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Sok bizonytalansággal fordult az 
év. Az orvoskamara frissen meg-
választott elnöksége évindító kö-
szöntőjében is azt hangsúlyozta: 
„javában folyik az egészségügy 
titkosított átalakítása, és nem 
tudjuk, milyen irányban, milyen 
ütemtervben gondolkodik a kor-
mányzat, meddig számítsunk 
erre a bizonytalanságokkal te-
lített szakaszra”. Azt viszont az 
ágazatban dolgozókkal együtt 
pontosan érzékelik, hogy az ellá-
tás általános színvonala romlik. A 
tudat, hogy nem tudnak jól és ha-
tékonyan segíteni, pedig azokat 
is rombolja, akiket a körülmények 
akadályoznak az egészségügyi hi-
vatásuk gyakorlásában. 
„Korábban a hálapénz miatt nem 
jutottak a fiatal orvosok elég műtéti 
lehetőséghez. Most pedig azért kell 
visszafogni a műtétek számát, mert 
azok növelik a kórházak adósságát, 
ami miatt kirúgják az igazgatókat 
és elbocsátják az országos kórhá-
zi főigazgatót” – írták utalva Jenei 
Zoltán kórházi főigazgató november 
végi menesztésére. Arra ugyanis azt 
követően került sor, hogy kiderült: 
még a 90 milliárdos konszolidáció 
után is több mint 30 milliárdos tar-

tozással kezdik majd az intézmé-
nyek az új évet. Ekkoriban jelentet-
te be a Miniszterelnökséget vezető 
Gulyás Gergely egy kormányinfón:  
dolgoznak azon, hogy megkeressék 
az adósságfelhalmozódás felelőseit. 
Aztán december végén egyszerre 
24 kórházigazgatót váltottak le  – a 
hézagos kommunikáció okán csak 
annyit lehetett tudni, hogy volt kö-
zöttük, akit  a korára hivatkozva 
(„érdemei elismerése mellett”),  s 
volt, akit a munkájával való elége-
detlenség miatt menesztettek.  De 
azt, hogy melyik érintett melyik ka-
tegóriába tartozik, még napok múl-
va is csak találgathatta a közönség.
A felelősség – Gulyás miniszter által 
is felvetett – kérdésére egyszerű vá-
lasszal szolgált InfoRádióban Velkey 
György, a Magyar Kórházszövetség 
elnöke, a Bethesda Gyermekkór-
ház főigazgatója. Úgy fogalmazott: 
„Nem olyan szinten finanszírozza 
az ellátást az állam sem most, sem 
korábban soha, mint amilyen minő-
ségű és mennyiségű egészségügyi 
ellátásra szükségük van a magyar 
embereknek. Sajnos abból a pénz-
ből, amiből gazdálkodni tudunk, a 
kórházigazgató csak úgy tud nulla 
adósságot elérni, hogy a minőséget 
és a mennyiséget lecsökkenti.”  Egy 
az Indexnek adott interjúban arról is 

beszélt a szövetség elnöke, hogy az 
igazgatók tömeges, s rapid elmoz-
dítása csak tovább növeli a bizony-
talanságot, s rontja az intézmények 
alkalmazkodóképességét. „A bajt 
tetézi, hogy a vezetői mandátumok 
most átmenetiek, hiszen ezekben a 
kórházakban hosszú hónapok tel-
nek majd el a főigazgatói pályázatok 
lezárásáig.”
A szolgáltatások látványos csökken-
tésére – bár azok oka ezúttal nem a 
költségvetés volt – példák sorozatát 
hozták az év első napjai. Hirtelen 
mintegy húsz olyan esettel szem-
besült a nyilvánosság, amelyben 
valamely kórházi osztály működé-
sét be kellett szüntetni, mert nem 
volt szakember a fenntartására. E 
mögött az állt, hogy a kormányzat 
január elsejével száműzte a kórhá-
zakból a „bérnővéreket” közvetítő 
vállalkozásokat. Sajtóinformációk 
szerint például a fővárosban fog-
lalkoztatott szakdolgozók között 
10-30 százalék lehetett a bérnővé-
rek aránya, s voltak olyan osztályok, 
ahova más módon nem is találtak 
szakembert. Az ő hirtelen kiválásuk 
országszerte számos helyen hozta 
magával a szolgáltatás megszűné-
sét is. Takács Péter egészségügyi 
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GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA
Az alveoláris gerincdefektusok ún. auto-
lóg csontmag technikával történő aug-
mentációjának egyik alapvető feltétele a 
kíméletes preparáció és csontgyűjtés mi-
nimálinvazív trepánfúrókkal. 

SZÍNES HÍREK A NAGYVILÁGBÓL
A szájüregi egészség és a krónikus 
betegségek közötti kapcsolatot 
egyre inkább alátámasztják a jelen-
tős bizonyítékok, amelyek közös koc-
kázati tényezőket és gyulladásos fo-
lyamatokat tárnak fel. 

IRÁNYVONALAK, ALKALMAZÁSOK
Az alábbi esetismertetés célja, hogy 
bemutassa a vestibuláris csont gyó-
gyulását „csontablak technika” és 
reszorbálható kollagénmembrán alkal-
mazása után egy négyfalú, endodonti-
kus eredetű kis lézióban.
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Annyi biztos, hogy minden mozogKutatók felderítették  
a cöliákiás betegek  
fogzománc-rendellenessége 
mögött álló mechanizmust
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Jól ismert, hogy a cöliákia kedve-
zőtlenül befolyásolhatja a szájüregi 
egészséget, a háttérben meghúzó-
dó mechanizmusok azonban nem 
teljesen ismertek. Egy nemrégiben 
végzett tanulmány kapcsolatot tárt 
fel a fogzománc fejlődési rendel-
lenességei – amelyek bizonyos au-
toimmun betegségekben szenvedő 
betegeknél gyakran előfordulnak – 
és a fogzománc kialakulásában sze-
repet játszó fehérjék ellen irányuló 
autoantitestek között.
A cöliákia az általános népesség mint-
egy 1%-át kitevő előfordulási gyako-
risággal a világon a leggyakoribb 
genetikailag kiváltott ételintolerancia 
a Celiac Disease Foundation (Cöliá-
kia Alapítvány) szerint. A gyermekek 
körében az előfordulási gyakoriság 
magasabb, mint a felnőtteknél. Bár 
kezdetben a betegséget a túlnyomó-
részt kaukázusi lakosságú országok-
ból jelentették, mostanra a világ más 
részeiről is beszámoltak róla.
A gyomor-bélrendszeri tünetek 
mellett a cöliákia egyik gyakran fi-
gyelmen kívül hagyott aspektusa a 
szájüregi egészségre gyakorolt ha-
tása. Korábbi kutatások összefüg-
gést állapítottak meg a cöliákia és 
a különböző szájüregi problémák 
között, beleértve a fogak késlelte-
tett kitörését, a fogzománc rend-
ellenességeit és a szájüregi aftát. 
Ezek a szájüregi megnyilvánulások 
értékes indikátorként szolgálhatnak 
a betegség korai szűréséhez, ezért 

