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Gyakorló fogorvos ajánljaIrányvonalak, alkalmazásokTudomány és kutatás

Megalakult a Magánorvosok
Országos Szövetsége
A  magánorvosi érdekek képvi-
seletében 2008. december 10-
én kelt alapszabályával életre 
hívott új közhasznú társadalmi 
szervezetet, a Magánorvosok Or-
szágos Szövetségét (MAOOSZ) a 
Fôvárosi Bíróság 2009. február 
2-án 13.273 sorszám alatt vette 
nyilvántartásba.

Az antioxidánsok szerepe a 
parodontitisben és a fogászati 
implantációban 
A szakemberek világszerte egyre 
nagyobb jelentôséget tulajdoní-
tanak a civilizációs betegségek 
között a fogágybetegségeknek. 
Mind a hazai, mind a nemzet-
közi szakirodalom arról számol 
be, hogy a 45 év felettiek mint-
egy 80%-a szenved ínysorva-
dásban.

Az OptraGate „Extra Soft” 
megfelelô alkalmazása

Mint lágy feltáróeszköz az 
OptraGate kíméletes hozzáférést 
biztosít a beavatkozási terület-
hez, és ezért valamennyi fogá-
szati kezelés esetén a fogorvos 
közkedvelt útitársa.

Új szemlélet a gyógyulásban

A hialuronsav egy természe-
tes mukopoliszacharid, mely a 
glükózaminoglikánok család-
jába tartozik. Glükuronsavból 
és N-acetilglükózaminból áll 
(1:1). Kémiai összegképlete: 
[C14H2ONNaO11]n.
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Lehetséges-e, hogy egymással 
éles piaci versenyben álló vál-
lalkozók egyszer csak össze-
fogjanak, és együtt, egymásért 
is tevékenykedjenek? Lehetsé-
ges-e, hogy szakemberek, akik 
külföldön keresték a boldogu-
lásukat, most idehaza folytat-
ják úgy az életüket, hogy ma-
guk is megtalálják a számítá-
sukat, miközben az országnak 
is hasznára válnak? Beszélge-
tésünk során dr. Tolnai Zsolt-
tal ezekrôl a kérdésekrôl is szó 

esett, annak kapcsán: hogyan 
és miért is jött létre a Vezetô 
Magyar Fogászati Rendelôk 
Egyesülete.

– Magyarország híres 
a vendégszeretetérôl. Na-
gyon sok külföldi keresi fel, 
de ideje volna túllépni né-
hány beidegzôdésen! Az arc, 
amit a külföld felé mutatunk, 

még mindig a szürke marha, 
a csikós, a gulyás, meg a Ki-
lenclyukú híd a Hortobágyon. 
Helyettük valódi kulturális és 
tudományos értékeinket kelle-
ne felmutatni – kezdte vélemé-
nyének kifejtését Tolnai dok-
tor. – Ráadásul most az egész 
világon bajban van az idegen-
forgalom, ezért valami „hoz-
záadott értékre” van szükség, 
ha az utazók figyelmét tartósan 
magunkra akarjuk irányítani. 
Erre kínál kiváló megoldást 

Magyarországnak az egészség-
turizmus. Valódi kitörési pont 
lehet számunkra. Tudják is so-
kan, hogy a balneológia terü-
letén nagyszerû lehetôségeink 
vannak, de azt is be kell lát-
nunk, hogy az, amit infrastruk-
túra néven foglalhatunk össze, 
messzire van lemaradva ter-
mészeti adottságainktól.

A fogászatban viszont 
– anélkül, hogy az állam az 
ágazatot anyagilag támogatná, 
vagy oda befektetne – Európa 

vezetôi közé tartozunk! Ami itt 
zajlik az a klasszikus értelem-
ben vett, alulról induló siker-
történet. Európában Magyar-
ország az elsô számú célállo-
mása a fogászati turizmusnak. 
Ez nagyon jó, ezt a pozíciót 
kivívtuk magunknak, de meg-
tartani egyre nehezebb lesz. A 
helyzet felismerése késztette 
összefogásra az öt vezetô bu-
dapesti fogászati rendelôt. Az 
államilag támogatott lengyel, 
török, bolgár fogorvosok már 
igazán professzionális eszkö-
zökkel hirdetik magukat, és 

Folytatás a DT  2. oldalán

Piacvezetôk vagyunk

A Cseh Köztársaságnak 
égetô szüksége van 
fogorvosokra
A fogorvosok hiánya miatt a 
csehek nehezen jutnak fogá-
szati kezeléshez az országban, 
emiatt vélhetôen több fogorvos 
dolgozik majd egészségbiztosí-
tási szerzôdés nélkül, és bete-
geiknek a jövôben mindent a 
saját zsebükbôl kell fizetniük.

A közlemény a Cseh Fog-
orvosi Kamara elnökére, Jiři 
Pekarekre hivatkozik, aki azt 
nyilatkozta, hogy a cseh pácien-
seknek hozzá kell szokniuk ah-
hoz, hogy többet várjanak a fog-
orvosnál, vagy a teljes fogászati 
ellátásáért készpénzzel fizes-
senek azoknak a doktoroknak, 
akik nem szerzôdtek le valame-
lyik betegbiztosító társasággal.

Azok a páciensek, akiknek 
regisztráltatniuk kell magukat 
egy új fogorvosnál, használhat-
ják a „szabad” fogorvosok listá-
ját a fogorvosi kamara honlap-
ján, viszont sok ott feltüntetett 
orvos tulajdonképpen már nem 
is fogad új betegeket.

Legrosszabb a helyzet Kö
zép-Bohémia régióban, ott 2414 
páciens/orvos az arány, míg 
Prágában csak 1122. A társada-
lombiztosítási szerzôdés nélkül 
dolgozó fogorvosok aránya vi-
szont magasabb Prágában, mint 
az ország többi részén.

2004-ben a Cseh Köztár-
saság uniós csatlakozásakor a 
sztomatológiai oktatás rendsze-
rében végrehajtott változtatások 
nem sokat segítettek a fogorvo
sok létszámának növelésében.

Az új rendszer a sztoma
tológiai tanulmányok idôtar
tamát hat évrôl ötre rövidíti, 
amely után a diplomások önál-
lóan elkezdhetnek dolgozni. A 
múltban egy tapasztalt kolléga 
felügyelete mellett kellett dol-
gozniuk további három évig.

Pekarek szerint a csehek 
a Cseh Köztársaságban dolgo-
zó külföldi fogorvosokban sem 
reménykedhetnek. „Noha újab-
ban enyhe növekedésnek indult 
a Csehországba költözô külföldi 
orvosok létszáma, ez még min-
dig csak 200 alatt van.”

Sok külföldi folytat sztoma
tológiai tanulmányokat a Cseh 
Köztársaságban – eltekintve a 
szlovákoktól –, vannak közöttük 
norvégok, svédek, britek, cipru-
siak, indiaiak és pakisztániak is.

A diploma megszerzését kö
vetôen azonban a legtöbbjük 
elköltözik egy másik uniós tag-
országba, ahol a képzett fogor-
vosok többet keresnek.

Rövid hírek

Dr. Tolnai Zsolt
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Tel.: 202-2994, fax: 202-2993, e-mail: info@dental.huPRESS

Fogászati fényképezés elmélete és gyakorlata
2009. október 15., csütörtök 10.00–16.00  
Előadó: dr. Matyasi Gábor  
(Magyar Fotóművészek Szövetségének Tagja)
Részvételi díj: előregisztrációban 18 000 Ft
Helyszín: III. em., 6. terem workshop terem 
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így mi legyôzhetôkké 
válunk. Ezekben az 
országokban a turiz-
must elsôrendû fon-
tosságúnak tartják. Ott 
sem magukat a fogor-
vosokat támogatják – 
nincs is rá szükségük. 
A támogatást közvetve 
kapják, ôk is egyik ele-
mévé lettek a vendég-
csalogatásnak. 

Magyarországnak 
is fel kellene vállalnia, 
hogy büszke a fogásza-
ti turizmusára. A ma-
gyar fogorvosok sem 
kérnek az államtól 
pénzt, mindössze csak 
„helyet a zászlón”! Az 
országban mintegy 
négyezer fogorvos dol-
gozik. Tíz százalékuk 
biztosan részese a fo-
gászati turizmusnak. 
Az öt vezetô budapesti 
rendelô 2008-ban leg-
alább huszonötezer 
vendégéjszakát hozott 
az országnak. Ha ezt 

a számot a többiekre is kive-
títjük, az ágazat szinte bizo-
nyosan több vendéget hoz egy 
évben, mint a Forma–1. Az au-
tóverseny három napig tart, és 
vendégköre – kevés kivételtôl 
eltekintve – nem a leggazda-
gabbakból tevôdik össze. A 
fogkezelésre érkezô külföldi 
csak a fogorvosánál három-
ezer angol fontot hagy, ezen 
kívül egy hétig szállodában la-
kik, utazik, vásárol, színházba, 
étterembe jár. 

