkozé szak-
mai anyagokat, javaslatokat.
Ezen kivil kapcsolatot tart
a MOK-kal, az orvostudomad-
nyi egyetemekkel, a szakmai
kollégium illetékes tagozatd-
val. Altalaban elmondhaté,
hogy azt a munkat végzem,
amivel megbiznak.

Ertem. Ugyanakkor sokak
szamara még mindig kevéssé
vilagos, mi is pontosan ez az
»Uj” kollegialis szakmai veze-
t6i halézat. Kik 6k és mi a fel-
adatuk?

Jelenleg 16 személy végez
megyei vezet6i munkat. Az
elmult hénapokban a leg-
nagyobb feladatunk a jdrdsi
fogorvosi praxiskozosségek
megalakuldsaval volt kap-
csolatos. A munka jelenti
egyrészt a kormdnyrendelet
modositdsdban megjelend
javaslataink  kidolgozdsat,
véleményezési lehetéségiin-
ket, masrészt a majd a pra-
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xiskozosségekben elvégzendé szak-
mai tevékenységek kidolgozasat is.
Amit a gyakorl6 fogorvos 10 sornak
lat egy jogszabdlyban, az valéjaban
20-30 ember tobb hénapig tarto 6sz-
szehangolt munkdjat jelenti. Ehhez
mindannyian most szokunk hozzd,
hogy kicsit belelatunk a jogalkotds
folyamatdba.

Hogyan miikédik egyiitt a kollegialis
vezet6i halézat a tobbi tars-szakmai
szervezettel, gondolva a Magyar Or-
vosi Kamara, Orszagos Szakfeliigye-
let, Szakmai Kollégium testiileteire?
A harom emlitett testiilet koziil a MOK
Fogorvosi Tagozataval tortént meg ed-
dig a kapcsolatfelvétel. Szeptember ko-
zepén pedig az elnokség tilésén — az el-
nokség meghivasara — bemutatkoztak
a megyei vezetSk. Dr. Gerle Jdnos elnok
ur mar korabban is a segitségiinkre volt,
az dltalunk kidolgozott praxiskdzdssé-
gekben elvégezhet6 fogorvosi szakmai
tevékenységeink lektoraldsaban kértiik
a segitségét. A tobbi testiilettel is jo kap-
csolatot szeretnék kialakitani. A kapcso-
latfelvételre hamarosan sor kertil.

Ha mar emlitette a fogorvosi praxis-
kozosségeket, ugy hallottam, az 6n-
allé fogorvosi praxiskozosség megal-
kotasaban és a jogszabaly-médositas
megsziiletésében még Bacs-Kiskun
megyei kollegialis vezetéként orosz-
lanrészt vallalt. Miként sikeriilt ezt el-
érnie?

A fogorvosi szolgaltaték 6ndllé pra-
xiskozosségbe 1épésének lehetdsé-
gét prof. dr. Kdsler Miklos utasita-
sara, az EMMI szakmai javaslatait
tartalmazé rendelet modositdsa
teremtette meg, ami véleményem
szerint amellett hogy jelentds el6-
relépés, egy nagyon jo lehetGség is.
Orommel tolt el, hogy részt vehet-
tem az el6készit6 folyamatokban.

A munka soran elsésorban fogorvos
megyei kollegialis szakmai vezeték
véleményére hagyatkoztam: min-
dig arra torekszem, hogy vezetd-
ként is mindenkit meghallgassak és
figyelembe vegyek. Dr. Csicsai Adri-
enn és dr. Kardszi Zsolt voltak azok,
akikkel a legtobb munkat végeztiik
el, de altalaban elmondhatjuk, hogy
mindenkit felhivhattam hétvégén,
szabadsdg alatt és éjjel haromkor is.
Akik ismernek, tudjak, hogy szok-
tam éjjel is telefondlni, ha munka
van. Szerencsére a megyei vezeték
ismernek és hajnali 3-kor is felveszik
nekem a telefont.

A jogszabdly-moédositds létrejotté-
ben ugyanakkor nem csak fogorvo-
sokra volt sziikség. Tamogatast kap-
tunk az OKFO részérél dr. Végvdri
Tamds alapellatas-fejlesztési igazga-
totol, valamint dr. Békdssy Szabolcs
haziorvosi és dr. Muzsay Géza hazi
gyermekorvosi orszagos kollegialis
szakmai vezetSkt6l. A kollegialitds
nem csak a fogorvosok koézott, ha-
nem azon tul is megvalésult. Ko-
szonjik nekik is!

gos kollegialis

Milyen lehetdségeket lat az onallo
fogorvosi praxiskozoésségek megala-
kulasaval kapcsolatban a szakma sza-
mara?