fontos, hogy a fogorvosok tisztában 
legyenek ezzel, és pácienseiket há-
ziorvoshoz irányítsák nyomon köve-
tés céljából.
A nemzetközi együttműködésben 
végzett vizsgálatban a Cseh Köz-
társaság, Izrael, Norvégia, Magyar-
ország és Finnország kutatói vettek 
részt. A Kelet-finnországi Egyetem 
sajtóközleményében arról számolt 
be, hogy a vizsgálatban 48 felnőtt 
és 21 gyermek cöliákiás beteg, 
valamint 28, 1-es típusú autoim-
mun poliglanduláris szindrómában 
(APS-1) szenvedő beteg vett részt.
A vékonybél transzglutamináz 2 
(TGM2) nevű fehérje kulcsszerepet 
játszik a cöliákia kiváltásában azál-
tal, hogy a táplálékban lévő glutén 
egyik összetevőjét módosítja. Ez a 
módosítás a cöliákiás betegek im-
munrendszerét antitestek termelé-
sére készteti.
Eddig úgy vélték, hogy a cöliáki-
ás betegség orális manifesztációit 
elsősorban a bélgyulladásból ere-
dő felszívódási zavarok okozzák. A 
kutatók azonban megállapították, 
hogy az antitestek a fogzománc 
kialakulásáért felelős fehérjékhez 
kötődnek, és így okoznak rendelle-
nességeket. Ezt az okozza, hogy a 
fogzománc fehérjék hasonló kötő-
helyeket mutatnak az antitestek szá-
mára, mint például a TGM2 fehérje.
Az „Autoimmune amelogenesis im-
perfecta in patients with APS-1 and 
coeliac disease” című tanulmányt a 
Nature 2023. november 22-i számá-
ban online publikálták. DT
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Egy tanulmány először állapította meg, hogy az autoimmun betegségben szenvedő betegek 
zománcképződésének hibáit antitestek okozhatják. (Kép: SPF/Shutterstock)
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államtitkár ennek ellenére bizako-
dóan nyilatkozott a Magyar Nem-
zetnek: „A rendelkezés bevezetése 
néhol okozhat ugyan átmeneti, de 
kezelhető fennakadást, ám hama-
rosan minden helyreáll, beteg pe-
dig addig sem marad ellátatlanul”. 
Máshol pedig még azt a reményét 
is kifejezte, hogy az eddig a bér-
nővérközvetítő cégeknek dolgozó 
ápolók most majd bejönnek állást 
vállalni az állami rendszerben. Ezt 
az optimizmust azonban erősen ár-
nyalták az érintettek nyilatkozatai, 
melyekből kitűnt, hogy a bérnővé-
rek egy része már eleve szolgála-
ti jogviszonyban dolgozik, s azért 
kényszerült túlmunkát vállalni a 
közvetítőknél, mert nem élt meg az 
állami béréből. Azok mostani visz-
szaszerződése is kétséges, akik ép-
pen a szolgálati jogviszonnyal járó 
kötöttségek elől menekültek egy 
piaci foglalkoztatóhoz. S bár az ál-
lamtitkár arra is többször utalt, hogy 
a közvetítők kiszorításával tulajdon-
képpen „a kizsákmányolástól óvják” 
a szakdolgozókat, az a tapasztalat 
is sokat nyomhat majd a latban az 
érintettek döntésénél, hogy eddig 

bérnővérként 25-30 százalékkal 
többet kereshettek, mint a szolgála-
ti jogviszonyos társaik.
A helyzet komolyságát jelzi, hogy a 
hónap közepén már a nyugdíjasok 
mozgósítása is napirendre került: 
visszavonták azt a rendelkezést, 
hogy csak miniszteri engedéllyel 
lehet a nyugdíjkorhatárt elért nővé-
reket alkalmazni az állami egészség-
ügyben.
Mivel a múlt év végén megjelent az a 
belügyminiszteri rendelet, amely sza-
bályozza, hogy a praxiskezelő, azaz 
az Országos Kórházi Főigazgatóság 
(OKFŐ) miként szabhatja újra a házi-
orvosi, illetve a fogorvosi körzeteket, 
idén az alapellátásban is megindul 
a szolgáltatási helyek és a szakmai 
kapacitások „összehangolása”.  Az 
OKFŐ idén először március elsején 
fog adatot kérni az önkormányzatok-
tól a beavatkozást igénylő alapellátó 
körzetekről, azaz azokról, amelyekbe 
már több mint 6 hónapja nem talál-
nak orvost. (Az OKFŐ honlapján ez év 
elején 210 tartósan betöltetlen fogor-
vosi praxist tartottak nyilván.)
2023-ban a fogászat tb-támogatá-
sára a gyógyító megelőző kassza 
mintegy 3,5 százalékát fordították.  
Ennek összege a  G7 által közölt 

előzetes adatok szerint  81 milliárd 
forint volt, ami a fogászati vállal-
kozások bevételeinek mintegy 32 
százalékát adhatta.  Ám ez az állami 
támogatás igencsak egyenetlenül 
éri el az ország egyes részeit. 2022-
ben például átlagosan 7757 forint 
jutott volna ebből egy polgárra, de 
míg Baranyában fejenként 11 342 
forintot használtak fel, addig Komá-
rom-Esztergomban kevesebb mint 
feleannyit, 5298-at. Nem csak a köz-
források elérésében, hanem magá-
hoz az ellátáshoz való hozzáférés-
ben  is igen jelentősek az országon 
belüli különbségek. 
Azt már a NEAK nyilvántartásából 
tudjuk, hogy 2024 elején közel 700 
ezer ember, a magyar lakosság 7 
százaléka él olyan területen, ahol az 
alapellátásban nincs állandó fogor-
vos. Ez az átlagadat azonban nagy 
esélykülönbségeket fed el.
A legkevésbé Baranyában és Haj-
dú-Biharban feszítő a helyzet, ezek 
mindössze 2-2 üres körzettel kezd-
ték az évet. Viszonylag jól áll még 
Szabolcs-Szatmár-Bereg is, ahol bár 
az öt üres praxis közül kettő már 
mintegy évtizede vár gazdára, de a 
fogorvoshiány csak az ellátandók-
nak mintegy 2,7 százalékát érinti. 

Hasonló a helyzet Veszprémben, 
ahol ez az arány 3,5%.
A másik végletet Nógrád képviseli, 
ahol az emberek 34 százalékának 
nincs állandó fogorvosa. A 23 üres 
praxis harmadába 10 évnél is régeb-
ben keresnek hiába doktort. Csak 
a Salgótarjáni járásban 7 praxis vár 
gazdára. A következő legsúlyosab-
ban érintett vármegye Zala (16%), 
ahol a 14 üres praxisból ötbe leg-
alább egy évtizede, míg a söjtöribe 
már majd’ húsz éve nem találnak 
orvost.  Komárom-Esztergomban a 
népesség 15 százaléka tartozik be-
töltetlen praxishoz, ugyanakkor itt 
kevésbé látszik befagyottnak a hely-
zet: a 12-ből 5 az elmúlt 6 hónapban 
ürült meg, s nincs 8 évnél régebben 
elárvult körzetük egy sem.
Az országos összkép szerint: a ma 
betöltetlen praxisok több mint fele 
5 évnél – míg a harmaduk 10 évnél 
is – régebben ürült meg.  A rekor-
der egy vasvári körzet, ahova 22 éve 
nem találnak gyermekfogorvost. Az 
elmúlt egy esztendőben is élénk volt 
a mozgás, az elfoglalható praxisok 
közel ötöde ekkor vált szabaddá.
Az üres praxisok számát a megszünte-
tések is apasztották. A NEAK erről kö-
zölt adatai szerint ez a folyamat tavaly 

