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Rovid hirek

A Cseh Koztarsasagnak
égetd sziiksége van
fogorvosokra

A fogorvosok hidnya miatt a
csehek nehezen jutnak foga-
szati kezeléshez az orszagban,
emiatt vélhetGen tobb fogorvos
dolgozik majd egészséghiztosi-
tasi szerz6dés nélkiil, és bete-
geiknek a jovében mindent a
sajat zsebiikbdl kell fizetniiik.

A kozlemény a Cseh Fog-
orvosi Kamara elnokére, Jiri
Pekarekre hivatkozik, aki azt
nyilatkozta, hogy a cseh pacien-
seknek hozzd kell szokniuk ah-
hoz, hogy tébbet varjanak a fog-
orvosnal, vagy a teljes fogaszati
ellatasaért készpénzzel fizes-
senek azoknak a doktoroknak,
akik nem szerzddtek le valame-
lyik betegbiztosit6 tarsasaggal.

Azok a paciensek, akiknek
regisztraltatniuk kell magukat
egy uj fogorvosnal, hasznalhat-
jak a ,szabad” fogorvosok lista-
jat a fogorvosi kamara honlap-
jan, viszont sok ott feltiintetett
orvos tulajdonképpen mar nem
is fogad 1j betegeket.

Legrosszabb a helyzet Ko-
zép-Bohémia régioban, ott 2414
paciens/orvos az arany, mig
Pragaban csak 1122. A tarsada-
lombiztositasi szerz6dés nélkiil
dolgoz6 fogorvosok aranya vi-
szont magasabb Pragaban, mint
az orszag tobbi részén.

2004-ben a Cseh Koztar-
sasdg unios csatlakozasakor a
sztomatolégiai oktatds rendsze-
rében végrehajtott valtoztatasok
nem sokat segitettek a fogorvo-
sok létszaméanak novelésében.

Az 1j rendszer a sztoma-
tologiai tanulméanyok iddtar-
tamat hat évrdl oOtre roviditi,
amely utdn a diplomasok 6ndl-
l6an elkezdhetnek dolgozni. A
multhan egy tapasztalt kolléga
feliigyelete mellett kellett dol-
gozniuk tovabbi harom évig.

Pekarek szerint a csehek
a Cseh Koztarsasagban dolgo-
z6 kiilfoldi fogorvosokban sem
reménykedhetnek. ,,Noha tjab-
ban enyhe novekedésnek indult
a Csehorszagba koltozd kiilfoldi
orvosok létszama, ez még min-
dig csak 200 alatt van.”

Sok kiilfoldi folytat sztoma-
tolégiai tanulmanyokat a Cseh
Koztarsasagban - eltekintve a
szlovakoktdl —, vannak kozottiik
norvégok, svédek, britek, cipru-
siak, indiaiak és pakisztaniak is.

A diploma megszerzését ko-
vetden azonban a legtobbjiik
elkoltozik egy masik unios tag-
orszagba, ahol a képzett fogor-
vosok tobbet keresnek.

Interju

Megalakult a Maganorvosok
Orszagos Szovetsége

A maganorvosi érdekek Kképvi-
seletében 2008. december 10-
én Kkelt alapszabalyaval életre
hivott 4j kozhaszna tarsadalmi
szervezetet, a Maganorvosok Or-
szagos Szovetségét (MAOOSZ) a
Févarosi Birosag 2009. februar
2-an 13.273 sorszam alatt vette
nyilvantartasba.

» 3. oldal

Ara: 750 Ft

Tudomadny és kutatas

Az antioxiddansok szerepe a
parodontitisben és a fogaszati
implantaciéban
Aszakemberekvilagszerte egyre
nagyobb jelentGséget tulajdoni-
tanak a civilizaciés betegségek
kozott a fogagybetegségeknek.
Mind a hazai, mind a nemzet-
kozi szakirodalom arrdl szamol
be, hogy a 45 év felettiek mint-
egy 80%-a szenved inysorva-
déasban.