A szigoruan vett elény a lakossag
szempontjdbol a magasabb szint
ellatds biztositdsa. A kollégak szem-
pontjabdl a 100%-os béremelés
elérése. A kett6 osszefiigg. A csat-
lakozo kollégak ezt az 6sszefliggést
értik.

Mit gondol az ligyelettel 6sszefiiggd
aggodalmakral?

Az ugyelet kérdésében nem akar-
tunk Uj helyzetet teremteni. A rend-
szer tobb mint 15 éve mukodik. A
szakmaval val6 egyeztetés nélkil
nem érdemes Uj dolgokat kitalal-
ni, mi sem szerettiink volna. A be-
toltetlen korzetek ellatdsa fontos
kitétele volt a jdrdsi fogorvosi pra-
xiskozosség megalakulasanak. Sem-
miképpen sem a +20% finansziroza-
sért kell majd végezni, hanem olyan
feltételekkel, amelyekben a szolgdl-
tatd kollégak megtaldljak a szdmita-
sukat.

Mit gondol réla, milyen tovabbi szan-
dékai lehetnek a jogalkoténak a
kozfinanszirozott fogaszati szektor-
ral? Mit gondol a finanszirozas alaku-
lasarol?

Az alapellatds reformjdnak irdnya
a fogaszatban is a praxiskozossé-
gek megjelenése. A fogorvosok jo
helyzetben vannak, mert egyrészt
csatlakozhatnak haziorvosokhoz és
hazi gyermekorvosokhoz, masrészt
6nalléan is hozhatnak létre emelt
szintd jarasi fogorvosi praxiskozos-
séget. A praxiskozosségi tagsaghoz
kothetéen érheté el a kiilonbozé
mértékd bértamogatds, mely a csat-
lakozott kollégak szamdra 2021. ja-
nudrjatol visszamendleg is 100%-0s
bértamogatast jelenthet. A kovetke-
z6 két év (2022, 2023) janudrjatol is-
mét emelkednek a bérek, amelyhez
még hozzdjon a gyakorlati id6 nove-
kedésbdl szarmazé bérnévekmény.
Elmehetiink szabadsagra, mert nem
terhel a teljesitménykényszer. Ha
valakit elér egy betegség, akkor nem
megy cs6dbe, hanem nyugodtan
tud gyoégyulni otthon. Szerintem
ugy fair, ha kimondjuk: elégedettek
lehetiink. Természetesen vannak
még foltozando teriiletek. Az iskola-
fogorvosokért sokszor emeltiink
szot, reméljik, hogy a prevenciéban
betoltendd szerepik miatt valami-
lyen médon 6k is bekeriilhetnek a
bértdmogatott orvosok kozé. Paci-
ensek érdekében jol mtikods, kollé-
gak dltal megfelel6éen mikodtetett
praxiskozosségek a kozos érdekiink.
Ebben megtaldlhatja a szolgaltato
orvos, szakdolgozoéja és a pdciens is
a szamitdsat.

K6szonjiik szépen az interjut és a le-
het6séget. Kivanunk a munkajahoz
sok sikert és kitartast.
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Bioblock technika a gyokérkezelt fogak megerGsitésére
— kutatasok, tapasztalatok és limitaciok

1. kép: A hagyomdnyos tivegszdlas csappal

végzett ,csapozds” problémadi.

Dr. Frdater Mdrk PhD, M.Sc.,
dr. Sdry Tekla

A gyokérkezelt fogak megerdsitése,
a restauratum-fog komplexum si-
kerességének és tulélésének nove-
lése a mai napig kézponti kérdéskor
mind a restaurativ fogaszatban,
mind az endodoncidban. Ez utébbi-
nak az oka abban keresendd, hogy
az endodonciai kezelés nem tekint-
hetd teljesen befejezettnek, amig a
fog végleges koronai restauratum-
mal nincs ellatva. S6t, vizsgdlatok
arrél szamolnak be, hogy azon
fogak, amelyek a gyokértomést ko-
vetd 4-6 hénapon belil lettek vég-
legesen restaurdlva, nagyobb sike-
rességet mutatnak, mint amelyek
ennél csak hosszabb idé elteltével
(1).

A gyokérkezelt fogak gyengiilésé-
hez szdmos tényezd hozzajarul,
tobbek kozott: trepanalds és hoz-
zaférési nyilas kialakitdsa, a dentin
dehidratacioja, a dentin strukturd-
janak dtalakuldsa, az 4atoblit6-sze-
rek eroddlé hatdsa, az esetlegesen
hasznalt kalcium-hidroxid lagyité
hatdsa stb. (2). A fenti okok miatt
a gyokérkezelt fogak gyakrabban
szenvednek el fatdlis kimeneteld
toréseket, mint a hasonl6 kavitdssal
rendelkez6, de vitalis fogak. Jelen
tuddsunk szerint eziddig alegfonto-
sabb gyengit6 tényez6 a caries vagy
kordbbi trauma miatt kialakult
koronai keményszovet veszteség,
amelyet a terdpidnkhoz szorosan
kapcsolodd trepanaldsi folyamat
tovabb sulyosbit. gy kiemelten fon-
tos, hogy a gyokérkezelt fogakba ké-
szil6 restauratumnak nem csak a