Az egyesület pont azért jött 
létre, hogy tárgyaló partnere 
legyen az állami, igazgatási 
szervezeteknek. Egyik céljuk, 
hogy az országkép részévé 
tegyék ezt a sikert. Van egy 
piacvezetô iparágunk Euró-
pában, ami ráadásul magasan 
képzett szakembereket foglal-
koztat, és mûködésének hát-
terében is rengeteg embernek 
ad munkát. 

Korábban a magyar fogor-
vosokról számos rossz törté-
netet lehetett hallani – sajnos 
nem mindig alap nélkül. En-
nek nyomán külföldrôl egysé-
ges támadás érte az atomizá-
lódott fogorvosi társadalmun-
kat. Most az egyesület másik 
célja, hogy legalább részben 
mérhetôvé tegye a fogorvosi 
tevékenység minôségét. Az 
egyesületet alkotó rendelôkben 
dolgozók mindegyike hisz 
abban, hogy a magas szintû 
gyógyítómunkához a speciali-
zálódott fogorvosok teammun
kája szükséges. Ezért minden 
rendelôben legalább tíz, szak-
vizsgával rendelkezô fogorvost 
vagy szájsebészt foglalkoztat-
nak. A páciens magas szintû 
ellátásának alapfeltétele a na-
gyon pontos adminisztráció, a 
betegek odafigyelô kiszolgálá-
sa a rendelôn kívül is. Ezt úgy 
érik el, hogy ügyfélszolgálati 
személyzetet alkalmaznak. A 
külföldiek számára alapvetô 
fontosságú az itt-tartózko-
dásuk alatt a biztonságérzet 
megteremtése. Ennek érde-
kében önálló transzferszol-
gálatot mûködtetnek. Tisztá-
ban vannak azzal, hogy csak 
a modern orvoslás fejlôdése 
adhatja meg a páciensek-
nek a mindig elérhetô leg-
kívánatosabb ellátást. Tehát 
rendszeresen gondoskodnak 
orvosaik és asszisztenseik fo-
lyamatos továbbképzésérôl 
masterképzéseken, tanfolya
mokon, gyakorlati kurzusokon 
és kongresszusokon való rész-
vétel útján. Mivel nemzetközi 
kommunikáció nélkül nincs 
naprakész szakmai tudás, 
idegen nyelv(ek)en beszélô 
munkatársakat alkalmaz-
nak. Végül pedig nagy értékû, 
európai hatókörû szakmai 
felelôsségbiztosítással erôsítik 
meg a betegek irányukban 
megnyilvánuló bizalmát.

Az egyesülethez csak az 
csatlakozhat, aki mindezen – 
és még más – feltételeknek ele-
get tesz. Nem gyûjtôszervezet, 
sokkal inkább „élcsapat” sze-
retnének lenni, miközben az 
egész fogászati turizmus ér-
dekeit is védik. Védelmet kí-
vánnak nyújtani a tagjaiknak 
az esetleges, igaztalan kül-

földi támadásokkal szemben. 
Ismertségüket jobbára inter-
netes eszközökkel igyekeznek 
növelni, itthon és külföldön is. 
Hiteles megjelenésre töreked-
nek, mert a bizalmat csak így 
tudják ébren tartani. Az eddigi 
tapasztalataik igazolják, hogy 
még egymás riválisai is képe-
sek túltenni magukat a régi 
sérelmeken és együtt dolgozni 
a közös cél érdekében.

A magyar fogorvosok egyé-
nileg tagjai külföldi, többnyire 
angol és ír kamaráknak. Ezt a 
tagságot ki is használják, ôk ott 
piaci szereplôként lépnek fel, 
saját rendelôt bérelnek, Ma-
gyarországra hozzák a betege-
ket. Nem álltak be fehér rab-
szolgának, ami pedig az ottani 
fogorvosi munkaadók eredeti 
elképzelése volt. Persze ez kint 
sokaknak nem tetszett. Ezért 
van szükség idehaza egy jól 
mûködô szervezetre. Amennyi-
ben ez az egyesület az összes 
célkitûzését meg tudja valósí-
tani, az kitûnô példát adna ar-
ra: lehet úgy dolgozni, hogy az 
egyén érdeke messzemenôen 
egybeessen az ország érdekei
vel!

Dr. Niklai Ákos, a Magyar 
Turizmus Zrt. elnöke mind-
ezeket még azzal egészítette 
ki, hogy Magyarország turiz-
musában az egészségturizmus 
az egyik legjelentôsebb, elis-
mert, kiemelt ágazat. Ami a tu-
risztikai ágazatot illeti, mi elis-
merjük, értékeljük a fogászati 
turizmust, annak szereplôit, 
azok sikereit.

A fogászati turizmus még 
nagyobb elismerést kaphat-
na, ha önmagát tudatosabban 
szervezné, tevékenységükrôl 
jobb adatgyûjtéssel és azok 
rendszeres publikálásával, 
transzparens minôségbiztosí
tási rendszer felállításával és 
mûködtetésével gyôzné meg 
a közönséget. Ez az európai 
fogyasztói, szolgáltatási tér-
ben már általános és elônyös 
is. Néhány sikeres turisztikai 
szakmai szövetséghez hason-
lóan érdemes lenne a fogásza-
ti turizmus szereplôinek nagy 
reprezentativitású közös szö-
vetséget létrehozni, tudatos 
marketingmunkával, honlapok 
mûködtetésével. Ily módon 
további erôsebb, tudatosabb 
nemzetközi megjelenést érhet-
nének el, több pácienst szerez-
hetnének maguknak. A Magyar 
Turizmus Zrt. egy ilyen szak-
mai szervezettel természete-
sen szívesen együttmûködne, 
ahogy lehetôségeihez képest 
most is együttmûködik a fogá-
szati turizmus erôsítésében.

Dr. Révay András
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Az 1. ábra az 5 legnagyobb budapesti fogászati rendelô által „szerzett” vendégéjszakákat 
prezentálja.

A 2. ábra a fogturizmus megoszlását mutatja be Európában a 2007. évi adatok alapján. 
(Forrás: Revahealth) 
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A  magánorvosi érdekek képvi-
seletében 2008. december 10-én 
kelt alapszabályával életre hí-
vott új közhasznú társadalmi 
szervezetet, a Magánorvosok Or-
szágos Szövetségét (MAOOSZ)  a 
Fôvárosi Bíróság 2009. február 
2-án 13.273 sorszám alatt vette 
nyilvántartásba.

Dr. Kovács Jánost, a MAOOSZ 
elnökét arra kértük, mutassa be 
az új szervezetet.

Az utóbbi évtizedekben bekö-
vetkezett társadalmi változások 
és az egészségügyben végbe-
ment folyamatok következtében 
világszerte egyre nagyobb teret 
kap a magánorvoslás. Ma már 
új keretek között, jól felszerelt 
magánintézményekben zajlik, 
és sok területen az állami ellá-
tással összemérhetô színvonalú, 
vagy annál jobb ellátást biztosít. 
Ugyanakkor az orvostársada-
lom e nem elhanyagolható ré-
szének érdekei máig nem kap-
nak jelentôségüknek megfelelô 
hangsúlyt. Szervezetünk létre-
hozásakor az volt a célunk, hogy 
a – részben vagy kizárólag – a 
magánszférában praktizáló kol-
légáknak hatékony, egységes, a 
napi politikától mentes szakmai 
és jogi képviseletet biztosítsunk.

– Folyamatosan bôvülô szol­
gáltatói körrôl és piacról van 
szó, mintha ezt a szegmenst nem 
érintené a gazdasági válság.

– A kollégák egyre inkább 
arra kényszerülnek, hogy mun-
kaidejükön túl, a magánpra-
xisban szerzett jövedelmekkel 
egészítsék ki nyomorúságos bé-
rüket. Olyan kollégák is szép 
számmal akadnak, akik úgy 
döntenek, hogy „kivonulnak” az 
állami egészségügybôl, és sa-
ját felelôsségükre – hasznukra 
és kockázatukra – gyógyítanak 
tovább. Nemegyszer ehhez az 
utolsó lökést egy-egy munkahe-
lyi konfliktus adja meg. Ugyan-
akkor a betegek privát ellátás 
iránti igénye is növekszik, ám 
nem azért – mint feltételeznénk –, 
mert jövedelmükbôl egyre in-
kább telik társadalombiztosítá-

son kívüli magánszolgáltatások-
ra, hanem azért, mert az állami 
egészségügy egyre nehezebben 
elérhetô: hosszabbodnak a vá-
rólisták, egyre kevesebb idô és 
figyelem jut egy-egy betegre, 
romlik az eszközpark állapota 
és így tovább.