» 4. oldal

VII. EVFOLYAM, 3. SZAM

Iranyvonalak, alkalmazasok

o

Az OptraGate ,,Extra Soft”
megfelel6 alkalmazasa

Mint lagy feltaréeszkoz az
OptraGate kiméletes hozzaférést
biztosit a beavatkozasi teriilet-
hez, és ezért valamennyi foga-
szati kezelés esetén a fogorvos
kozkedvelt utitarsa.

» 12. oldal

Gyakorl6 fogorvos ajanlja

Uj szemlélet a gy6gyuldsban

A hialuronsav egy természe-
tes mukopoliszacharid, mely a
glilk6zaminoglikdnok  csalad-
jaba tartozik. Gliikuronsavbhoél
és N-acetilgliik6zaminbdl all
(1:1). Kémiai 0Osszegképlete:
[C,,H,ONNaO,|n.

» 14. oldal

Piacvezetok vagyunk

Lehetséges-e, hogy egymassal
éles piaci versenyben allé val-
lalkozok egyszer csak oOssze-
fogjanak, és egyiitt, egymasért
is tevékenykedjenek? Lehetsé-
ges-e, hogy szakemberek, akik
kiilfoldon keresték a boldogu-
lasukat, most idehaza folytat-
jak ugy az életiiket, hogy ma-
guk is megtalaljak a szamita-
sukat, mikézben az orszagnak
is hasznara valnak? Beszélge-
tésiink soran dr. Tolnai Zsolt-
tal ezekrdl a kérdésekrol is szo

Dr. Tolnai Zsolt

esett, annak kapcsan: hogyan
és miért is jott 1étre a Vezetd

Magyar Fogaszati Rendel6k
Egyesiilete.
- Magyarorszag hires

a vendégszeretetérsl. Na-
gyon sok Kkiilfoldi keresi fel,
de ideje volna tullépni né-
héany beidegzédésen! Az arc,
amit a Kkiilfold felé mutatunk,

még mindig a sziirke marha,
a csikds, a gulyds, meg a Ki-
lenclyukda hid a Hortobagyon.
Helyettiik val6édi kulturalis és
tudomanyos értékeinket kelle-
ne felmutatni — kezdte vélemé-
nyének Kifejtését Tolnai dok-
tor. — Raadasul most az egész
vildgon bajban van az idegen-
forgalom, ezért valami ,hoz-
zaadott értékre” van sziikség,
ha az utazok figyelmét tartésan
magunkra akarjuk iranyitani.
Erre Kkinal kival6 megoldast

Magyarorszagnak az egészség-
turizmus. Valdédi kitorési pont
lehet szamunkra. Tudjak is so-
kan, hogy a balneolégia terii-
letén nagyszeri lehetdségeink
vannak, de azt is be kell lat-
nunk, hogy az, amit infrastruk-
tira néven foglalhatunk 6ssze,
messzire van lemaradva ter-
mészeti adottsagainktol.

A fogaszatban  viszont
— anélkiil, hogy az allam az
agazatot anyagilag tdmogatna,
vagy oda befektetne — Eurdpa

Fogdszati fényképezés elmélete és gyakorlata
2009. oktéber 15., csiutortok 10.00-16.00

El6ado: dr. Matyasi Gabor

(Magyar Fotémivészek Szovetségének Tagja)

Részvételi dij:

Helyszin: lll. em., 6. terem workshop terem
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vezeldi kozé tartozunk! Ami itt
zajlik az a klasszikus értelem-
ben vett, alulrél indulé siker-
torténet. Eurépaban Magyar-
orszag az elsd szamu célallo-
masa a fogaszati turizmusnak.
Ez nagyon jo, ezt a pozicidt
kivivtuk magunknak, de meg-
tartani egyre nehezebb lesz. A
helyzet felismerése Kkésztette
osszefogasra az Ot vezet§ bu-
dapesti fogaszati rendelGt. Az
allamilag tamogatott lengyel,
torok, bolgar fogorvosok mar
igazan professzionalis eszko-
zokkel hirdetik magukat, és

2 Folytatas a 2. oldalan

Idalon
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Egyesiilet

Az 1. abra az 5 legnagyobb budapesti fogaszati rendeld altal ,szerzett” vendégéjszakadkat

prezentdlja.

14.63%

31.71%

A 2. abra a fogturizmus megoszldsat mutatja be Europaban a 2007. évi adatok alapjan.