nyáron felgyorsult: 2023-ban összesen 
húsz praxis finanszírozása szűnt meg, 
közöttük a legtöbb (4-4) Somogyban 
és Pest vármegyében. Ez év január el-
sejével további kilencet nyilvánítottak 
megszűntnek, közöttük hármat Nóg-
rádban és kettőt Bács-Kiskunban.
A körzethatárok átalakításának ke-
reteit megszabó belügyminiszte-
ri rendelet 2027. végéig ad időt a 
praxiskezelőnek, hogy kialakítsa az 
immár hézagmentes alapellátási há-
lózatot. 
Az optimisták szerint addigra még 
az is kiderülhet, hogy mit tartal-
maz az a szakmai anyag, amelyre az 
egészségügyi kormányzat az egész 
ágazat átalakításának tervét alapoz-
ta. A 2020-ban készült, majd 10 évre 
titkosított „BCG-tanulmány” nyil-
vánosságra hozását bírósági úton 
igyekezett kikényszeríteni egy civil 
szervezet.  Keresetüket első fokon 
ugyan elutasította tavaly novem-
berben a Főváros Törvényszék, de 
a januári másodfokú eljárásban a 
Fővárosi Ítélőtábla a nyilvánosság-
ra hozatal mellett döntött. Ám mi-
vel a Belügyminisztérium vélhetően 
felülvizsgálatot kér a Kúriától, még 
ennek az ügynek is bizonytalan a 
kimenetele. DT
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A legjobb az oszteointegrációhoz: 
második generációs vs.  
harmadik generációs autológ 
vérkészítmények
Anisha Hall Hoppe,  
Dental Tribune International

A növekedési faktor-tartalmú ter-
mékeket már régóta vizsgálják 
az oszteointegráció fokozásának 
módjaként. Az Alexandriai Egye-
tem kutatói randomizált klinikai 
vizsgálatot végeztek egy harmadik 
generációs vérlemezke-koncentrá-
tum, a koncentrált növekedési fak-
tor (CGF) és egy második generáci-
ós, vérlemezkékben gazdag fibrin 
(PRF) hatékonyságáról az azonnal 
beültetett fogászati implantátumok 
körüli oszteointegráció fokozásá-
ban. Megmérték az implantátum 
stabilitását, az implantátum körüli 
csontsűrűséget és a horizontális 
csontdimenziókat, ami kulcsfontos-
ságú betekintést nyújt az implantá-
tumkezelés optimalizálásához.
A vizsgálatban 14 olyan beteg vett 
részt, akiknél alsó premoláris fog-
húzást és azonnali implantátum-
beültetést kellett végezni. A részt-
vevőket véletlenszerűen osztották 
el az implantátum-osteotómiákba 
helyezett CGF-membránnal (vizs-
gálati csoport) vagy PRF-memb-
ránnal (kontrollcsoport) történő 
kezelésre. Az implantációt követő-
en nem számoltak be jelentős szö-
vődményekről.
A vizsgálati csoport esetében sta-
tisztikailag szignifikáns javulást ta-

pasztaltak az implantátum stabili-
tásában a behelyezés időpontjától 
(64,29 ± 14,09 ISQ) az azt követő 
három hónapig (80,86 ± 10,49 ISQ). 
Hasonlóképpen, a kontrollcsoport-
ban ugyanezen időszak alatt az 
implantátum stabilitása szignifi-
kánsan nőtt, 67,14 ± 17,63 ISQ-ról 
78,57 ± 10,69 ISQ-ra. A két csoport 
között a stabilitás tekintetében 
semmilyen időintervallumban nem 
volt szignifikáns különbség.
A vizsgált csoport esetében sta-
tisztikailag szignifikáns javulást 
tapasztaltak az implantátum stabi-
litásában a beültetés időpontjától 
(64,29 ± 14,09 ISQ) az azt követő 
három hónapig (80,86 ± 10,49 ISQ). 
Hasonlóképpen, a kontrollcsoport-

ban ugyanezen időszak alatt az 
implantátum stabilitása szignifi-
kánsan nőtt, 67,14 ± 17,63 ISQ-ról 
78,57 ± 10,69 ISQ-ra. A két csoport 
között a stabilitás tekintetében 
semmilyen időintervallumban nem 
volt szignifikáns különbség.
A radiográfiás csontsűrűség-elem-
zés statisztikailag szignifikáns nö-
vekedést mutatott a periimplan-
táris csontsűrűségben a vizsgált 
csoportban, a közvetlenül a műtét 
után 902,97 ± 106,22 HU-ról három 
hónappal később 1 248,31 ± 247,22 
HU-ra. A kontrollcsoportban szin-
tén statisztikailag szignifikáns, de 
kisebb mértékű csontsűrűség-nö-
vekedés volt tapasztalható, 743,21 
± 222,27 HU-ról 811,17 ± 209,45 

HU-ra. A csoportok összehason-
lításakor a vizsgálati csoportban 
statisztikailag szignifikánsan ma-
gasabb csontsűrűségértékeket 
mutattak ki három hónap múlva. A 
horizontális csontdimenziók egyik 
csoportban sem mutattak szignifi-
káns változást vagy veszteséget 
három hónap elteltével, ami sike-
res oszteointegrációt jelez, jelen-
tős csontvesztés nélkül az implan-
tátum helye körül.
Összefoglalva, mind a PRF, mind 
a CGF fokozott oszteointegrációt 
mutatott az implantátumok körül, 
és a CGF csoportban az implantá-
tum stabilitása és a csontsűrűség 
eredménye is jobb volt. A különb-
ségek azonban összességében 
nem voltak statisztikailag szignifi-
kánsak. A kutatók ajánlják a CGF 
membránok szájsebészeti műté-
tekben való alkalmazásának jövő-
beli kutatását, valamint nagyobb 
mintán végzett vizsgálatokat a CGF 
implantátumsebészeti alkalmazá-
sáról.
A tanulmány, melynek címe „A 
comparative study between the 
effect of platelet rich fibrin and 
concentrated growth factors on 
osseointegration of immediate 
implantations (a randomized cli-
nical trial)”, az Alexandria Dental 
Journal 2023. augusztusi számában 
jelent meg. DT