– Léteznek hát a privát mû­
ködésnek vitathatatlan elônyei. 
Ám nehézségei is számosak...
– Hogyne. Gond például, hogy pri-
vát orvosként szinte lehetetlenség 
tudományos pályát befutni, még 
egy PhD-dolgozat elkészítése is 
megoldhatatlan feladat a magá-
nyosan mûködô orvos számára. 
Másként is hiányzik a kórházi 
háttér. Az egyik legnagyobb prob-
lémának – igazságtalanságnak – 
például azt tartom, hogy a közfi-
nanszírozás terhére nem rendel-
hetünk még egyszerû labor- vagy 
röntgendiagnosztikai vizsgálato-
kat sem. Ez számunkra filozófi-
ailag is elfogadhatatlan, hiszen 
nem az orvosnak, hanem a be-
tegnek, illetve betegségének jár a 
tb-támogatás, amennyiben egyéb-
ként rendelkezik biztosítással. 
Túl ezen pedig meggyôzôdésem, 
hogy bizonyos alapvizsgálati pa-
nelek finanszírozásával összessé-
gében jól járna az OEP-kassza, 
mégpedig a felesleges betegutak 
és az általuk állami intézmények-
ben generált felesleges finanszí-
rozási igény megspórolásával, a 
munkából emiatt kiesett idô csök-
kenésével stb. 

– A szektorsemleges finan­
szírozás régi jelszó pedig…

– Odáig eljutottunk már, 
hogy a finanszírozás gyakorla-
tilag szektorsemleges. Csak ép-
pen a befogadás nem az. Ha jó 
esetben megtörténik egy magán-
szolgáltató társadalombiztosítási 
finanszírozásba való befogadása, 
akkor az adminisztráció jelent 
akkora terhet, hogy sokan úgy 
gondolják, nem éri meg, továbbá 
a co-payment technikák alkal-
mazásában is lenne még tenni-
való.

– Létezik már másféle biz­
tosítás is, gondolok az önkén­
tes egészségpénztárakra…

– Igen, a lakosság körében 
egyre nagyobb teret nyer az ön-
gondoskodás e formája. Igaz, 
egyelôre legalább ekkora mo-
tivációs erô, hogy béren kívüli 
juttatásokról van szó, aminek 
segítségével adót és járulékot 
lehet megspórolni. A kívána-
tos az lenne, ha egyre többen 
törôdnének többet egészségük 
megôrzésével és az egészség-
ügyi ráfordításokra szánt megta-
karításokkal. Szépen szaporodik 
azoknak a magánorvosoknak 
a száma, akik együttmûködési 
szerzôdést kötnek egészség-
pénztárakkal, s nyújtanak szol-
gáltatásokat, melyek ellenértéke 
a páciens folyószámlájának ter-
hére kiegyenlíthetô. Végsô soron 
teljesen mindegy, hogy az orvos 
a beteg vagy az egészségbizto-

sító számára tölti ki a számlát, 
de hangsúlyoznám, hogy ez még 
nem igazi biztosítás, hiszen a 
korábban befizetett összegek 
mértékéig biztosít finanszírozási 
forrást, nem pedig egy kocká-
zatvállalási közösség lehetôségei 
szerint.

– Melyek szervezetük szá­
mára a kiemelt figyelemre 
méltó szakterületek? 

– Szervezetünk alapvetô cél
kitûzéseinek megfelelôen inter-
diszciplináris, legfôbb szervezô
dési elve a privát keretek között 
végzett gyógyítás. A szakellátás 
területérôl elsôsorban azokat 
várjuk, akiknek szakterületén 
már most is nagy súllyal van 
jelen a privát orvoslás. Saját 
szakmámon, a bôrgyógyászaton 
kívül ilyen a fogászat és szájse-
bészet, a nôgyógyászat, a plasz-
tikai sebészet, az urológia, a bel-
gyógyászat. Mindemellett termé-
szetesen bármely szakterületrôl 
várjuk azokat, akik privát tevé-
kenységet folytatnak. Közéjük 
tartoznak az alapellátásban dol-
gozó kollégák, a családorvosok 
és a házi gyermekorvosok is, 
akik – a finanszírozás forrásától 
és a közfeladat ellátásától füg-
getlenül – a saját magánvállal-
kozásuk keretében, saját üzleti 
felelôsségükre és kockázatukra, 
a közalkalmazotti lét jogi és eg-
zisztenciális biztonságot nyújtó 
háttere nélkül dolgoznak, szám-
láik kifizetéséért is maguk felel-
nek, tehát ebben az értelemben 
ôket is a privát ellátók körébe 
sorolhatjuk. 

– Mekkora jelenleg a taglét­
számuk, és mekkorára törek­
szenek?

– Jelenleg mintegy négyszáz 
tagunk van, ami elég sok ahhoz 
képest, hogy alig néhány hónap-
ja létezünk. Ám kevés kitûzött 
céljainkhoz képest, hiszen a pri-
vát szférában érintett kollégák 
száma tízezres nagyságrendû, 
valamennyiükre mint lehetséges 
tagtársunkra tekintünk.

– Más szervezetekkel mi­
lyen viszony kialakítására tö­
rekszenek?

– Fontosnak tartjuk vala-
mennyi orvosszakmai szerve-
zettel, illetve az egészségügyi 
területén mûködô érdek-kép-
viseleti szervekkel való érdek-
azonosságunk hangsúlyozását, 
a harmonikus szakmai és gaz-
dasági együttmûködést. Szeret-
ném, ha egyértelmû lenne, hogy 
nem kívánunk konkurálni sem 
a Kamarával, sem egyetlen más 
orvosszakmai szervezettel sem, 
hanem egységesen szeretnénk 
fellépni a közös érdekek védel-
mében. Az orvosok érdekei na-
gyon sok kérdésben azonosak. 
Ebben közös érdekvédelem 
kell, és a Kamara e téren kifej-
tett aktivitása tiszteletre méltó. 
A fennmaradó speciális kérdé-
sekben azonban a magánorvo-
soknak vannak olyan különleges 

érdekei, amelyekkel kapcso-
latban egy MOK-méretû, nagy 
szervezetnek hosszú a reakció-
ideje, ill. alapszabálya sem is-
meri a mûködési forma szerinti 
szervezôdés lehetôségét. Ennek 
tudomásulvételével stratégiai 
együttmûködésre törekszünk 
a Magyar Orvosi Kamarával 
(MOK), valamint a Magángyógy-
szerészek Országos Szövetségé-
vel (MOSZ).

– Egy szûkebb területrôl már 
bôségesen szerezhetett tapaszta­
latokat, hiszen alapító elnöke az 
ötödik éve eredményesen mûködô 
Magyar Magánbôrgyógyászok 
Közhasznú Egyesületének…

– Igen, mégpedig nagyon jó 
tapasztalatokat: a bôrgyógyász 
kollégák túlnyomó többsége ak-
tív tagunk, és megelégedéssel 
veszik igénybe az egyesületünk 
által nyújtott szolgáltatásokat. 
Remek hangulatú rendezvénye-
ket tartottunk, ilyen volt például 
a március végén – immár ne-
gyedik alkalommal – megrende-
zett Magyar Magánbôrgyógyász 
Kongresszus is. Látogatottak a 
továbbképzô, gyakorlatorien-
tált rendezvényeink is. Nagy 
eredmény, hogy a dermato-
venerológiai tudományos társa-
ságok elnökségében, a minket 
ide beválasztó kollégáinknak 
köszönhetôen képviseltetik ma-
gukat a privát orvosok, és el-
mondhatják gondjainkat és meg-
oldási javaslatainkat, amelyek 
nemritkán eltérnek a klinikai és 
az akadémiai szempontoktól. A 
sikerek alapján gondoltuk azt, 
hogy hasznos lenne ezt a know-
how-t felhasználva tevékenysé-
günket kiterjeszteni, és szolgál-
tatásainkat felajánlani a többi 
orvosi szakterület felé is.

– Melyek máris, illetve me­
lyek lesznek a MAOOSZ leg­
fontosabb szolgáltatásai?