(Forras: Revahealth)

Nemzetkozi impresszum

igy mi legydzhet6kké
valunk. Ezekben az
orszdgokban a turiz-
must elsérendd fon-
tossagunak tartjak. Ott
sem magukat a fogor-
vosokat tamogatjak -
nincs is ra sziikségiik.
A tamogatast kozvetve
kapjak, 6k is egyik ele-
mévé lettek a vendég-
csalogatasnak.
Magyarorszagnak

is fel kellene vallalnia,
hogy biiszke a fogasza-
ti turizmusara. A ma-
gyar fogorvosok sem
kérnek az allamtol
pénzt, mindossze csak

= 2007
2008

[l Magyarorszdg helyet a zaszl6n”! Az
Bl Lengyelorszég  orszagban mintegy
Bl Spanyolorszédg  négyezer fogorvos dol-
[ Bulgéria gozik. Tiz szazalékuk
B Torokorszdg biztosan részese a fo-

gaszati  turizmusnak.
Az ot vezetd budapesti
rendel6 2008-ban leg-
alabb huszonotezer
vendégéjszakat hozott
az orszagnak. Ha ezt
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a szamot a tobbiekre is Kkive-
titjiik, az dgazat szinte bizo-
nyosan tobb vendéget hoz egy
évben, mint a Forma-1. Az au-
toverseny harom napig tart, és
vendégkore — kevés kivételtsl
eltekintve — nem a leggazda-
gabbakb6l tevidik 6ssze. A
fogkezelésre érkezd Kkilfoldi
csak a fogorvosanal harom-
ezer angol fontot hagy, ezen
kiviil egy hétig szalloddaban la-
kik, utazik, vasarol, szinhazba,
étterembe jar.

Az egyesiilet pont azért jott
létre, hogy targyal6é partnere
legyen az allami, igazgatasi
szervezeteknek. Egyik céljuk,
hogy az orszagkép részévé
tegyék ezt a sikert. Van egy
piacvezet6 iparagunk Euro-
paban, ami rdadasul magasan
képzett szakembereket foglal-
koztat, és mitikodésének hat-
terében is rengeteg embernek
ad munkat.

Korabban a magyar fogor-
vosokrdol szamos rossz torté-
netet lehetett hallani — sajnos
nem mindig alap nélkiil. En-
nek nyoman Kkilféldrél egysé-
ges tamadas érte az atomiza-
l6dott fogorvosi tarsadalmun-
kat. Most az egyesiilet masik
célja, hogy legalabb részben
mérhet6vé tegye a fogorvosi
tevékenység mindgségét. Az
egyesiiletet alkot6 rendel6kben
dolgozok mindegyike hisz
abban, hogy a magas szintt
gyogyitomunkahoz a speciali-
zalédott fogorvosok teammun-
kaja sziikséges. Ezért minden
rendel6ben legalabb tiz, szak-
vizsgaval rendelkezd fogorvost
vagy szajsebészt foglalkoztat-
nak. A pdaciens magas szintl
ellatasanak alapfeltétele a na-
gyon pontos adminisztracio, a
betegek odafigyeld kiszolgala-
sa a rendeldn kiviil is. Ezt Ggy
érik el, hogy tigyfélszolgalati
személyzetet alkalmaznak. A
kiilfoldiek szamara alapvetd
fontossagui az itt-tartézko-
dasuk alatt a biztonsagérzet
megteremtése. Ennek érde-
kében 06nall6 transzferszol-
galatot miukodtetnek. Tiszta-
ban vannak azzal, hogy csak
a modern orvoslas fejlgdése
adhatja meg a paciensek-
nek a mindig elérhet6 leg-
kivanatosabb ellatast. Tehat
rendszeresen gondoskodnak
orvosaik és asszisztenseik fo-

lyamatos tovabbképzésérdl
masterképzéseken, tanfolya-

mokon, gyakorlati kurzusokon
és kongresszusokon valo rész-
vétel utjan. Mivel nemzetkozi
kommunikacié nélkiil nincs
naprakész szakmai tudas,
idegen nyelv(ek)en beszéld
munkatarsakat alkalmaz-
nak. Végiil pedig nagy értékii,
europai  hatékord szakmai
felelGsségbiztositassal erdsitik
meg a betegek iranyukban
megnyilvanulé bizalmat.