Egy egyiptomi tanulmány szerint mind a vérlemezkékben gazdag fibrin, mind a koncentrált 
növekedési faktor jelentősen javítja a fogászati implantátum stabilitását és a periimplantáris 
csontsűrűséget, az előbbi némileg felülmúlja az utóbbit. (Kép: Roman Zaiets/Shutterstock)
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Dr. Alexander Zastera,  
prof. dr. Fouad Khoury  
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Az alveoláris gerincdefektusok 
ún. autológ csontmag techniká-
val történő augmentációjának 
egyik alapvető feltétele a kímé-
letes preparáció és csontgyűjtés 
minimálinvazív trepánfúrókkal. 
Ahhoz, hogy a lehető legtöbb 
csontot nyerjük, az előfúrást 
egy kétrészes trepánnal végez-
zük. A technika előnye, hogy 
nincs külön donorterület, így 
csökken a morbiditás, a keze-
lés időtartama, és nincs szükség 
idegen szövetpótló anyagok 
vagy membránok használatára 
sem. Mivel a csontmag technika 
saját csont felhasználásán alap-
szik, magas oszteokonduktív, 
oszteoinduktív és oszteogeneti-
kus potenciállal bír. Az autológ 
csontgraft előnyös biológiai tu-
lajdonságainak köszönhetően a 
mai napig „arany standardnak” 
számít az implantológiában.
A reménytelen fogak és implan-
tátumok eltávolítása olyan fel-
szívódási folyamatokat indít el a 
csontban, amelyek szignifikánsan 
ronthatják a terület jövőbeni „imp-
lantálhatóságát”. Az elveszett lágy- 
és keményszöveteket gyakran hely-
re kell állítani, hogy az esztétikai, 
protetikai és funkcionális követel-
ményeknek is eleget tudjunk tenni. 
Ezekre a komplex rehabilitációkra, 
lágy- és keményszöveti augmentá-
ciókra manapság jól megalapozott 
módszerek léteznek.1 
A keményszövetek pótlásának 
igen sok műtéti módja ismert. 
Számos vizsgálat foglalkozott a 
különböző technikákkal, lehet-
séges csontdonor területekkel 
és csontpótlókkal is.1-3 Ahhoz, 
hogy ezek a körülményes műtéti 
beavatkozások sikerrel járjanak, 
több tényezőt is figyelembe kell 
venni. Kiemelkedő figyelmet ér-
demel közülük a szájüregi rege-
neráció biológiájának megértése, 
mely egy bakteriálisan kolonizált 
környezetben zajló folyamat. Egy 
implantátum protetikailag előnyös 
elhelyezésének előfeltétele a ki-
számítható augmentáció.1,4 
Az autológ csont a mai napig 
„arany standardnak” számít az 
implantológiában, főként laterális 
és vertikális defektusok helyre-
állításánál.5-8 Ezt kiváló oszteo-
konduktív, oszteoinduktív és osz-
teogenetikus tulajdonságainak 
köszönheti.3 Egyéb forrásokból 
származó csontpótló anyagok csu-
pán oszteokonduktív tulajdonsá-
gokkal bírnak. Csontblokkokat ext-
raorális és intraorális területekről, 

több méretben és formában ve-
hetünk.9 Bár autológ csontforgá-
csot a szájüregen belül sok helyről 
nyerhetünk, mivel nem térfogat-
tartó, gerincaugmentációnál gyak-
ran szükséges egyéb csontpótlóval 
keverni és membránnal (felszívódó 
vagy nem felszívódó) fedni.10-12 En-
nek a metódusnak több hátránya 
is van: fennáll a korai membrán 
expozíció és felülfertőződés ve-
szélye, ez az augmentált terület 
elvesztéséhez vezethet; továbbá 
akár kilenc hónapig is eltarthat a 
gyógyulás, a felhasznált anyagok 
költségeiről nem is szólva.12-14 
Az ún. csontmag technikánál a 
blokkot rendszerint a mandibula 
ramusának linea obliqua externajá-
nak területéről nyerik, de ezt vala-
mennyi augmentációs technikához 
fel lehet használni.1, 9, 15 A blokk el-
távolítása biztonságos és jól repro-
dukálható, viszont egy második 
műtéti területet és plusz megter-
helést jelent a páciens számára. 
A csontmag technika alapja, hogy 
a donorterület megegyezik az 
implantátum majdani helyével. A 
technikát számos indikációs te-
rületen használták már sikerrel.2 
Jelen cikk többféle indikáción és 
esettanulmányon keresztül írja le 
és mutatja be ezt a minimálinvazív 
augmentációs eljárást.

Felhasznált anyagok  
és módszerek

A csontmag technika lényege, hogy 
az implantáció előtt trepánfúróval 

Periimplantáris csontdefektusok  
minimálinvazív rekonstrukciója 
és augmentációja autológ csonttal

GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA

1. a ábra: Autológ csontforgács gyűjtése implantátum előfúrás közben, alacsony fordulatszám mellett és vízhűtés nélkül.
1. b ábra: A mikrocsavarkészlet.

2. a ábra: A trepánfúró készlet. – 2. b ábra: A négy különböző átmérőjű trepán előfúró. – 2. c ábra: A négy különböző átmérőjű trepán. 
– 2. d ábra: A kétrészes trepán felépítése. – 2. e ábra: A csontmag könnyen eltávolítható, miután eltávolítjuk a trepán koronális részét.

3. a ábra: A vestibularis fal hiánya a 1.1 területén és egy kisebb defektus a 2.1 vestibularis oldalán. A trepán előfúróval a 2.1 területén jelölőfúrást ejtünk. – 3. b ábra: A trepánt gond nélkül 
vezeti az előfúró által meghatározott centrális furat. – 3. c ábra: Amennyiben a csontmag az alveolusban marad, könnyen eltávolítható egy speciális emelő segítségével. – 3. d ábra: Az 
alveolus kontúrján belül elhelyezett implantátumok (1.1 és 2.1), melyek vestibularis oldalán dehiszcencia látszik. – 3. e ábra: A csontmagok. – 3. f ábra: Mindkét csontmag az implantátu-
mok felszínéhez nyomva került rögzítésre, 2-2 oszteoszintézis csavarral. A defektus többi részét autológ csontforgáccsal töltöttük fel. 
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eltávolítunk egy stabil csontmagot a beültetés 
tervezett helyéről. Az implantátum helyének 
további előkészítése közben még gyűjthetünk 
csontforgácsot a hagyományos fúrófejekről, 
amíg el nem érjük az implantátum átmérőjé-
nek megfelelő osteotomiát. Az előfúrást lassú 
fordulatszámon (kb. 80-120/perc) végezzük, 
vízhűtés nélkül, ügyelve arra, hogy az alveo-
láris csont nedvességtartalma megmaradjon 
(1. a ábra). Ha az érzéstelenítőben található 
tonogén hatására a terület vérellátása csök-
ken, szükséges fiziológiás sóoldatos vízhűtést 
alkalmazni előfúrás közben, hogy megelőz-
zük a csont túlmelegedését és károsodását. 
A csontmag technika azokban az esetekben 
alkalmazható jól, amikor a reziduális alveolus 
kontúrja megengedi az implantátum egyidejű 
behelyezését a defektus bukkális vagy orális 
regenerációjával. Az implantátum behelyezé-
sét követően a csontmagot az implantátum 
felszínéhez komprimálva rögzítjük mikro-
csavarok segítségével (1. b ábra). A szabad 
implantátummeneteket fedjük, a hézagokat 
kitöltjük csontforgáccsal.9 
Gyakori jelenség, hogy előfúrás közben a 
csontmag kitörik a helyéről, és benne marad 
a trepánfúróban. Az egyrészes trepánokból 
néha nehéz kiszedni a bent rekedt csontma-
got, főleg ha a fúró már kissé elhasználódott, 
és az élei nem tökéletesek. A túlhasznált fúrók 
könnyen megcsúszhatnak, főleg keményebb, 
kortikális csontban. A technika leegyszerűsí-
tésére fejlesztette ki a Meisinger a kétrészes 
trepánkészletét, mely négyféle különböző át-
mérőjű trepánt és az azoknak megfelelő elő-
fúrókat tartalmazza (2. a-e ábra). Az előfúrók 
kijelölik a csontmag helyét, és segítenek a 
trepánfúrók orientálásában, hogy a fúrás biz-
tonságos és precíz lehessen (3. a-b ábra). A 
trepánok kívülről és belülről is kapnak hűtést, 
ezzel előzve meg a csontmag és az oszteotó-
mia körüli csont túlhevülését és károsodását.9, 16 
A jobb hűtés érdekében ajánlott ezeket a fú-
rókat is szakaszosan használni, kisebb szüne-
teket tartva fúrás közben. A kétrészes trepán 
cilindrikus részéből könnyen eltávolítható a 
csontmag. Ha a csontmag nem törik ki, ha-
nem benne marad az alveolusban, egy spe-
ciális emelő segítségével tudjuk eltávolítani 
(Meisin ger, 3. ábra).