2. kép: Elasztikus tivegszdlas csapokbol készitett individualizdlt tivegszdlas csap.

hianyzé fogstrukturat kell esztéti-
kailag és funkciondlisan helyredlli-
tani, hanem a meggyengiilt fogat is
meg kell erésiteni, mintegy egysé-
get alkotva a megmaradt zomanc-
cal és dentinnel. A gyokérkezelt fo-
gak restaurdldsara bevett modszer
volt a fogak ,belsé sinezése” csapok
segitségével. Ez a mai, modern esz-
tétikai fogdszati éraban Uvegsza-
las csapok segitségével torténik.
Ugyanakkor mind a vizsgalatok,
mind sajat klinikai tapasztalatunk,
eddigi kudarcaink ravilagitottak
arra, hogy az lvegszdlas csappal
val6 helyreallitds nem nyujt min-
dig idealis és id6allé eredményt,
valamint nem minden tipusu fog
esetén segit (2). A csapozas létjo-
gosultsaganak eldéntésekor nem
elegend6 pusztdn a megmaradt
koronai fogmennyiséget vizsgalni,
hanem figyelembe kell venni, hogy
mely régioban helyezkedik el a fog,
mekkora, és milyen iranyu erék lép-
nek fel itt elsédlegesen, valamint a
paciensnél varhat6-e extrém nagy-
sagu erébehatds (bruxalas, szoritds,
parafunkciok stb.). Ha mindezeket
figyelembe vettiik, és az tivegszdlas
csap behelyezése mellett dontot-
tink, akkor a kovetkez6 problémak-
kal kell szembenézniink:

1. A csap nem az eredeti dllapo-
tot allitja helyre biomechanikai
szempontbdl, ugyanis a gyokér-
csatornaban a fog tengelyében
(ahol a csap lesz) nem lép fel ter-
helés ép fog esetén, helyette a
gyokércsatorna falain jon létre és
osszpontosul a terhelés.

2. Az ovalis, nem korszimmetrikus
gyOkércsatorndban a csap nem

fog megfelel6en illeszkedni, vagy
csak apikalisan (1. kép).

3. A kritikus cervikalis teriileten,
ahol a legtobb stressz 1ép fel,
a csap-ragasztécement ardny
nem idealis (a cement dominal)
(1. kép).

4.A nagy mennyiségli ragaszto-
cement koénnyen tartalmazhat
buborékokat, melyek késébb a ce-
ment megrepedését okozhatjak.

5. A hagyomdnyos livegszdlas csap
nem kot 6ssze megbizhatéan a
ragasztd és/vagy csonkfelépité
anyagokkal, amely kénnyen ve-
zethet a csap megmozduldsahoz.

Ezek a tényezdk tetten érhetbek a

klinikai gyakorlatban, ugyanis az

uvegszdlas csapok sikertelenségé-
nek leggyakoribb formdja a csap

elvalasa a ragasztotdl, tovabbd a

megmozduldsa, vesztése.

Mdr régéta megfogalmazodott az

igény a klinikusok részér6l, hogy

az Uvegszalas csapokat is valahogy
individualizalni kellene annak érde-
kében, hogy jobban illeszkedjenek,
és lehetGleg precizebben toltsék ki

a gyokércsatornat. Ez a kivant meg-

erdsités elérése érdekében fontos,

ugyanis igy lehet6ség nyilna a

mechanikailag gyengébb elem, a

ragasztd mennyiségének csokken-

tésére, az Uvegszalak javara. Ennek
legegyszeribb és legkezdetlege-
sebb modja a tobb, hagyomadnyos
uvegszdlas csap alkalmazdsa, bar ez
nemigen mindsil valés individuali-
zdlasnak. Egy masik megoldds lehet

a felletkezelésen dtesett tivegszalas

csap individualizaldsa kompozittal

egy glicerinnel bevont gyokércsa-
torndban (FRC post relining me-

3. kép: Gyokértomeés utdni dllapot, gingivdlis Iddaemelésre is sziikség lesz. Tdg, aszim-
metrikus, meggyengitett gydkércsatorndk Ildthatok.

4. kép: Gingivalis lddaemeléssel és Bioblock technikdval elldtott fog, ,ridge-up” pre-

pardlds betéthez.

thod), bar itt a f6 probléma, hogy a
kompozit (metakrildt rezin) és a ha-
gyomadnyos Uvegszdlas csap (epoxi
rezin) kozott szinte lehetetlen stabil
kapcsolatot kialakitani. Az elaszti-
kus tvegszalas csapok (everSTICK
POST, GC) megjelenésével lehetSsé-
gunk nyilt arra, hogy chairside, tébb
elasztikus tivegszalas csap alkalma-
zasaval készitsiink egy részben vagy
egészben individualizdlt tivegszdlas
csapot (2. kép) (3).