–  Érdekérvényesítô tevékeny-
ségünket elsôsorban a magán-
orvosok stratégiai és gazdasági 
érdekeinek megfogalmazásával 
és érvényesítésével igyekszünk 
megalapozni. Az elsô: szerve-
zeti és egyéni jogi képviselet 
lehetôsége a mindenkori állami, 
szakmai irányítás vezetôivel, 
egészségügyi és civil szerveze-
tekkel kialakítandó kiegyensú-
lyozott kapcsolataink révén. A 
második: speciális igényeknek 
is megfelelô, praxisorientált 
szakmai továbbképzések szer-
vezése. A harmadik: a kollégák 
egzisztenciális érdekeit is szol-
gáló kedvezmények biztosítása, 
például kedvezményes mobilte-
lefon-használat, internetelérés 
biztosítása, gépkocsivásárlás 
stb., a paletta nagyon széles és 
szinte korlátlanul bôvíthetô. Na-
gyon fontosnak tartjuk, hogy a 
szaporodó mûhiba- és kártérí-
tési perek során támogatást, s 
ha kell, jogi segítséget tudjunk 
tagjainknak nyújtani.
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Bevezetés
A szakemberek világszerte egyre 
nagyobb jelentôséget tulajdoní-
tanak a civilizációs betegségek 
között a fogágybetegségeknek. 
Mind a hazai, mind a nemzet-
közi szakirodalom arról számol 
be, hogy a 45 év felettiek mint-
egy 80%-a szenved ínysorva-
dásban. Különös hangsúlyt ad 
a kérdésnek az a tény, hogy a 
sorvadás okozta ínytasakok szá-
mos súlyos általános betegség 
okozói [8]. Bizonyították, hogy 
a fogínysorvadásos betegeknél 
kétszer gyakrabban alakul ki 
a szájüregi rákot megelôzô ál-
lapot, és négyszer gyakrabban 
szájüregi rák [19]. A korszerû 
szemléletû fogorvostudomány 
elôtt álló kérdésekre választ 
kell keresnünk. Kérdés, hogy 
a fogágysorvadás kizárólag 
vagy elsôsorban helyi szájüre-
gi betegség, vagy a szervezet 
általános megbetegedésé-
nek szájüregi megnyilvánu-
lása, vagy mindkettô egyszer-
re? Milyen szerepet játszanak 
a szabad gyökök, a szervezet 
antioxidánsszintje, illetve a táp-
lálkozás a fogágybetegségek 
kialakulásában? Az utóbbi 
években számos fogászati szak-
irodalmi adat utal ezek fontos-
ságára, de a kérdés eldöntése 
hosszú évek kísérleti, klinikai 
kutatómunkáját igényli [1, 2, 
3, 4, 6, 9]. Ugyanakkor fontos 
szempontokat adhatnak egyes 
összehasonlító vizsgálatok 
eredményei, és ehhez a kér-
déshez szeretnénk saját meg-
figyeléseinkkel, illetve elôzetes 
adatokkal hozzájárulni.

A korszerû kezelési stratégia ré-
szeként elterjedt helyi kezelési 
módszerek parodontitisben és a 
periimplantáris folyamatok terá-
piájában [7, 8, 10, 11]: 
1. �ultrahangos szubgingivális 
scaling,

2. �sebészi kezelések (kürettálás 
stb.),

3. �lézeres szubgingivális bakteri-
ális dekontamináció, 

4. �antimikrobiális fotodinamikus 
terápia (APDT),

5. ózonterápia,
6. �low level laser therapy (szoft
lézer),

7. helyi antibiotikus terápia,
8. �hialuronsav (például Gengigel) 
alkalmazása.

A 90-es évek végétôl arról je-
lennek meg közlemények, 
hogy a parodontitisben és a 
periimplantáris folyamatok 
kezelésében általános, új mód-
szerként írják le az antioxidán
sok alkalmazását, általános ha-
tása jelentôsen javítja a fogágy 
állapotát [5, 12, 13]. Az ásványi 
sók, vitaminok, immunstimu
lánsok általános hatásuk mel-
lett kedvezôen befolyásolják 
a fogágy helyi gyógyulási fo-

lyamatait, mind a lágyrészek, 
mind a csontok fiziológiai fo-
lyamatait, mind a regenerációt 
jelentôsen segítik [14, 15, 16, 
17, 18]. 

Célkitûzések
A tanulmány célja parodonti
tisben szenvedô, valamint imp-
lantációban részesült páciensek 
fogágyának vizsgálata, a tapasz-
talatok, eredmények összeha-
sonlítása a hagyományos helyi 
lézerkezelésekkel (lézercsoport, 
LÉZ), valamint ugyanezen keze-
lésekkel és hozzáadott antioxi
dánsokkal (lézer+antioxidáns-
csoport, LAO) végzett ellátás 
esetében. Jelen vizsgálatban 2 
hónapos periódusban követtük a 
pácienseket, vizsgáltuk a proto-
koll szerint meghatározott para-
métereket.

Páciensek és módszerek
Az Ecto Derma Polyklinikán a 
részvételt önként vállaló 40 pá-
cienst vontunk be ebbe a nyílt 
klinikai vizsgálatba: 20 páciens 

vett részt a parodontitis csoport-
ban (PAR), és 20 páciens került az 
implantológiai csoportba (IMP).
A parodontitis csoportba (PAR) 
azok kerültek, akiknél minimum 
2 fogon legalább 5 mm szondá-
zási mélységet (probing pocket 
depth, PPD) észleltünk. A bete-
gek életkora 22–73 év közötti, 11 
nô és 9 férfi volt közöttük.

Az implantológiai csoport-
ba (IMP) azok kerültek, akik 
minimum 2 darab enosszeális 
implantátumot kaptak (MIS 
Seven és MIS UNO egyfázisú és 
kétfázisú implantátumok). A be-

tegek életkora 25–69 év közötti, 
12 nô és 8 férfi volt közöttük.

Kezelési protokoll
A lézercsoportban (LÉZ) anam
nézisfelvétel és a klinikai vizsgá-
lat, OP-röntgenfelvétel elkészítése 
után diagnózis és kezelési ter-
vet állítottunk fel. Ezt követôen 
szubgingivális depurálás (ultra
sonic subgingival scaling), majd 

3 alkalommal 7 naponta végzett 
sebészi diódalézeres tasakkezelés 
(980 nm diode laser subgingival 
bacterial decontamination; 3 W, 
0,01 sec pulse mode) történt minden 
meglévô fog összes felszínén. Ezt 
követte a szoftlézer-terápia [heten-
te 3-szor 4 J/cm2 dióda-szoftlézer, 
infra (810 nm) és piros (660 nm) lé-
zer]. A betegeken lézerszkennerrel 
percutan antioxidánsszint-mérést 
végeztünk.

A lézer+antioxidáns (LAO)-
csoportban az elôzô csoportban 
végzett kezeléseket ugyanúgy 
elvégeztük, és ezek mellé a be-
tegek a kezelés elejétôl folya-
matosan per os antioxidánsokat 
kaptak, külön alkalmazási pro-
tokoll szerint.

Valamennyi betegcsoportban 
vizsgáltuk a 0., a 4. és a 8. héten: 
• �minden fog 4 felszínén az íny-
vérzési indexet (GI-S), 

• �6 standard kiválasztott fogon 
(6 darab kiválasztott Ramfjord-
fog: 16-os, 21-es, 24-es, 36-os, 

41-es, 44-es fog) a szondázási 
mélységet (PPD), 

• �lézerszkennerrel az antioxi
dánsszintet (AO; Body Defens 
Score), 

• �a betegek szubjektív szájüre-
gi komfortérzését (subjectiv 
oral comfort, SOC) – VAS score 
1–10, 

• �a szubjektív általános közér-
zetet és az erônléti állapotot 
(subjectiv general condition, 
SGC) – VAS score 1–10. 

A GI-S (Gingival index simplified; 
Lindhe, 1983) ínyvérzési index 
mérése WHO- vagy Williams-
szondával történt. Például: 28 
fog x 4 felszín = 112 felszín, 
ahány felszín vérzik, osztva 112-
vel, így 32 vérzô felszín : 112-vel 
= 28,5%.

A PPD (probing pocket depth) 
szondázási mélység mérése (át-
lagérték mm-ben). 6 darab ki-
választott Ramfjord-fog: 16-os, 
21-es, 24-es, 36-os, 41-es, 44-es. 
Legmélyebb szondázási mélység 
mérése, például: 6 mm + 4 mm + 
3 mm + 7 mm + 3 mm + 5 mm = 
28 mm : 6 = átlag 4,66 mm.

Kezelési protokollok  
összefoglalása
Lézercsoport:
1. orthopantomogram,
2. �ultrahangos szubgingivális 
scaling,

3. �980 nm diódalézeres szub
gingivális bakteriális dekonta
mináció, 

4. �low level laser therapy (szoft
lézer),

5. �percutan antioxidánsszint-
mérés.

Lézer+antioxidáns csoport:
1. orthopantomogram,
2. �ultrahangos szubgingivális 
scaling, 

3. �980 nm diódalézeres szub
gingivális bakteriális dekon
tamináció,

4. �low level laser therapy (szoft
lézer),

5. �percutan antioxidánsszint-
mérés,

6. antioxidánsok.

Az antioxidánsok összetétele és 
adagolása a következô: 
1. �vitamin- és ásványisó-komp-
lex: 40 komponens (8 tabletta/
nap), 

2. �zöldtea-kivonat: 300 mg 
catechin/nap, 

3. omega-3 zsírsav: 100 mg/nap.

Minden pácienst megvizsgáltunk 
a 0., 4. és 8. héten a következôk 
szerint:
1. �gingival index simplified 
(GI-S),

2. probing pocket depth (PPD),
3. �antioxidánsszint-mérés lézer-
szkennerrel (body defends 
score – BDS),

4. subjective oral comfort (SOC), 
5. �subjective general comfort 
(SGC).

Az adatokat összegeztük, táblá-
zatban, grafikonon és statisztikai
lag értékeltük. 