A műtét leírása
A páciens a beavatkozás előtt antibiotikus 
profilaxisban (1 000 000 NE penicillin) része-
sül, melyet megkaphat intravénásan köz-
vetlenül a helyi érzéstelenítés előtt, vagy 
szájon át egy órával a műtét előtt. A poszt-
operatív antibiotikus kezelés az augmentá-
ció kiterjedésétől függ, általában egy hétig 
tart, és napi háromszor 1 000 000 NE peni-
cillin szedésével jár. Azoknál a pácienseknél, 
ahol igazolt penicillinallergia áll fenn, napi 
1200 mg clindamycin szedését ajánljuk. A 

bukkális és orális helyi érzéstelenítést (4% 
artikain, 1:100 000 adrenalin tartalommal) 
követően teljes vastag (mucoperiostealis) 
lebenyes feltárást végzünk a foghiány és a 
defektus területén. Ezt követően elemezzük 
a defektus kiterjedését. Az implantátum be-
helyezésével egyidejűleg végzett csontpót-
lás egyik feltétele, hogy a behelyezett imp-
lantátum valamennyi menete az alveolus 
kontúrján belül helyezkedjen el. Ezt a csont 
magassága, a szomszédos fogak helyzete 
és az implantátum helye határozza meg. 
Az implantátum meneteinek legalább egy 
milliméterrel a csont kontúrján belül9 kell el-
helyezkedniük ahhoz, hogy az implantátum 
osszeointegrációja és a csontpótló anya-
gok vaszkularizációja megfelelően végbe 
menjen. A széles alveolus (3. a ábra) emiatt 
kiváló indikációja ennek a technikának, füg-
getlenül a defektus méretétől. 

hirdetés

GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA

3. g ábra: Három hónap gyógyulási idő elteltével láthatjuk, hogy a defektusok teljesen regenerálódtak. – 3. h ábra: A végleges fogpótlás átadását követő egyéves kontrollfotó. 
– 3. i ábra: Egyéves kontrollröntgen.
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A behelyezendő implantátum át-
mérőjének megfelelően kiválaszt-
juk a trepánfúró méretét, ennek 
előfúrójával megjelöljük az alveo-
lus felszínét ott, ahonnan el kíván-
juk távolítani a csontmagot. Az 
őrlőknél ez a hely a korábbi inter-
radicularis septum területe. Front- 
és kisőrlő fogak esetén palatiná-
lisabban ejtjük meg ezt a furatot, 
hogy minél jobban ki tudjuk hasz-
nálni a csontkínálatot. Az előfú-
rást követően a trepánt ugyan-
oda illesztve, a kívánt mélységig 
preparálva eltávolítjuk a csont-
magot (3. b ábra). Ezt követően 
az oszteotomiát addig tágítjuk, 
míg az implantátum átmérőjének 
és hosszának meg nem felel. Az 
alveolus kontúrján belül maradva 
behelyezzük az implantátumot (3. 
d ábra). Mivel a trepán átmérője 
mindig kisebb, mint a behelyezen-
dő implantátumé, az implantátum 
további előfúrásánál (alacsony 
fordulaton, vízhűtés nélkül) is 

gyűjthető autológ csontforgács. A 
csontmagot általában az implan-
tátum felszínéhez szorítva stabili-
záljuk két mikrocsavarral (1,0 vagy 
1,2 mm átmérő, Meisinger, 3. e 
ábra). A mikrocsavarok nem fúrják 
át a csontmagot, enyhe nyomást 
gyakorolva a graftra, fejeikkel tart-
ják helyben. Nagyobb defektusok 
rehabilitálására több csontmag is 
használható (több implantátum 
előfúrásakor, 3. f ábra).
Ha az implantátum előfúrásakor 
nem sikerül kellő mennyiségű 
csontforgácsot nyerni a fúrófejek-
ről, ajánlott további autogén csont 
gyűjtése speciális csontkaparókkal 
(scraper). A sebet – a feszülésmen-
tes zárást követően – 3 hónapon 
át hagyjuk gyógyulni, és csak ez-
után tárjuk fel ismét teljes vastag-
ságban, hogy pontosan látható 
legyen az augmentált terület (3. g 
ábra). Ezzel egy időben megkezd-
hető a protetikai rehabilitáció is 
(3. h-i ábra). 

A defektus és a maradék csontos 
falak fogják meghatározni, hogy hol 
használhatunk trepánt. Általában 
a megtartott csontos falak men-
tén van erre lehetőség. Figyelembe 
kell vennünk természetesen, hogy a 
furat a protetikai és okklúziós szem-
pontoknak is megfeleljen, elkerülve 
a kifejezett alámenős területeket. A 
maxillánál a csontmagot általában 
palatinálisabban fúrjuk ki, mivel a 
defektusok jellemzően a korábbi 
bukkális falon találhatók, illetve így 
biztosítani tudjuk, hogy az implan-
tátum menetei a csontos kontúron 
belül helyezkedjenek el. 
A defektus helyzetétől és kiterjedé-
sétől függően ezzel a minimálinva-
zív módszerrel hosszú távú, stabil 
regeneráció érhető el jelentősebb 
mértékű defektusok esetében is. 
Megfelelő lágyrész management 
mellett pedig magas szintű funk-
cionális és esztétikai rehabilitáció 
érhető el. A csontmag technika ki-
egészítésként is alkalmazható olyan 

esetekben, ahol kiterjedt csont-
lemezes augmentációt követően 
mégsem teljes a regeneráció. A re-
generálandó terület kapacitásától 
függően – három hónappal az első 
augmentációt követően, a területet 
ismét feltárva – az implantátumok 
behelyezésével együtt elvégezhető 
még egy regeneratív beavatkozás a 
csontmag segítségével.

Megbeszélés
Számos módszer és anyag létezik 
alveoláris defektusok augmentá-
lására és regenerálására. Klinikai 
jelentőségük a sebészi megközelí-
téstől és a defektusnak megfelelő 
módszer megválasztásától függ.
Az autológ csont a mai napig 
„arany standard”, mivel biológiai 
tulajdonságainak köszönhetően 
ez a legalkalmasabb a különbö-
ző méretű, különösen a kiterjedt 
horizontális és vertikális csontde-
fektusok helyreállítására. A vitális 
oszteocyták és oszteoblasztok 
csont morfogenetikus fehérjéket 
(BMPs, bone morphogenetic pro-
teins) termelnek, ezzel stimulálva 
a mesenchymális őssejtek kép-
ződését, melyek később oszteo-
blasztokká differenciálódva a re-
generációért lesznek felelősek.9,18 
A vertikális és laterális defektu-
sok ellátásában jól ismert és bevált 
módszer a mandibulából vett graft-
tal végzett ún. csontmag technika 
(repesztett csontblokk technika, 
split bone block technique), amely-
nek hátránya azonban a második 
donor műtéti terület. Kisebb de-
fektusoknál egy kevésbé invazív, de 
az autológ csontpótlási megoldás 
jobb lenne.15,19-21 A csontmag tech-
nika esetében, figyelembe véve a 
defektus morfológiáját, a laterális 
és vertikális augmentációhoz szük-
séges autológ csontot a majdani 
implantátum helyéről vesszük egy 
speciális trepán segítségével. Ezál-
tal a fúrókkal amúgy is eltávolításra 
kerülő csont nem vész kárba, hanem 
oszteoszintézis csavarokkal felrög-
zítve a regenerálandó területen, in-
tegrálódik.9