A technika két f6 limitacidja, hogy
egyrészt helyigénye van, azaz csak
igen destrudlt koronai allomany
esetén lehet korrekt moédon elké-
sziteni, valamint f6éleg kénikusabb
gyokércsatornakban alkalmazhato,
de a teljesen irreguldris anatémi-
dval nem igazdn tud mit kezdeni.
Az eddig felsorolt technikak kozos
hdtranya, hogy mindnél sziikség
vanragasztécement alkalmazasdra,
azaz az Uvegszdlak nincsenek koz-

vetlen kapcsolatban a gyokércsator-
na faldval, igy nem képesek stressz-
toré rétegként funkciondlni.

Az eddig felsorolt, az Uvegszdlas
csapozdsi modszerek sordn tapasz-
talt problémak megoldasdra sziile-
tett meg a Bioblock technika. Jelen
modszer soran a hagyomanyosan
uvegszalas csappal és ragaszto ce-
menttel kitoltétt gyokércsatorna-
szakaszt rovid tivegszalas kompo-
zittal (everX Posterior, GC) toltjik
fel. Ezt kovetSen a koronai kavitds
hidnyz6 dentinje is poétlasra kertil
az emlitett anyagbdl, igy egy indi-
vidualizdlt rovid Uvegszalas direkt
csapot és csonkfelépitést alkotva
(3-4. kép).

A Bioblock technika megsziinteti
a hagyomanyos ,csapozasi” folya-
mat hdtranyait, gyenge pontjait, az
alabbiak szerint: 1. — az Uivegszalak
kitoltik a rendelkezésre allo teljes
teret, igy maximalizdlt az tivegsza-
lak mennyisége a kritikus cervika-
lis teriileten is, 2. — nincs sziikség
ragaszté cementre, igy az Uvegszd-
lak kozvetlen a gyokércsatorna fa-
lara adaptdlhatok, ahol az érdemi
stressz generdlodik terheléskor, 3.
— csokken a felhasznalt anyagok és
ezzel a ragasztasi feliletek szdma,
ami csokkenti a restauratumon
belul fellépd stresszt. Mivel a hasz-
nalt rovid tvegszdlas kompozit 4-5
mm mélységig biztonsaggal atvi-
lagithatd (4,5), igy a teljes Bioblock
technika 3 horizontdlisan appli-
kalt rétegbodl épul fel. Mélységét
tekintve az Uvegszdlak tobbnyire
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9. kép: Légzdrvdnyok a Bioblock technikan bellil.

6 mm mélységig keriilnek a gyokércsatornd-
ba, a csatorna bemenetéhez képest. A 1épések
a kovetkezdk:

- aguttapercha visszafurasa 6-7 mm mélysé-
gig 3-as vagy 4-es méret(i Gates Glidden fu-
réval vagy azonos méretti csapeléfuroval;

- koronai kavitas dtérdesitése;

+ zomanc savazdsa 30-45 s-ig, majd lemo-
sasa;

- gyokércsatorna tisztitdsa klérhexidinnel,
majd szdritdsa (az adheziv rendszernek
megfelel6 mértékig);

+ dudl-kétésli adheziv alkalmazdsa mind
a gyokércsatornaban, mind a koronai ka-
vitasban, az adheziv réteg elvékonyitdsa,
majd fotopolimerizacio (5. kép);

- rovid uvegszalas kompozit applikaldsa a
szamdra kialakitott gyokércsatorna-sza-
kasz apikalis részébe (6. kép);

- fotopolimerizdlds 2-3 s-ig, majd fotopo-
limerizalas egy révidebb hosszusagu ha-
gyomanyos uvegszadlas csapon keresztil
1,5 percig! (7. kép);

- vildgitasra haszndlt csap eltavolitdsa és
2. réteg rovid Uivegszalas anyag applikalasa,
fotopolimerizalds (20-40 s-ig);

+ 3. réteg applikalasa, fotopolimerizdlds
(8. kép);

- végleges tomés elkészitése vagy prepardlas
indirekt restaurdtumhoz.