A percutan antioxidánsszint-
mérés a Pharmanex cég lézer
szkenner-berendezésével történt, 
amely a Raman-szórás alapján a 
bôrben lévô karotinoidmolekulák 
mennyiségét méri.

Eredmények
A parodontitis csoportban a 
gingivavérzés (GI-S) 54,9%-
kal csökkent lokális kezelésre 
(LÉZ-PAR), és 90,5%-kal az anti
oxidáns-csoportban (LAO-PAR).
Az implantológiai csoportban a 
csökkenés 62,8% a lokális ke-
zelésre (LÉZ-IMP), és 89,1% az 
antioxidáns-csoportban (LAO-
IMP).

A tasakmélység-csökkenés a 
parodontitis csoportban 10,4% a 
lokális kezelésre (LÉZ-PAR), és 
46,0% az antioxidáns-csoportban 
(LAO-PAR).

Az implantológiai csoportban 
a csökkenés 18,7% a lokális (LÉZ-
IMP), és 52,9% az antioxidáns-
csoportban (LAO-IMP).

Az antioxidáns szint (Body De-
fense Score) – a szervezet ellen-
álló képességét szimbolizálja – 
emelkedése a helyi kezelést ka-
pott csoportokban 6,6% és 6,7%, 
ugyanakkor az antioxidánst 
szedô csoportokban 58,9% és 
65,3 %.
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Az antioxidánsok szerepe  
a parodontitisben és a fogászati 
implantációban 

Kezelési mód Parodontitis-
csoport (PAR)

Implantációs 
csop. (IMP)

Összesen

Lézercsoport 
(LÉZ) 10 fô 10 fô 20 fô

Lézer+ 
antioxidáns 

(LAO)
10 fô 10 fô 20 fô

Összesen 20 fô 20 fô 40 fô

GI-S % 0. hét % 4. hét % 8. hét % 0–8 hét differencia, %

LÉZ-PAR 71 31 32 39;    54,9%

LÉZ-IMP 35 11 13 22;    62,8%

LAO-PAR 74 19  7 67;    90,5%

LAO-IMP 37 11  4 33;    89,1%

Ínyvérzési index (gingival index simplified, GI-S).

1. ábra: Ínyvérzési index a betegcsoportokban a 0., 4. és 8. héten.

MIS implantátumok a jobb felsô molá
ris régióban.

Antioxidáns-mérés lézeres szkenner-
rel.

Szoftlézerkezelés az alsó fogsorban.
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A szubjektív oral comfort in-
dex (SOC) – a szájegészség és 
tisztaság érzése – a lokális ke-
zelési csoportokban 64%-os és 
35%-os emelkedést mutatott, 
míg az antioxidáns-csoportokban 
155% és 88% volt. 

Az általános erônlétbeli ál-
lapot érzése (subjectiv general 

comfort index, (SGC) a lokális 
kezelési csoportokban 8%-kal 
és 11%-kal, míg az antioxidáns-
csoportokban 59%-kal és 63%-
kal javult.

Következtetések
A per os adott antioxidánsok 
együttesen alkalmazva a tradici-

onális lokális lézerkezelésekkel 
jelentôsen javították a parodon
titisben szenvedô és az implantá-
ciós betegek gyógyulását a vizs-
gált 8 hét alatt. Ezt különbözô 
objektív és szemiobjektív, helyi 
és általános állapotra vonatko-
zó paraméterek mérése igazol-
ta. Az antioxidánsok általános 
szintje már a gyulladásos szö-
vetek eltávolítását eredményezô 
helyi kezelésektôl is javul 6-7%-
kal, de per os adagolásuk az 
antioxidánsszintet 58–65%-kal 
emeli 8 hét alatt. 

Az antioxidánsok alacsony 
szintje fontos szerepet játszik 
a parodontális kórképek ki-
alakulásában, ugyanakkor az 
antioxidánsszint emelése javítja 
a kezelés eredményességét.

Az ultrahangos szubgingivális 
depurálás, a sebészi diódaléze-
res dekontamináció, a szoftlé
zer-terápia, a lézerszkenneres 
antioxidáns-kontroll, az antioxi
dánsok adagolása együttesen, 
kombinált terápiaként hatékony-
nak bizonyult a klinikai vizsgála-
tokban.

Dr. Gáspár Lajos
Ecto Derma Polyklinika
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2. ábra: A tasakmélységi index a betegcsoportokban a 0., 4. és 8. héten.

4. ábra: Szájüregi komfortérzés a betegcsoportokban a 0., 4. és 8. héten.

5. ábra: Általános komfortérzés a betegcsoportokban a 0., 4. és 8. héten.

3. ábra: Antioxidánsszint a betegcsoportokban a 0., 4. és 8. héten.

Tasakmélység (probing pocket depth, PPD).

Átlagos 
tasakmélység 

értéke
0. hét, mm 4. hét, mm 8. hét, mm

0–8 hét 
differencia, %

LÉZ-PAR 6,7 4,7 5,0 1,7;    10,4%

LÉZ-IMP 3,2 2,6 2,6 0,6;    18,7%

LAO-PAR 6,3 3,5 3,4 2,9;    46,0%

LAO-IMP 3,4 2,0 1,6 1,8;    52,9%

BDS (body 
defens score)

0. hét 4. hét 8. hét
0–8 hét 

differencia, %

LÉZ-PAR 17 963 18 952 19 050 1187;    6,6%

LÉZ-IMP 18202 19 566 19 421 1219;    6,7%

LAO-PAR 18 654 25 995 29 641 10 987;    58,9%

LAO-IMP 18 404 26 784 30 426 12 022;    65,3%

Antioxidáns-szint-mérés (body defens score).

SOC 
VAS 1-10

0. hét 4. hét 8. hét 
0–8 hét  

differencia, %

LÉZ-PAR 3,4 5,8 5,6 2,2;    64%

LÉZ-IMP 4,8 6,7 6,5 1,7;    35%

LAO-PAR 3,1 6,9 7,9 4,8;    155%

LAO-IMP 4,3 7,2 8,1 3,8;    88%

Szájüregi komfortérzés (subjectiv oral comfort, SOC), vizuális analóg skála 
(VAS).

SGC 
VAS 1-10

0 hét 4 hét 8 hét 0–8 hét differencia, %

LÉZ-PAR 4,7 5,2 5,1 0,4;    8%

LÉZ-IMP 4,5 5,4 5,0 0,5;    11% 

LAO-PAR 4,2 5,9 6,7 2,5;    59% 

LAO-IMP 4,4 6,1 7,2 2,8;    63%

Általános erônlétbeli állapot érzése (subjectiv general comfort, SGC), VAS.

Jobb alsó 1-es fogon mély tasak sebészi diódalé-
zeres kezelése.

Ultrahangos fogkô-eltávolítás.Jobb felsô 2-es fog sebészi diódalézeres kezelése.Tasakmérés a jobb felsô 2-es fogon.
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Interjú Ervin I. Weiss profes�-
szorral, a jeruzsálemi Héber 
Egyetem Hadassah Fogorvosi 
Kara Fogpótlástani R észlegé-
nek vezetôjével

Weiss professzor úrral tel- 
avivi klinikáján nyílt alkal-
munk elbeszélgetni a korszerû 
implantológia nyújtotta lehetô
ségekrôl.

Magdalena Wojtkiewicz, DT 
Lengyelország: Rengeteg spe-
kuláció van forgalomban arról, 
hogy milyen az ideális implan
tátum formája és felszíne. Az 
implantológia területén szer-
zett többéves tapasztalatai alap-
ján mit gondol, milyen irányba 
fejlôdik az implantológia?

Ervin I. Weiss professzor: Ha 
megnézem a piacon manapság ta-
lálható különbözô implantátum-
rendszereket, felszíntípusokat 
és a mechanikai kialakítást, 
számomra úgy tûnik, hogy már 
elértek egy bizonyos érettségi 
szintet, és a közeljövôben sem-
milyen látványos dolog nem tör-
ténik majd. És ez nemcsak az én 
személyes véleményem, hanem 
szerintem az iparé is.

A legközelebbi példa, ami 
errôl eszembe jut, az a repülés 
korai idôszaka. Kezdetben a lé-
gi utasok hordozható székeken 
ültek, utána kényelmes üléseket 
kaptak, idôvel pedig került nekik 
világítás és légkondicionálás is, 
az utóbbi 20 évben viszont nem 
történt semmi. Az ülés ugyanaz, 
a világítás ugyanaz, a légkondi-
cionálás ugyanaz, a fejhallgató 
szintén; minden ugyanaz. Szó-
val, amint egy termék eléri azt 
az érettséget, amit a fogyasztók-
nak adni tud, akkor kész is.