A technika legfontosabb előnye, 
hogy az autológ csont használa-
ta mellett nincs szükség memb-
ránok és egyéb, idegen eredetű 
csontpótló anyagok használatára. 
Ezzel csökken a membrán expozí-
ciójának és következményes felül-
fertőződésének a veszélye. A nem 
felszívódó membránok kevéssé 
tapadnak a környező szövetekhez, 
emiatt érzékenyebbek a korai ex-
pozícióra és a befertőződésre.9,13 
Az autológ graft regeneratív po-
tenciálja nagymértékben függ a 
szövet vételi módjától és a donor-
területtől.22,23 A csontvelői terület-
ről minimálinvazívan nyert csont-
magot egy viszonylag vékony 
kortikális és egy nagyobb sziva-
csos rész alkotja.24 Az ilyen típusú 
csontra jellemző a gyors revasz-
kularizáció, a magas sejttartalom, 
a mineralizált szövetképződéssel 
járó emelkedett differenciációs 
kapacitás, továbbá az oszteokon-
duktív fehérjék (BMP-2 és VEGF) 
magas expressziója.25,26 
Egy ötéves prospektív vizsgálat 

kimutatta az ún. „carotta tech-
nique”, más néven „csontmag 
technika” magas siker arányát, va-
lamint az elsődleges eredmények 
hosszú távú stabilitását. A vizs-
gálatba 186 pácienst és összesen 
223 augmentált területet vontak 
be. A páciensek 1,4%-ánál (mind 
dohányos volt) tapasztaltak ki-
sebb posztoperatív komplikációt: 
a zárócsavarok, az oszteoszintézis 
csavarok és a csontmag egy ré-
szének (<2 mm) korai expozícióját. 
A szakirodalom adatai alapján a 
csontmag technika szövődménye-
inek valószínűsége szignifikánsan 
kisebb a többi augmentációs tech-
nikához képest.27-30 
A fenti prospektív vizsgálatban, a 
második feltáráskor az augmentált 
területeken alacsony csontreszorp-
ciót mértek az eredeti alveoluson 
belül, illetve a csontmag azon ré-
szein is, melyek az alveolus kon-
túrján kívül estek (4. a-e ábra). Az 
augmentált terület átlagos széles-
sége az első műtét végén 2,4 ± 0,8 
mm, míg három hónap elteltével a 
második feltáráskor 2,1 ± 0,6 mm 
volt. Mind a csontlemezes, mind a 
hasításos módszer hasonló ered-
ményekre vezetett.9,15,31 A fenti klini-
kai tapasztalatokkal összhangban, a 
beavatkozásokat követő 5-8 évben 
stabil periimplantáris csontszövetet 
láthatunk a radiológiai kontrollfel-
vételeken (többek közt Cone Beam 
CT). A vizsgálat teljes időtartama 
alatt egyetlen implantátumot sem 
kellett eltávolítani.2

Az itt bemutatott technika bizo-
nyos körülhatárolt defektusok ellá-
tására könnyen és jól használható 
ott, de ahol vastag a kortikális, to-
vábbá nagy a csont túlmelegedés 
esélye fúrás közben, komplikációk 
léphetnek fel (pl.: „burned-bone 
syndrome”, azaz a túlmelegedés 
következtében fellépő tünetegyüt-
tes).16 Jelen tanulmányban két pá-
ciensnél találtunk erre utaló radio-
lógiai jeleket. Mindkét esetben kis 
csontablakot preparáltunk, ezen 
keresztül eltávolítottuk az apikális 
sarjszövetet, majd a csontfedelet 
repozicionáltuk, és zártuk a feltá-
rást (ún. bony lid technique).2 

Összefoglalás
A csontmag technika bizonyos ese-
tekben alkalmas a csontdefektusok 
minimálinvazív augmentációjára, a 
helyileg vett donor csontszövetből. 
A kezelés sikeréhez elengedhetet-
len, hogy kíméletesen használjuk a 
kétrészes trepánfúrókat, és körülte-
kintően bánjunk a donorszövettel. 
A technika amellett, hogy pénzt 
és időt takarít meg mind a páci-
ens, mind a sebész számára, kiváló 
biológiai és immunológiai kompe-
tenciával bír. Könnyen integrálható 
a mindennapi gyakorlatba, mivel 
alacsony költségekkel és kezelési 
idővel jár, másrészt megfelelő lágy-
rész managementtel kombinálva a 
nagyobb esztétikai kihívást jelen-
tő eseteknél is hosszú távú, stabil 
eredményt ad.

A felhasznált irodalomjegyzék  
szerkesztőségünkben elérhető.

Forrás: EDI Journal 2023/1

4. a ábra: A 4.3 fog korábbi extrakciós helye, mely még nem csontosodott, illetve a 3.1 terület, ahol 2 mm keskeny reziduális gerinc talál-
ható. – 4. b ábra: A 4.3 területén az alveolus kontúrján belül bekerült egy implantátum, vestibularisan dehiszcencia látszik. A 3.1-3.2 terü-
leten – ezzel egy időben – egy lemezes augmentációt végeztünk, ahol a csontblokkot a mentum területéről nyertük. – 4. c ábra: A 4.3 ves-
tibularis dehiszcenciát a csontmag technikával fedtük. – 4. d ábra: A korábbi defektus teljesen regenerálódott. – 4. e ábra: Kontroll 
panoráma röntgenfelvétel a végleges fogpótlás behelyezését követően.
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SZÍNES HÍREK A NAGYVILÁGBÓL

Jeremy Booth,  
Dental Tribune International

A fogszabályozás önjelölt de-
mokratizálója, a SmileDirectClub 
(SDC) kevesebb mint tíz év műkö-
dés után hirtelen bezárta globális 
üzletágát. A Tennessee állambeli 
fogszabályozó cég decemberben 
jelentette be, hogy a 11. fejezet 
szerinti csődeljárás során nem 
sikerült pénzügyi mentőövet 
szereznie, ezért azonnali hatály-
lyal felszámolja és megszünteti 

minden szolgáltatását. A média-
jelentések szerint a bezárás meg-
lepetésként érte az SDC több ezer 
ügyfelét, akik a fogszabályozás 
különböző szakaszaiban voltak, 
és akiknek mostantól egy helyi 
fogorvoshoz kell fordulniuk a ke-
zelés folytatásához.

Az SDC honlapja december 8-án, 
amely jellemzően a vélemények, 
ajánlások és a könnyű és költség-
hatékony Clear Aligner-terápia ígé-
reteinek sokasága, egy rövid nyi-

latkozatot és néhány rövid GYIK-et 
tartalmazó céloldalra korlátozódott. 
A közlemény szerint a vállalat „meg-
hozta azt a hihetetlenül nehéz dön-
tést", hogy megszünteti működé-
sét, és az ügyfélszolgálat már nem 
elérhető. A nemrégiben leadott 
megrendeléseket nem teljesítik, a 
vállalat élethosszig tartó mosolyga-
ranciája érvényét veszti, és a folya-
matban lévő kezeléssel kapcsolatos 
kérdéseket a helyi fogorvosokhoz 
kell intézni – magyarázta a GYIK. A 
visszatérítést kérők számára a válla-

lat azt mondta, hogy a folyamatban 
lévő csődeljárás fogja meghatározni 
a következő lépéseket.
Az SDC szeptember 29-én 11. fe-
jezet szerinti csődvédelmet kért az 
Egyesült Államokban, és továbbra 
is ellenőrzése alatt tartja üzleti te-
vékenységét, miközben a Texas déli 
körzetének csődbírósága felügye-
lete alatt tőkerendezést kezdemé-
nyez. A bejelentés időpontjában az 
SDC közel 900 millió dollárral (854 
millió euró) tartozott a hitelezők-
nek, és mindössze 5 millió dollár 
készpénzzel rendelkezett, annak 
ellenére, hogy a vállalatot 2019-es 
tőzsdei bevezetésekor közel 9 mil-
liárd dollárra értékelték. A vállalat 
képviseletében eljáró ügyvédek 
októberben a Dentistry című brit 
magazinnak elmondták, hogy a 
csődbejelentés csak az amerikai üz-
letágat érintette, és hogy az Egye-
sült Királyság és „más nemzetközi 
kapcsolt vállalkozásai nem kértek 
csődvédelmet".