A technika gyakorlati szempontbdl fontos 1épé-
se az anyag megfelel6 ,kondenzaldsa”, tomori-
tése a gyokércsatorna apikdlis részébe, melyre
javasolt egy vékony szdraz bondecset, egy paro-
dontalis szonda és/vagy egy endodonciai plug-
geralkalmazdsa. A masik fontos 1épés az apikalis
réteg megfelel6 polimerizdlasa. Vizsgdlataink
arrdl szamolnak be, hogy az itt felsorolt lépé-
sekben elvégzett fotopolimerizacié (iivegszalas
csapon keresztll) megfelelé keménységet és
konverziot biztosit a révid tivegszdlas kompozit
szamadra (6-8). Ennek oka részben abban kere-
sendd, hogy a haszndlt rovid tivegszalas kompo-
zit transzparens, igy dtengedi és szorja is a fényt,

IR ONALAK, ALKALMAZASOK

valamint a fényvezet6ként haszndlt hagyoma-
nyos Uvegszalas csap képes lejuttatni elegendd
fényt a kritikus apikalis régioba (9).

A Bioblock technika hasznalhaté olyan ese-
tekben is, amikor valamilyen okndl fogva a
csapozds nem célravezet$ (apexifikdlt fogak,
ahol a trepandcios nyilds akdar kisebb is lehet,
mint a gyokércsatorna atmérdje) és/vagy a
gyokércsatorna belsé irregularitasa jelentds
(belsé reszorpciod) (7,10).

A Bioblock technika eddig ismert egyetlen
limitje, hogy a paszta dllagu révid Givegsza-
las kompozit (everX Posterior) kondenzala-
sanak hatékonysaga nehezen ellendrizheté a
gyOkércsatorna apikdlis részén, és kénnyen
maradhatnak alatta, vagy a rétegek kozott
leveg6zarvanyok. Ezek feltételezhetéen a ké-
s6bbiekben gyenge pontként szerepelhetnek
a restauratumban. Az emlitett légzarvanyok
jelent6sebbek lehetnek a koronai csonkfelépi-
tésben (9. kép).

Erre is szolgdlhat megoldasként az uj, folyé-
kony rovid tvegszalas kompozit (everX Flow
bulk shade, GC), melyet kedvezé viszkozitdsa
altal célzottan lehet eljuttatni egy kavitds bar-
mely teriiletére, és csak ezt kovetéen mutat
(klinikusként pont idedlisnak mondhato) fo-
lydst, enyhe szétteriilést. Az everX Flow sokban
hasonlatos a paszta tipusu everX Posterior-hoz,
példaul ugyanugy 5 mm mélységig biztonsdg-
gal atvilagithat6. Bar a flow lényegesen kisebb
uvegszalas rostokat tartalmaz, mint az ,elédje”,
az everX Posterior, ugyanakkor lényegesen na-
gyobb mennyiségben tartalmazza azokat (11).
Ennek koszonhetéen az everX Flow, meglepd
modon, nagyobb toréssel szembeni ellendllast
és stressztorést hoz létre, mint a korabbi, pasz-
ta tipusu rovid tivegszalas anyag (11). Mivel ere-
detileg az everX Flow-t részben a ,sztk helyek”
restauraldsdra fejlesztették ki, igy kézenfekvd
volt, hogy a Bioblock technikdba is beépiiljon.
A szerz6k altal végzett szdmos vizsgalat arrol
szamol be, hogy az everX Flow-val végzett Biob-
lock technika igéretesebbnek bizonyult mind
mechanikai szempontbél, mind az anyagon

beliili résképzddés/gyokércsatornan belil visz-
szamaradt légzarvanyok szempontjabol, mint
a paszta tipusu anyag (7,8).

Jelenleg vizsgdlatok folynak arra, hogy az
everX Flow ragasztéként is haszndlhato
hosszu, hagyomanyos vagy elasztikus tiveg-
szalas csapok ragasztdsara, mely az eddigi
eredmények szerint sokkal erésebb megol-
dast teremt, mint a sokak altal hasznalt ha-
gyomanyos Uvegszalas csapozdsi technikdk
(8). De ez csak egyetlen példa. Az everX Flow
felhasznalasi tertilete hatartalan, és a szer-
z6k személyes kutatasi és klinikusi benyo-
masa az, hogy az anyag segitségével képesek
leszlink 1ényegesen kitolni a direkt restau-
ratumok hatarat, indikdcios lehetGségeit az
indirekt restauratumok ,felségteriiletére”.
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Harapasi anomalia, centralis okkluzid, bruxizmus,
fogszoritas, condylus kényszerhelyzet, TMD

1. dbra: Habitudlis okkluzioban a kozépvonal kissé jobbra dll.

CENTROCC

-

4. dbra: A bal oldalon vattatekercsre harapva a kozépvonal teljesen rendezédik és a

jobb oldalon hasonlé rés figyelhetd meg.

5. dbra: A jobb oldalon vattatekercsre harapva a kézépvonal teljesen rendezddik és a

bal oldalon a rés sziikebb.

Dr. Fehér Tibor

1. eset

Fogszabdlyoz6 kolléga paci-
ensét azért utalta hozzam,
mert a mélyharapds miatti

folytatta a kezelést. Egy
hénapig a holgy jol volt.
Azutan a jobb oldali izii-
lete asitdsndl recsegni
kezdett és egyre er6s6dé
fajdalmai lettek.