Így a jövôben kisebb válto-
zásokat látunk majd a felszín-
ben, kisebb változtatásokat a 
kialakításban, kisebb változá-
sokat az esztétikailag orientált 
implantátumokban, mert már 
minden megvan. Vannak cirkó-
nium pillérek, sôt cirkónium-
implantátumok is. Ma már an�-
nyira fejlettek az implantátumok, 
hogy nem sok dolgot lehet már 
hozzájuk tenni.

A jövôt a CAD/CAM hasz-
nálatán alapuló, számítógé-
pes tervezés tekintetében már 
egyértelmûen a nagyobb vállala-
tok jelölik ki annak érdekében, 
hogy javítsák vagy a pillér for-
máját vagy az ideiglenes koro-
nákat és az egyéb szempontokat. 
Alapvetôen ez a fejlesztés egyik 
iránya, amelyik még nem érett 
be. A fejlesztés többi iránya mo-
lekuláris biológiát, BMP-t (Bone 
Morfogenic Protein) és más mo-
lekulatípusokat használ, és nem 
csak arra, hogy felgyorsítsa/
elôsegítse a csont gyógyulási fo-
lyamatát az implantátum körül.

A BMP ma még csak a kezdet, 
látjuk az elsô szakaszt, de még 
mindig nagyon kevés informá-
ciónk van, az viszont ígéretes. 
És bizonyára nemcsak a BMP az 

egyetlen, hanem más 
molekulák is megje-
lennek majd. További 
terület a szövettervezés 
vagy a nanotechnológia, 
ami nagyszerûen hang-
zik, de még mindig csak 
nagyon keveset tudunk 
ezekrôl.

Ami még a fejlesz-
tésben rejlik, az egy 
újszerû menettípus, 
amely a molekuláris bi-
ológia révén segít meg-
tartani a szöveteket a 
csontban vagy a lágy-
részben. Még nem in-
dult be, de azért látszik 
a jövô. Nagyon hasonló 
ahhoz, ami most a BMP-
vel történik. Említettem 
már, hogy a cirkónium-
pillér és a cirkónium-
implantátum már itt 
vannak, ezeket ugyan-
úgy fejleszteni kell, 
mivel még nem értek 
el egy bizonyos érettsé-
get, úgyhogy van még 
tennivaló, de nem lesz 
nagyobb áttörés.

DT: Implantátumrendszerek szé-
les választéka áll már a fogorvosok 
rendelkezésére. Az Ön vélemé-
nye szerint milyen paramétereket 
kell egy fogorvosnak figyelembe 
vennie egy implantátumrendszer 
kiválasztásánál?

Ervin I. Weiss professzor: 
Ez egy olyan típusú kérdés, 
amit ha feltesz 5 fogorvosnak, 
valószínûleg 7-féle választ kap. 
Minden a preferenciákról szól. 
Egy olyan táncoshoz hasonlíta-
nám, aki egy bizonyos tánccipôt 
használ, egy bizonyos sarokban 
táncol egy bizonyos tanárral, 
és ha ez beválik neki, semmin 
sem fog változtatni. Ugyanígy 
áll a helyzet a fogorvosokkal és 
az implantológiával is. A fogor-
vosok nagyon óvatosak, azt is 
mondhatnám, hogy konzervatí-
vok. Ha valami mûködik, nem 
akarnak rajta változtatni. Ebbôl 
a szempontból én nem tudok 
semmilyen különösebb tanácsot 
adni. De mint az elôbb említet-
tem, a fogászati ipar elért egy 
bizonyos érettséget, például a 
felszínt illetôen. Annyi vizsgála-
tot végeznek a felszínnel kap-
csolatban, az érdességet, a mik-
ro- illetve a makroérdességet, 
a szilárdságot és a könnyû 
kezelhetôséget illetôen. Ha va-
lamit tanácsolhatok a már némi 
gyakorlattal rendelkezô fogor-
vosoknak, akkor azt mondanám: 
fókuszáljanak a primer stabili-
tásra. Manapság ugyanis a fo-
gászati implantátumok esetében 
minden az azonnali beültetésrôl 
és az azonnali terhelésrôl szól. 
Ebben a vonatkozásban pedig 
a primer stabilitás a legfonto-
sabb. A primer stabilitás döntô 
az azonnali terhelés szempont-
jából.

Több tényezô is befolyásolja 
a primer stabilitást, kezdve az 

implantátum formájától, a hasz-
nált felszerelésen át, az anató-
miáig és a csont minôségéig. 
Amelyik implantátumrendszer 
a használat során a legnagyobb 
stabilitást biztosítja a fogorvos-
nak úgy, hogy elérje a primer 
stabilitást, azt kell választani. 
Amelyik implantátumrendszer 
az összes kisebb hibát kiszûri, és 
a fogorvos kényelmesen dolgoz-
hat vele, azé a jövô.

DT: Tapasztalatai szerint mi 
az elônye az Alpha-Bio implan
tátumainak, azok felszínének, 
illetve formájának?

Ervin I. Weiss professzor: Sok-
féle implantátumrendszerrel 
dolgoztam, és nagyon gyakran 
végzek implantológiai beavatko-
zásokat is, noha a szakterüle-
tem a fogpótlástan. Nem akarok 
túl sok nevet felsorolni, de az 
igaz, hogy a rendelômben túl-
nyomórészt Alpha-Bio-Tech 
implantátumokat használok. Na-
gyon kényelmesnek találom ezt 
a rendszert, és a kezdôknek is 
ajánlanám, mert megbocsátja a 
tévedéseket.

Ami a felszínt illeti, nem hi-
szem, hogy nagyobb eltérések 
lennének az egyes cégek termé-
kei között. Ez még a kilencvenes 
években volt téma, de ma már 
nem. Manapság már 95%, 96%, 
97%-os túlélési rátákat lehet el-
érni, de azt nehéz megmondani, 
hogy a felszín okozza-e a különb-
ségeket. Inkább az implantátum 
mechanikai kialakítása és az 
azt behelyezô fogorvos képessé-
gei. Nincsen olyan egyedülálló 
tényezô, mint az implantátum 
felszíne vagy formája, ami felelôs 
a magas túlélési rátáért. Manap-
ság sok implantátum-rendszer 
büszkélkedhet magas siker-
aránnyal. Nem csak az olyan 
elismert implantátum-gyártók, 
mint a Nobel Biocare, a 3i vagy 

az ITI érik el a 95-97%-
os sikerességi szintet. 
Ugyanilyen eredmé-
nyek létrehozhatók 
más implantátum-
rendszerekkel is, és 
ezen a téren nagyon jó 
tapasztalataim vannak 
az Alpha-Bio implan
tátumokkal.

DT: Napjainkban az 
implantológia sok-
kal több restaurációs 
lehetôséget kínál, mint 
akár 10 évvel ezelôtt. 
Lehet kezelni 65 év fe-
letti pácienseket, illetve 
diabéteszes, sôt rákos 
betegeket is. Tudna né-
hány példát mutatni/
említeni az olvasóink-
nak a saját praxisából?

Ervin I. Weiss profes�-
szor: Nagy örömmel 
mutatok be néhány 
esetet, különösen azo-
kat, melyek nem tûntek 
lehetségesnek. Manap-

ság az életkor többé már nem 
kockázati tényezô. Korábban 
90 idôs páciensen végeztem 
implantológiai kezelést. Íme az 
egyik kedvenc esetem. A hölgy 
egy kivehetô fogpótlással ér-
kezett a rendelômbe, ami már 
réges-régen elvesztette a funk-
cióját. Az implantátumok behe-
lyezése és a rögzített fogpótlás 
elkészülte után a funkció vis�-
szatért, a hölgy életminôsége 
pedig drámaian javult. Ma már 
a szisztematikus betegség sem 
kockázati tényezô.

Szerintem három olyan 
tényezô van, amely befolyásol-
hatja a sikerrátát: a dohányzás, a 
nem kontrollált krónikus fájdal-
mak és a biszfoszfonátok szedé-
se. Nem említettem az elégtelen 
szájhigiéniát, mert a megfelelô 
szájápolás a kezelési protokollom 
része. Sosem kezdek bele úgy egy 
implantológiai kezelésbe, hogy 
ne ellenôrizném a páciens beteg-
ségeit és higiéniáját. Az összes 
olyan problémát, mint a fogszuva-
sodás, a parodontális betegségek, 
az okkluzális és parafunkcionális 
betegségek, meg kell szüntetni 
az implantológiai kezelés meg-
kezdése elôtt. Ugyanez áll a 
szisztematikus betegségekre 
is, amelyeket elôször meg kell 
szüntetni, aztán beszélhetünk 
az implantológiai helyreállítás 
lehetôségirôl.

DT: A periimplantitis az egyik 
legkomolyabb probléma, amel�-
lyel az implantológus szakorvos-
oknak és a pácienseknek szem-
be kell nézniük. Hogyan lehet 
megelôzni a periimplantitis-t?

Ervin I. Weiss professzor: Ez jó 
kérdés, mert sok periimplantitises 
esettel találkozom. Még csak nem 
is az én pácienseim, hanem más 
kollégák által küldött esetek. Az 
én rendelômben nagyon komo-
lyan vesszük a kezelési protokollt. 