„Túl szép, hogy igaz 
legyen"

Annak ellenére, hogy az SDC adós-
sággal volt megterhelve, 2023-ban 
továbbra is több ezer Clear Alig-
ner tokot szállított az ügyfeleknek 
Ausztráliában, Kanadában, Íror-
szágban, Új-Zélandon, az Egyesült 

Államokban és az Egyesült Király-
ságban, és a jelentések szerint még 
a globális üzleti tevékenységének 
végső szakaszában is folytatta a 
kezelés reklámozását és értékesíté-
sét. A nyilvános információk szerint 
a vállalat 106 419 egyedi clear alig-
ner rendelést szállított ki a tavalyi év 
első felében, a The Guardian pedig 
még novemberben rávilágított az 
SDC promócióira reagáló ameri-
kai fogyasztók sorsára. A texasi Kat 
Fernandez a lapnak elmondta, hogy 
olyan ajánlatot kapott az SDC alig-
nerekre, amely „túl jó volt ahhoz, 
hogy igaz legyen", és november 
3-án teljes egészében kifizette a 
kezelést. „Dühít a tudat, hogy ilyen 
közel ahhoz, hogy ki akartak szállni, 
agresszívan üldözték [az ügyfele-
ket]. Úgy érzem, hogy átvertek és 
becsaptak" – mondta Fernandez.
Az oklahomai Rebekka Reynolds, 
aki októberben teljes egészében 
kifizette a kezelését, azt mondta 
az újságnak, hogy a bezárásról a 
közösségi médián keresztül kapott 
hírt, nem pedig az SDC-től. „Azért 
tudtam meg, mert egy csomó Tik-
Tok-követőm elkezdett megjelölni 
videókban, és azt kérdezték, mit 
fogok csinálni. Aztán utánanéz-
tem, és megtudtam. Ez valahogy 
az agyamra ment" – mondta Rey-
nolds.
Decemberben az Egyesült Királyság 
szájegészségügyi alapítványa aggo-
dalmának adott hangot az SDC-pá-
ciensek folyamatos fogszabályozá-
sával kapcsolatban. Dr. Nigel Carter, 
OBE, az alapítvány vezérigazgatója 
így nyilatkozott: „A SmileDirectClub 
bezárása felzaklató helyzetet terem-
tett sok olyan beteg számára, akik 
fogászati kezelésben részesültek. 
Rendkívül aggódunk amiatt, hogy 
ez milyen hatással lesz a jelenleg 
kezelés alatt álló több ezer ember 
szájüregi egészségére és mentális 
jólétére".
„Mindez nagyon keserű ízt hagy 
maga után" – mondta dr. Carter, 
hozzátéve: A pácienseket cserben 
hagyták, és most kétségtelenül a 
fogszabályozókra hárul majd a fela-
dat, hogy megmentsék a helyzetet 
azoknak a SmileDirectClub-ügyfe-
leknek, akik továbbra is elégedetle-
nek a mosolyukkal." „Az ortodontiai 
szakorvosoknak kell megmenteniük 
a helyzetet."
A 2014-ben alapított SDC 2019-ben 
erős felfelé ívelő pályára állt, ami-
kor a Nasdaq tőzsdére lépett, és 49 
HP Multi Jet Fusion 3D nyomtatót 
telepített egy új gyártóüzemben. 
A megállás nélkül működő nyom-
tatók lehetővé tették az SDC szá-
mára, hogy évente 20 millió tiszta 
igazítótálcát állítson elő, és a válla-
latot e 3D nyomtatási technológia 
legnagyobb felhasználójává tették 
az Egyesült Államokban. A SARS-
CoV-2 világjárvány előtt – amely a 
vállalatot különösen súlyosan érin-
tette a célpiacára gyakorolt arányta-
lan pénzügyi hatása miatt – az SDC 
Tennessee és más amerikai államok 
egyik legnagyobb munkaadója volt, 
és világszerte 6300 alkalmazottat 
foglalkoztatott. DT

A brit fogászati szakemberek  
egyharmada számolt be a kollégák 
tiszteletlen viselkedéséről
Dental Tribune International

A Dental Protection - az orvosok, 
fogorvosok és más egészségügyi 
szakemberek vezető védelmi szer-
vezete - által nemrégiben végzett 
felmérés szerint az Egyesült Király-
ságban a fogorvosok a közelmúlt-
ban a COVID-19 járvány csúcspont-
jához képest egyre több tiszteletlen 
viselkedést tapasztaltak a kollégák-
tól. A szervezet hangsúlyozza, hogy 
az ilyen tapasztalatok hatással le-
hetnek a fogászati szakemberek 
mentális jólétére, ami a betegek 
rosszabb ellátásához vagy a mun-
kahelyi hiányzásokhoz vezethet. 
Tagjainak támogatása érdekében a 
Dental Protection a fogorvosi szak-
mában dolgozókra szabott tanács-
adási szolgáltatást nyújt.

A felmérést 1379 Dental Protecti-
on-tag töltötte ki március 20. és 2023. 
április 17. között. A válaszadók arról 
számoltak be, hogy 30%-uk megfi-
gyelte vagy tapasztalta a tiszteletlen 
viselkedés növekedését a kollégák 
részéről, 35%-uk pedig tanúja volt 
ilyen viselkedésnek, vagy ilyen visel-
kedésnek volt kitéve az elmúlt 12 hó-

napban. Azok közül, akik tapasztaltak 
vagy megfigyeltek tiszteletlen visel-
kedést a kollégáktól, 65% számolt be 
arról, hogy ez jelentős vagy mérsékelt 
hatással volt a mentális jólétükre.
Dr. Raj Rattan, MBE, a Dental Protecti-
on fogászati igazgatója egy sajtóköz-
leményben megjegyezte, hogy a rossz 
mentális közérzet aggasztó a fogorvo-
sok számára, és negatív hatással lehet 
a páciensekkel való kapcsolatra és a 
betegellátásra. Ez a fogorvosoknál tá-
vollétet eredményezhet, és a súlyosan 
érintettek akár azt is fontolóra vehetik, 
hogy elhagyják a fogorvosi pályát, és 
más területen folytatnak karriert.
„A kihívásokkal teli időkben még na-
gyobb szükség van az udvariasság-
ra és a tiszteletre. Egy nehéz napot 
sokkal rosszabbnak érezhetünk, ha a 
kollégákkal való interakciók feszültek, 
vagy ha úgy érezzük, hogy tiszteletle-
nül bánnak velünk" - tette hozzá.
„Tudjuk, hogy minden csapat sikeréhez 
minden tagjának éreznie kell, hogy ér-
tékelik, tisztelik és támogatják. A mun-
kahelyi csapatharmónia fenntartása 
a szervezeti siker kulcsa, és ez alól a 
fogászat sem kivétel" - hangsúlyozta.
Dr. Rattan arra biztatja a fogorvoso-
kat, hogy nézzenek utána a Civility 