A fogszabalyoz6 kezelés
elétt készitett fényképen

fogszabadlyozds  befejezése
utan a jobb oldali dllkapo-
csiziilet erésen kattogott.
Harapdsban a felsé kozép-
vonalhoz képest az alsé fo-
gak kdzépvonala kissé jobb-
ra allt (1. abra). Nem kell
hogy az alsé-felsé kozép-
vonal egybeessen. Amikor
mindkét oldalon egy-egy
vattatekercsre  haraptat-
tam, a kozépvonal kissé rendezé-
dott (2. abra). Egészséges esetben
nincs kiilénbség a korabbihoz ké-
pest. Az allkapocs balra mozdita-
sa arra utal, hogy a rdgéizomzat a
jobb oldali izliletet tehermentesi-
teni kivanja.

A panorama rontgenfelvétel készi-
tése alatt, tehat nagyobb szdjnyitas-
nal az dllkapocs jobban balra helye-
z6dott (3. abra).

Egy vattatekercset 9o fokban el-
forditva a bal oldalon a hetesekre
helyeztem, és kértem, erésen ha-
rapjon Ossze, mikdzben allkapcsat
hatrahuzza. Ekkor a kézépvonal tel-
jesen rendez6dott és a jobb
oldalon hasonlé rés volt
megfigyelhet6 (4. abra). Ez a
normadlis.

Amikor ugyanezt a jobb ol-
dalon megismételtem, a bal
oldalon eltlint a fogak ko-
zotti rés, mikodzben a kozép-
vonal rendezédott (s. abra).
Ez arra utal, hogy az izileti
komponenseket htuiztuk szét.
Tehat mindkét vattate-
kercs-préba, a panorama
rontgenfelvétel és a kattogd
iziilet is a jobb oldali allka-
pocsiziilet  kompressziéjat
valészindsitette.
Ahoélgynek bar normadl hara-
pasa lett, mégis hibas volt a
harapdsa.

V.

2. eset

Egy pdciens allkapocsiziile-
te kattogdsa és fogszoritds
miatt kereste fel fogorvosat.
A kolléga valamennyi also
fogra koronat tervezett, mert
fogszabdlyozassal nem latta
megoldhaténak a mélyha-
rapast. Levélben kérdezte,

hogy elegendének tartom-e 7°- dbra: A fogszabdlyozds el6tti és utdni dllapot.

csak az als6 fogak magasitasat,

vagy a felsket is megkorondzndm-e
(6-7. abrak), tovabba milyen mértékd
legyen a harapasemelés.

A fiatal pdaciens bal oldali iziilete
er6sen kattogott.

Az anamnézisbdl kiderult, hogy
rendszeresen migrénje van, az al-
vaszavar, gombocérzés a torokban,
valamint a megmagyarazhatatlan

6-7. dbrdk: Habitudlis okkltizio és OPG.

gyomorfdjdalom nem ismeretlen
szamara.

Ha az izlleti fej kényszerhelyzete
mélyharapdssal parosul, az izomzat
az izilet tehermentesitése végett
nem képes az dllkapcsot a harapas-
bélkimozditania fogak allasa miatt.
Ez okozza a fogszoritast. A hosszan
tarté izometrids izom-6sszehuzo-
das okozta a TMD tiuineteket.

3. eset

Egy holgy felkereste fogorvosat a
kovetkezé panaszokkal: rendszere-

sen fejfdjasra valo ébredés, kattogo
allkapocsiziilet és erds fogszoritas
(nem csak alvdsndl, hanem ébren-
létben is).

A kolléga a nagyfoku mélyharapast
tartotta ezek okanak (8-9. abrak).
A fogszabdlyozo kezelést6l hamar
elmultak a tiinetek. A kolléga a
mélyharapds megsziintetése végett

egyértelmi az extrém
mélyharapds. A 10. abra
a fogszabalyozads elbtti és
utani dllapotot mutatja.
A harapds jelenleg az
Angle-féle diagnosztikai
rendszer szerint Angle L
osztaly, azaz normocclu-
sio vagy neutralis okklu-
zi6. A meglévé TMD tiine-
tek miatt a diagndzis mégis
hibds harapds (harapasi anomalia,
malokklizid).

Megbeszélés

Felul kellene birdlni a harapasi ano-
madlia fogalmat.