A beavatkozás elôtt minden páci-
ensnek ki kell gyógyulnia a fog-
szuvasodásból és a parodontális 
betegségekbôl, a szisztematikus 
betegségeket pedig kontrollálni 
kell. Ha mindez megtörtént, na-
gyon kicsi annak a valószínûsége, 
hogy kialakuljon a periimplantitis. 
Ha visszatekintek, ôszintén szól-
va nem is emlékszem, mikor 
volt utoljára periimplantitises 
esetem a pácienseim között. Ta-
pasztalataim alapján azt mond-
hatom, hogy a periimplantitis 
megelôzésének legjobb módja a 
jó fogorvosi munka és a páci-
ensek tájékoztatása a megfelelô 
fogápolásról. Gyakorta mondom 
a betegeimnek, hogy összehason-
líthatatlanul olcsóbb 2 havonta 
elmenni a szájhigiénikushoz, és 
naponta gondoskodni a szájhigi-
éniáról, mint 3-4 évente elmenni 
a fogorvoshoz, és mindent újból 
elvégeztetni. Ez az ô választási 
lehetôségük.

DT: Mi a helyzet az implantológiai 
kockázatokkal? Már említett 
három fô kockázati tényezôt, 
de vannak-e még továbbiak, 
amelyekrôl a fogorvosoknak és 
pácienseiknek tudniuk kellene?

Ervin I. Weiss professzor: Kétség-
telenül létezik még egy kockázati 
tényezô, ami befolyásolhatja a si-
kert. Olyasmi, amit eddig még soha 
senki sem említett meg a szakiro-
dalomban. A magas hômérsékletre 
gondolok. Ha implantátum van va-
lakinek a szájában, a hômérséklet 
a fémen keresztül nagyon gyorsan 
hat a csontra. A hônek messze 
nagyobb hányada jut be a csont-
ba, mint a természetes fogaknál, 
mert a fog struktúrája szigetel, a 
fém viszont, még ha titánból van 
is, nagyon gyorsan szállítja a hôt. 
Az emberi szervezet természetes 
proteinstruktúrájának lerombo-
lásához elegendô 65 C-fok fölé 
menni. Észak-Európában élnek 
olyan népek, akik 75-80 C-fokon 
isszák az italaikat. Néhány perc 
elegendô ahhoz, hogy a hô az 
implantátumon keresztül elér-
je a csontot, és tönkretegye az 
implantátum körüli szöveteket. 
A 65 C-fok feletti hômérséklet 
károsítja a mindenkori gyulladt 
ínyt is, a magas hômérséklet le-
lassítja a gyógyulást, elpusztítja 
a felépülést elôsegítô molekulá-
kat. A magas hômérséklet káros 
hatásainak kivédésére én azt ta-
nácsolom a pácienseimnek, hogy 
mellôzzék a rendkívül forró ita-
lok, illetve ételek fogyasztását. Ez 
különösen a gyógyulási folyamat 
elsô heteiben fontos. Elegendô 
7 percet várni az evés vagy ivás 
elôtt, és a hômérséklet leesik 60 
C-fok alá, ami már biztonságos-
nak tekinthetô. Ebben a témában 
befejeztük a vizsgálatokat, és né-
hány publikáció már el is érhetô 
az interneten.

DT: Nagyon köszönöm a ránk 
szentelt idejét és az igen érdekes 
észrevételeit az implantológia 
jövôjével kapcsolatban.

„Az implantológia jövôje – fôbb kockázatok és 
lehetôségek”

Prof. dr. Ervin I. Weiss
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Az implantátumok stabilitását 
többek között a mechanikai és 
a felületi kialakítás biztosítja. Az 
implantátum felszínének kiala-
kítása az egyik kulcsa az optimá-
lis csontosodásnak. Több mint 
5 éves intenzív kutatás eredmé-
nyeként az Alpha-Bio Tec kifej-
lesztette a NanoTec™ felszínt. Az 
implantátumok felszíne homok-
fújt és savmaratott. A NanoTec™ 
felszín lehetôvé teszi, hogy a vér 
az implantálás után azonnal, 
közvetlenül a felszíni mikropóru-
sokba szívódjon be. A NanoTec™ 
felszín elôsegíti a gyógyulást és a 
lágyszövettapadást, így gyorsítva 
és javítva az osszeointegrációs 
folyamatot.

Az Alpha-Bio Tec NanoTec™ 
felszínén homokfújással alakít-
ják ki a 20-40 mikronos makro
felszínt. Ezután kétszer kerül 
sor a forró savval történô ma-
ratásra, amelynek eredménye-
ként jön létre az 1-5 mikronos 
mikro és nano felületi egye-
netlenség. A felszín kezelése a 
titán-oxid-réteg létrehozásával 
folytatódik.

A NanoTec™ elônyei:
– �Jobb korai csont-implantátum 
kapcsolat

– Jobb stabilitás
– Rövidebb gyógyulási idô

Az SPI implantátum forgalomba 
kerülését szintén többéves kuta-
tás-fejlesztés elôzte meg. Mik az 
implantátum tervezési jellemzôi 
és ezek milyen elônnyel járnak? 
1. �A felépítmény csatlakozása 
különösen pontos belsô hat-
szög kialakítású. Minden át
mérôhöz ugyanaz a felépít-
mény használható. Ezzel tö-
kéletes implantátum-felépít
mény kapcsolat alakult ki, a 
protetikai lépések pedig le
egyszerûsödtek. 

2. �A koronális részen mikrogyûrûk 
találhatóak, az implantátum 
nyaki része szélesebb, mint a 
felépítmény (platform shifting), 
a felület teljes hosszában ér-
desített. A mikrogyûrûk felü-
letnövelésre szolgálnak, jobb 
a terhelés eloszlás, csökken a 
kresztális stressz és a csont-
visszaszívódás.

3. �Az implantátum teste csonka 
kúp alakú, osteotomszerû. Az 
implantátum ezért csonttömö
rítô hatású, nagyobb a primer 
stabilitás. 

4. �A dupla spirális vágóél menet-
magassága 2x2,1 mm, a vágó
él az apikális rész felé nô. A 
vágóél menetprofilja változó, 
az apikális részen V alakú, a 
középsô és a koronális részen 
szögletessé nyílik. Ez lehetôvé 
teszi a könnyebb behelyezést, a 
magasabb primer stabilitást, a 
csonttömörítést. Az implantátum 
önfúró és önvágó.

5. �Az apikális részen éles és 
mély vágóél található. Az 
implantátum magja elkes-
kenyedik, apikális pengé-
ben végzôdik. Az alsó részen 
csonttömörítô menetvágó van 
kialakítva, az implantátum 
alja egyenes. Ennek a kiala-
kításnak köszönhetôen az 

implantátum kisebb átmérôjû 
furatba is behelyezhetô. Az 
apikális részen is nagyon jó 
primer stabilitás érhetô el, az 
implantátum nem roncsolja 
az anatómiai részeket.
Az SPI implantátum kli-

nikai elônyei a következôk: 
Csonttömörítô hatás és nagyon 
magas primer stabilitás. Kisebb 
átmérôjû elôfúrás, ennek ered-
ményeképpen kisebb csont-
veszteség és kisebb trauma. 
Lehetôség vékony gerinc tágí-

tására. A szomszédos fogak sé-
rülésének kockázata csökken. 
Önvezetô behelyezés. Megvál-
toztatható behelyezési irány az 
optimális restauráció érdeké-
ben. Csökken a lingvális vagy a 
bukkális corticalis perforációjá-
nak kockázata.

Az SPI egyedi adottságai és 
elônyei ideálissá teszik az imp
lantátum használatát komplikált 
esetekben, azonnali implantálás
nál, azonnali terhelésnél és puha 
csontban való alkalmazásnál.

Változtatható behelyezési 
irány
Az implantátum mûtét közbe-
ni behelyezési irányának változ-
tatási lehetôsége segít elérni az 
implantátumok közötti párhu-
zamosságot és optimalizálja az 
implantálást. Az SPI egyedi ön-
fúró képessége lehetôvé teszi az 
implantátum behelyezési irányának 
menet közbeni megváltoztatását. Az 
eljárás egyszerû: az implantátum 
2-3 visszafelé tekerés után a kívánt 
pozícióba csavarható be újra.

Stabil pozíció tág  
fogmederben és puha 
csontban
Az implantátum azon képessé-
ge, hogy minimális csontállo-
mánynál és puha csontban is na-
gyon magas primer stabilitással 
rendelkezik, az összes klinikai 
esetben kívánatos. Az egyedi SPI 
implantátummag, a vágóél és az 
apikális rész kialakítása lehetôvé 
teszi a biztos és tartós rögzülést 
minimális csontmennyiségnél és 
puha csontban, úgy, hogy sok-
kal kisebb átmérôjû elôkészítés 
szükséges, mint a hagyományos 
implantátumoknál. 