Saves Lives kampánynak. "Bár, ahogy 
a neve is sugallja, inkább az orvosi 
közösséget célozza meg, a legfon-
tosabb alapelvei az egészségügyben 
dolgozók mindegyikére érvényesek 
– nevezetesen, hogy ha olyan csa-
patban dolgozunk, amely értékel és 
tisztel minket, az előnyök ránk és a 
pácienseinkre is kihatnak" – magya-
rázta, majd folytatta: „Fontos, hogy 
arra is emlékeztet bennünket, hogy 
az udvariatlanság számos viselkedési 
formát magában foglal, mint példá-
ul a durvaság, a szóbeli bántalmazás 

és a zaklatás. Figyelnünk kell a ki-
ber-közönnyelenségre is, amely sérti 
a csapaton belüli kölcsönös tisztelet 
fenntartására vonatkozó etikai köte-
lességünket".
Emellett azt javasolja, hogy a mun-
kahelyi interakciókból eredő mentális 
jólléttel kapcsolatos aggályokkal küz-
dő Dental Protection-tagok vegyék 
igénybe a szervezet tanácsadó szol-
gálatát és egyéb jólléti támogatást. „A 
szolgáltatást egy harmadik fél partne-
rén keresztül nyújtják, és teljesen bi-
zalmas" – mondta. DT

A SmileDirectClub cserben hagyja a betegeket

A megszűnt SmileDirectClub decemberben bejelentette, hogy már nem nyújt ügyfélszolgálatot, és hogy az élethosszig tartó mosolygaran-
cia már nem létezik. (Kép: Krakenimages.com/Shutterstock)

Egy nemrégiben készült felmérés hangsúlyozta a csapatharmónia fontosságát, mint a 
fogászati szakemberek mentális jólétének kulcsfontosságú tényezőjét. (Kép: VH-studio/
Shutterstock)
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INSPIRING ORAL HEALTH SINCE 1972

Iveta Ramonaite,  
Dental Tribune International

A fog-, állcsont- és arcröntgenfel-
vételek során a betegek védelme 
régóta bevett gyakorlat, amelyről 
úgy vélik, hogy segít csökken-
teni a sugárzás okozta örökletes 
hatások és a sugárzás okozta rák 
kockázatát. Az Amerikai Orális és 
Maxillofaciális Radiológiai Aka-
démia (AAOMR) azonban nem-
régiben állásfoglalást tett köz-
zé, amelyben a védőfelszerelés 
használatának megszüntetését 
javasolja az ilyen képalkotó eljá-
rások során. Kijelentette, hogy a 
fogászati radiográfiai eljárások 
nem okoznak öröklődő hatást az 
emberekben, és csak elenyésző 
sugárdózist bocsátanak ki az ivar-
mirigyekre és a magzatra. Továb-
bá kijelentette, hogy a sugárzás 
okozta rákos megbetegedések 
kockázata az ilyen eljárások során 
elenyésző. A jelentés a legfrissebb 
iránymutatást nyújtja a száj-, arc-, 

és állcsontképalkotás sugárbiz-
tonságára és -védelmére vonat-
kozóan.
Bár a fogászati röntgenvizsgálatok 
és kezelések nélkülözhetetlen részét 
képezi a fogászati röntgenvizsgálat, 
az egészségre gyakorolt vélt nega-
tív hatásai miatt sok beteg ódzkodik 
tőle. Ez különösen igaz a terhes nők-
re és a gyermekbetegekre. Az ilyen 
betegek esetében az olyan védő-
felszerelések, mint az ólomkötény 
vagy a pajzsmirigygallér mélyreható 
pszichológiai hatással bírnak, mivel 
segítenek enyhíteni a betegek és a 
szülők aggodalmát a sugárzás ve-
szélyeivel kapcsolatban.
Mindazonáltal a szakértők szerint 
a védőfelszerelés nem nyújt sugár-
védelmet a betegek számára. „A 
tudományos szakirodalomban bő-
séges bizonyíték van arra, hogy a 
kötény és a pajzsmirigygallér nem 
nyújt semmilyen további előnyt” – 
mondta egy sajtóközleményben dr. 
Aruna Ramesh fogászati radiológus, 
a Tufts University School of Dental 

Medicine (TUSDM) diagnosz-
tikai tudományok professzora 
és tudományos dékánhelyet-
tese. Ő az AAOMR új ajánlá-
sainak társszerzője.
A kutatók szerint a fogászati 
röntgen nagymértékben fejlő-
dött, és a legújabb technológia 
nem jelent veszélyt a betegek 
egészségére. Kifejtették, hogy 
mivel a sugárterhelés nagy 
része belső szórt sugárzásból 
származik, az árnyékolás va-
lójában nem védi a képmezőn kívül 
elhelyezkedő szerveket. Sőt, a jelen-
tés szerint a fogászati radiológiai vé-
dőfelszerelés még potenciálisan nö-
velheti is a páciens sugárzási dózisát 
azáltal, hogy rossz elhelyezés esetén 
eltakarja a leképezett anatómiát, ami 
újbóli felvételeket tesz szükséges-
sé. Ezenkívül az ólomkötény nyállal 
szennyeződhet, és így fertőzésvédel-
mi kockázatot hordozhat, ha nem fer-
tőtlenítik megfelelően.
„A képek minőségének megőrzése 
a legjobb módja annak, hogy meg-

védjük a pácienseinket” – mondta 
dr. Hugo Campos, a diagnosztikai 
tudományok docense és a TUSDM 
száj- és állcsont-radiológia igazga-
tója.

Az előrevezető út
Bár a fog- és állcsont-képalkotás so-
rán az érintéses árnyékolás már nem 
ajánlott, az AAOMR kiemelte annak 
fontosságát, hogy más sugárbizton-
sági elveket is kövessünk, és hogy 

gondos figyelmet fordítsunk a 
megfelelő betegkiválasztásra 
és az eljárás optimalizálására. 
A biztonsági óvintézkedések 
közé tartozik a pácienst és a 
környezetet érő sugárdózis 
minimalizálása a lehető leg-
alacsonyabb szintre.
Az ajánlások fényében az 
AAOMR sürgeti az állami és 
helyi hatóságokat, hogy ak-
tualizálják szabályozásaikat. 
A kutatók emellett arra ösz-

tönzik a szájsebészeti ellátócsopor-
tot, hogy hatékonyan kommunikál-
ják a fogászati röntgenvizsgálatok 
során a védőpajzsok használatának 
megszüntetése mögötti indoklást, 
és magyarázzák el, hogy a páciens 
számára ténylegesen nem jelent 
hasznot.
Az AAOMR ajánlásait felvázoló 
állásfoglalást „Patient shielding 
during dentomaxillofacial radiog-
raphy” címmel a Journal of the Ame-
rican Dental Association 2023. szep-
temberi számában tették közzé. DT

A kutatók szerint már nincs  
szükség védőfelszerelésre a fogászati 
röntgenvizsgálatok során

Az American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology 
nemrégiben kiadott állásfoglalása szerint nincs szükség a 
beteg árnyékolására a dento-maxillofaciális radiográfia 
során. (Kép: Dikushin Dmitry/Shutterstock)
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