A mandibula fiziol6gidsan nem az
okkliuzioban tartézkodik, hanem a
nyugalmi helyzetben. Az okkluziét
funkcionalis szempontbdl célszeri
osztdlyozni aszerint, hogy kivaltja-e
aragéizomzat ellazuldsdt vagy sem.
Az izileti fejek helyzete a hara-
pastol fugg. Amig az izileti fejek
kozponti helyzete a ra-
gbéizomzat reflexes el-
lazuldsdt eredményezi,
az izileti fej kényszer-
helyzetét okozé harapas
a rdgbizomzatot tovabbi
munkdra készteti. Ennek
célja az allkapcsot kimoz-
ditani a harapdsbdl az
iziilet rendezése végett.
Amennyiben az dllkapocs
elmozditdsat a fogak nem
gatoljak, fogcsikorgatds
jon létre, ellenkezé eset-
ben fogszoritas.
Funkcionalis szempont-
bol csak kétféle harapas
létezik: a j6 harapds (cent-
ralis okkluzid) és a hibas
harapds (harapdsi ano-
madlia, malokklizio).

Egy mély- vagy ke-
resztharapas is lehet
centralis okkluzio, azaz
biztosithatja a condylu-
sok kozponti helyzetét,
valamint egy ,normadl
harapasnak” tekintett
harapdsnak is lehet
condylus kényszerhely-
zete.

Osszefoglalas

A mélyharapas nem betegség, a con-
dylus kényszerhelyzetet okoz6 hara-
pas viszont az.

A j6 harapds (centrdlis okkluzid) a
ragéizomzat reflexes ellazuldsat
eredményezi.

Abruxizmus, a fogszoritds és a TMD
tiinetek oka a hibds harapas.
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Elérheto a Medit i7o0
szkenner

Miben mas, mint a DIOS 4.0 intraoral
szkenner?

Gyorsabb, hatékonyabb, precizebb,
kényelmesebb.

A Medit i700 szkenner fejlesztésekor
fontos szempont volt a kezelhetdség,
hatékonysag, illetve a felhaszndléi
élmény novelése is, mindez ugy,
hogy id6 és pénz spérolhato vele.

A szkennelésért felelds tiikrok feli-
lete nagyobb lett 7%-kal, mikdzben
a cserélhet6 fej mérete nem nétt.
A gyorsasdagot, valamint a haté-
konysdgot tovabb noveli egy joys-
tickszerd gomb, amely djdonsag a
szkenneren. Ez a specidlis gomb le-
het6vé teszi, hogy egér vagy touch-

pad érintése nélkil vizsgaljuk meg
a mar beszkennelt fajlt. Igy lehetd-
ségilink van kicsinyiteni, nagyitani,
elforgatni vagy mozgatni a modellt,
valamint a szoftver szinte Osszes
tulajdonsaga elérheté ezen gomb
segitségével.

A masodpercenkénti kép készitése
kétszeresére nétt az el6z6hoz ké-
pest, valamint négyszer tobb dr-
nyalatiak lehetnek a beszkennelt
szinek, igy a val6saghoz kozelebb all
a szkennelt kép.

A szoftver fejlesztései miatt mar a
szkennelési stratégiatol eltéré mo-
don is szkennelhetiink, mivel dssze-
illeszti a program a beszkennelt te-
rilleteket akkor is, ha nem folytonos
mozdulatokkal haladunk.

A Medit i700 szkenner egyik nagy
elénye, hogy pontosabb munkat le-
het vele végezni. Mélyebb részeket
is elériink vele, illetve teljes allka-

pocs esetén 11 mikronos pontossag-
gal tudunk szkennelni, szemben a
korabbi DIOS 4.0 22 (+/-8) mikronos
pontossagaval.

Nemcsak a ttikor feliilete lett na-
gyobb, hanem a szoge is valtozott
40 fokrol 45 fokra, hogy a problé-
mas teriiletek konnyebben elérhe-
téek legyenek, példaul a moldris
fogak disztdlis oldalai.

Az eszkoz kialakitasakor szem el6tt
tartottdk, hogy kényelmes, illetve
konnyen kezelhet6 legyen, ezért a
szkenner méretét 25%-kal és sulyat
12%-kal csokkentették. A szken-
ner cserélhet feje 180 fokban
elforgathatd lett, ezzel
konnyebb elérést

biztositva a

fogakhoz, valamint 20 helyett mar
100 autoklav ciklust bir ki.

Az eszkdzhoz tovabbra is vdsdrol-
haté tobb kiegészité termék, mint
példdul a gurulds dllvany,
monitor, egér és bil-

lentytizet.