Erdélyi Attila

SPI implant

Keressen bennünket a 
Dental World kiállításon!

Kizárólagos magyarországi forgalmazó:

Alpha Implant Kft.

Természetes harmónia – SPI
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Az Európai Unió minden vitán 
felül álló alapelve a polgárok, az 
áruk és a szolgáltatások szabad 
áramlása. Vitán felül áll tehát a 
betegek joga is arra, hogy más 
EU-tagállamban kezeltessék ma-
gukat. Ugyanígy az egészségügyi 
szolgáltatók is a világ legtermé-
szetesebb módján mûködhetnek, 
s nyújthatnak szolgáltatásokat 
más országokban. Különbözô 
irányelvek szabályozzák az 
egészségügyi dolgozók képzett-
ségének kölcsönös elismerését 
a tagországokban, ami bizto-
sítja az orvosok és más egész-
ségügyi dolgozók szabad mun-
kavállalását. Még egy 10 évvel 
ezelôtti európai bírósági ítélet 
is megerôsítette, hogy az egész-
ségügyi ellátás – a finanszírozás 
módjától függetlenül – gazdasági 
tevékenység, és ezért össze kell 
egyeztetni az EU határon átnyú-
ló szolgáltatások szabadságára 

és a letelepedés szabadságá-
ra vonatkozó rendelkezéseivel. 
Természetesen a szolgáltatások 
szabadsága magában foglalja 
a határon átnyúló szolgáltatá-
sok szabadságát, és szolgálta-
tást igénybe vevôk is akadályok 
nélkül elmehetnek a szolgálta-
tást nyújtó államába, hogy ott 

vegyék igénybe a szolgáltatást. 	
Az orvosok és szolgáltatásaik sza-
bad vándorlásával nincs is sem-
mi gond, az egészségturizmus is 
virágzik… mindaddig, ameddig a 
beteg maga vagy magánbiztosí-
tója fizet a szolgáltatásért. Annál 
több fejtörést okoz, hogy a szabad 
mozgásra vonatkozó szép elvek 

és bölcs rendelkezések sehogy 
nem képesek érvényesülni az 
államilag finanszírozott egész-
ségügyi szolgáltatások körében. 
Ez ügyben az Európai Bíróság is 
tehetetlen, hiába is szögezte le, 
hogy a beteg társadalombizto-
sítási rendszerétôl való elôzetes 
engedélykérés akadályozza a 
szabad mozgás elvét, különösen 
azért, mert ezt az engedélyt a 
biztosítók az esetek többségé-
ben megtagadják, és nem térí-
tik meg a tervezett (tehát nem 
sürgôs vagy életmentô) külföldi 
orvosi kezelés költségeit. Az ok 
nyilvánvaló: minden állam fog-
gal-körömmel védi egészségbiz-
tosítási kasszáját, és abból egy 
fillért sem kíván más ország pol-
gáraira (biztosítottaira) költeni. 

Fokozatosan világossá vált, 
hogy ez a problémakör túlmutat 
a betegmobilitás kérdésén. „A 
most mûködô rendszer áttekint-

hetetlen az uniós pol-
gárok számára, ezért 
különösen a jelenlegi 
bizonytalan idôkben 
fontos, hogy világos 
és megbízható jogi 
kereteket teremtsünk 
azok számára, akik 
megfelelô orvosi ke-
zelést keresnek ma-
guknak az unió orszá-
gaiban” – nyilatkozta 
az EU egyik illetékes 
tisztségviselôje. Egy-
re többen piszkálják, 
másként szólva ku-
tatják az egészség-
ügyi szabályozás és a 
szabad mozgásra irá-
nyuló rendelkezések 
közötti ellentmondá-
sokat.

2008-ban újra az 
Európa Bizottság elé 
került egy irányelvja-
vaslat a határon át-
nyúló orvosi ellátás-
ról. A javaslattevô el-
ismeri, hogy a szabad 
mozgásra irányuló 
rendelkezések alkal-
mazása az egészség-
ügy területén nem le-
het feltételek nélküli, 
hogy jelentôs piaci 
zavarok keletkezhet-
nek, ha az egész-
ségügyi ellátást nem 
szabályozzák. Elis-
meri azt is, hogy egy 
adott ország lakos-
sága egészségének 
védelme és egész-
ségügyi rendszeré-
nek fenntarthatósága 
olyan közérdekû cél, 
amely igazolhatja a 
szabad mozgás aka-
dályozását. Ugyanak-
kor az egészségügyi 
hatóságoknak, illetve 
a szabályozó testü-
leteknek (legyen az 
akár kormány vagy 
parlament) bizonyí-
taniuk kellene, hogy 
valóban a közérdeket 
védik egy-egy adott, 
konkrét korlátozás-
sal. 

A javaslat nagy riadalmat 
keltett, a tagállamok egészség-
ügyi hatóságai csak fokozato-
san ébredtek tudatára annak, 
hogy mi forog kockán: a javas-
lat elfogadása esetén elveszít-
hetik irányító szerepüket saját 
országuk egészségügyi rend-
szere fölött, azaz sérül nemzeti 
autonómiájuk, és el kell fogad-
ják az EU kisebb-nagyobb be-
avatkozását a nemzeti egész-
ségpolitikába.

Egy lépéssel közelebb került a 
határokon átnyúló egészségügyi 
szolgáltatások megvalósulásá-
hoz az unió, miután az Európai 
Parlament (EP) egyik bizottsága 
elfogadott egy javaslattervezetet, 
amelyrôl a plenáris ülés szavaz 
majd. Ennek értelmében a más 
uniós tagállamban (nem kórhá-
zi) orvosi kezelést igénybe venni 
kívánó polgároknak az egészség-
biztosítójuk elôzetes jóváhagyása 
nélkül is köteles lesz megtéríte-
ni a beavatkozás költségeit, az-
zal a megszorítással, hogy a ki-
fizetett összeg nem lehet több, 
mint amennyibe a terápia a beteg 
saját országában került volna. 
Lehetôvé kívánják tenni a hos�-
szabb ideig tartó kórházi kezelé-
sek külföldi igénybevételét is, de 
ehhez továbbra is szükség lesz 
elôzetes jóváhagyásra. A króni-
kus betegségek kezelésére és a 
szervátültetésekre az új irányelv 
nem vonatkozik majd.

A jelentés elfogadása egy-
általán nem volt egyhangú, 
több száz módosító indítványt 
nyújtottak be hozzá. A szo-
cialista frakció tagjai élesen 
ellenzik a javaslatot, nem is 
vettek részt a bizottsági záró-
szavazáson. Az elutasítást az-
zal indokolják, hogy a javaslat 
az uniós alapszerzôdésnek az 
egységes belsô piac akadály-
talan mûködésérôl szóló 95. 
cikkén alapul, ahelyett hogy a 
közegészségyügyre vonatko-
zó passzust venné figyelembe, 
amely az ellátás biztosítását és 
megszervezését a tagállamok il-
letékességi körébe utalja. 

Elôfordulhat így is, hogy a 
jelentést elfogadja az EP plená-
ris ülése, de akkor is kétséges 
a tagállamok kormányaiból álló 
Európa Tanács szavazásának ki-
menetele. Számos tagállam ag-
gódik ugyanis a nemzeti ellátó-
rendszer feletti ellenôrzés, illetve 
a mûködés tervezhetôsége miatt. 	
Összegezve: az Európai Unióban 
a több síkon, több bizottságban 
folyó viták kimenetele megjó-
solhatatlan, nem tudni egyelôre, 
hogy megvalósul-e, és mikor a 
határokon átnyúló egészségügyi 
ellátás. Nem tudni, mikor jön el 
az az idô, amikor a magyar beteg 
is hozzáférhet más tagállamok 
egészségügyi ellátórendszeré
hez és viszont. Ha az elvi meg-
állapodás meg is születne, akkor 
sem lesz könnyû megegyezni az 
egyes országok társadalombizto-
sítói közötti pénzügyi elszámolás 
kérdéseirôl, de a más országok-
ban végezhetô beavatkozások 
listájáról sem. 

nal

Határon átnyúló egészségügyi ellátás?

congress@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org
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Ajánlja pácienseinek az Oral-B® elektromos fogkeféket, melyek az oszcillációs-rotációs mozgású, kisméretű,
lekerekített fogkefej segítségével kiváló lepedékeltávolító hatást biztosítanak.

A  fogorvosi instrukciók bizonyítottan növelik a fogmosás hatékonyságát
az elektromos fogkefét használó pácienseknél is.

Együtt az egészséges, lepedékmentes szájüregért

Alapos, akár egy fogorvos

ORALB® ELEKTROMOS  FOGKEFE
TISZTÍTÓHATÁSTISZTÍTÓHATÁS3 DIMENZIÓS

www.oralb.com/hu

3D technológia

Pulzáló mozgás a plakk fellazítására
Oszcillációs rotációs mozgás a lepedék eltávolítására
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