5%

9 Osszességében  egy
kozel kétszer gyorsabb
eszkozt kaptunk, ami pon-

tosabb
és hatéko-

nyabb mun-

# kat Dbiztosit.

7 Amennyiben
szeretne tobbet

1 } tudni a termékrdl
& 4 vagy kiprobdlna sajat

rendeléjében, vegye fel
kollégankkal a kapcsolatot (Kul-
csar Balazs, balazs.kulcsar@alpha-
implant.hu, +36 70 360 0522) és l4-
togasson el a www.alphaimplant.hu
weboldalra. (X)

hirdetés

LA GBT kezelés a prevencios eljarasokat
a szabad szemmel lathat6 tartoménybdl a
kérokozok tartomanydba helyezte at. A terd-
pia eredményessége viszont orvos és betege
szémara nagyon latvanyosan jelentkezik.
Az AIRFLOW Profilaxis Master késziilék
azonban sokkal tébb ennél, ott a helye min-
den endodonciai, protetikai és implantécios
kezelés soran. Az elmult tiz év tapasztalata
alapjan Onnek sem fog csalédést okozni.”
Dr. Borzdst Imre Gyorgy
(Dr. Borzdsi & Kollégadi)

,A professziondlis szajhigéniaban szere-
tek biztosra menni. GBT, azaz Iranyitott
Biofilm Terédpia: a fogkdeltavolitds és
szajhigénids kezelés legmodernebb elja-
rasa. Mar az elsé hasznalat utan lathato
volt a kiilonbség a hagyoméanyos tisztita-
si eljarédsokkal szemben. A svéjei mod-
szer alapja a »No Pain« technolégia, azaz
fajdalommentes kezelés, akar fogagybe-
tegséggel kiizd6 paciensek szdméara is.”
Dr. Kemper Robert
(Parodont)

,Betegeink visszajelzése, hogy kelleme-

sebb és fdjdalommmentesebb a kezelés,
mint a korabbi eszkozokkel.”

Dr. Horvdth Attila

(Parodontologiar Klinika,)

08 VISSZAHIVAS

EGESZSEGES PACIENS = BOLDOG PACIENS
» Pacienseinket rendszeresen hivjuk
vissza ellenfrzésre, a kockazatoknak

megfelel§ gyakorisadggal
» Mindig kérdezziink rda, mennyire
elégedettek a kezelés eredményével

01 ERTEKELES

A SIKERES TERAPIA ELSO LEPESE AZ
ALLAPOT KLINIKAI FELMERESE
» A péciens ¢blogessen BacterX® Pro szajvizzel
» Egészséges fogak, fogszuvasodas,
foginygyulladéas, paradontalis betegségek
» Egészséges implantatumok,
mucositis, peri-implantitis

07 ELLENGRZES

vvvvv 02 FELTARAS

A PACIENS UJRA MOSOLYOGHAT
» A kezelés befejeztével ellendrizziik, hogy
sehol nem maradt jelentdsebb biofilm
mennyiség. » Gyb6zédjink meg arrdl is,
hogy az osszes fogkovet eltavolitottuk
» Diagnosztizaljuk a mar lathatéva
valt cariest » Alkalmazzunk .
fluoridos védelmet » Mell§zziik
a hagyomanyos polirozast

ABIOFILM VIZUALIZACIOJA
» Az EMS Biofilm Disclosure segitségével a
péciens is lathatja a problémaés teriileteket
» A szin segit a biofilm eltavolitasdban
» A biofilm eltavolitasa a fogkd
eltavolitasat is konnyebbé teszi

------ 03 MOTIVALAS

A TUDATOSSAG NOVELESE ES OKTATAS
» Hangsulyozzuk a megel6zés
fontossigat » Ismertessiik a
széajhigiénés modszereket
» Otthoni hasznélatra az EMS
interdentalis fogkefe és fogselyem
hasznéalatat javasolja, hagyomanyos
és elektromos fogkefe hasznélat mellé
AIRFLOW? erythritol fogkrémmel

06 PIEZON PS®

TAVOLITSD EL A MEGMARADT FOGKGVET
» A minimaélisan invaziv EMS PIEZON®
PS szupra- és szubgingivalisan is
alkalmazhat6, 10mm mélységig ..
» A mini curette 10 mm-nél mélyebb
tasakok tisztitasat is lehetévé teszi
» Az EMS PIEZON® PI implantatumok
koéril 3 mm szubgingivalis mélységig és
restauraciokon hasznalhat6

04 AIRFLOW® MAX

BIOFILM, ELSZINEZODES ES KEZDGDO FOGKG ELTAVOLITASA
» Az ATRFLOW MAX sajat fogakra, pétlasokra és
lagyszovetekre is biztonsdgosan hasznéalhaté
» Szupra és szubgingivalisan 4mm-ig,

) AIRFLOW® PLUS 14pm porral
» Inyen, nyelven és szdjpadlason is alkalmazhaté
» A zomancon 1év§ erdsebb foltok eltavolitasahoz az
AIRFLOW® CLASSIC Comfort Powdert ajanljuk

05 PERIOFLOW®

BIOFILM ELTAVOLITAS >4 - 9 MM TASAKOKBAN
» Mély tasakokhoz, gyokérfurkaciéban
éS implantétumokhoz az AIRFLOW’W .................................................................
PLUS port javasoljuk, az 6j, vékonyabb
PERIOFLOWP® fejjel

Tovabbi informaciéért kérem hivja a: +36 30 860 7186 telefonszamot