Az egyesilethez csak az
csatlakozhat, aki mindezen -
és még mas — feltételeknek ele-
get tesz. Nem gyftijtészervezet,
sokkal inkabb ,élcsapat” sze-
retnének lenni, mikézben az
egész fogaszali turizmus ér-
dekeit is védik. Védelmet Ki-
vannak nyujtani a tagjaiknak
az. esetleges, igaztalan Kkiil-

foldi tamadasokkal szemben.
Ismertségiiket jobbara inter-
netes eszkozokkel igyekeznek
novelni, itthon és Kkiilfoldon is.
Hiteles megjelenésre toreked-
nek, mert a bizalmat csak igy
tudjak ébren tartani. Az eddigi
tapasztalataik igazoljak, hogy
még egymas rivalisai is képe-
sek tultenni magukat a régi
sérelmeken és egyiitt dolgozni
a kozos cél érdekében.

A magyar fogorvosok egyé-
nileg tagjai kiilfoldi, tobbnyire
angol és ir kamaraknak. Ezt a
tagsagot ki is hasznaljak, 6k ott
piaci szerepléként lépnek fel,
sajat rendel6t bérelnek, Ma-
gyarorszagra hozzak a betege-
ket. Nem alltak be fehér rab-
szolganak, ami pedig az ottani
fogorvosi munkaaddok eredeti
elképzelése volt. Persze ez kint
sokaknak nem tetszett. Ezért
van sziikség idehaza egy jol
miikodé szervezetre. Amennyi-
ben ez az egyesiilet az 0sszes
célkittizését meg tudja valdsi-
tani, az kitin6 példat adna ar-
ra: lehet tigy dolgozni, hogy az
egyén érdeke messzemenden
egybeessen az orszag érdekei-
vel!

Dr. Niklai Akos, a Magyar
Turizmus Zrt. elnéke mind-
ezeket még azzal egészitette
ki, hogy Magyarorszag turiz-
musaban az egészségturizmus
az egyik legjelentdsebb, elis-
mert, Kiemelt 4gazat. Ami a tu-
risztikai agazatot illeti, mi elis-
merjiik, értékeljiik a fogaszati
turizmust, annak szerepldit,
azok sikereit.

Dr. Niklai Akos

A fogaszati turizmus még
nagyobb elismerést kaphat-
na, ha onmagat tudatosabban
szervezné, tevékenységiikrol
jobb adatgytjtéssel és azok
rendszeres publikalasaval,
transzparens mindgségbiztosi-
tasi rendszer felallitasaval és
mikodtetésével gy6zné meg
a kozonséget. Ez az eurodpai
fogyasztoi, szolgaltatasi tér-
ben mar altalanos és eldnyos
is. Néhany sikeres turisztikai
szakmai szovetséghez hason-
l6an érdemes lenne a fogasza-
ti turizmus szerepldinek nagy
reprezentativitidsi Kkozos szo-
vetséget létrehozni, tudatos
marketingmunkaval, honlapok
miikodtetésével. Ily moédon
tovabbi erdsebb, tudatosabb
nemzetkozi megjelenést érhet-
nének el, tobb pacienst szerez-
hetnének maguknak. A Magyar
Turizmus Zrt. egy ilyen szak-
mai szervezettel természete-
sen szivesen egyittmikodne,
ahogy lehetdségeihez képest
most is egylittmiikodik a foga-
szati turizmus erdgsitésében.

Dr. Révay Andras



DENTAL TRIBUNE Hungary Edition

Interju 3

Megalakult a Maganorvosok
Orszagos Szovetsége

A maganorvosi érdekek képuvi-
seletében 2008. december 10-én
kelt alapszabdlydval életre hi-
vott uj kozhasznu tarsadalmi
szervezetet, a Magdanorvosok Or-
szdagos Szovetségél (MAOOSZ) a
Fovarosi Birosag 2009. februar
2-an 13.273 sorszam alatt velte
nyilvantartdsba.

Dr. Kovdcs Janost,a MAOOSZ
elnokét arra kértiik, mutassa be
az 14j szervezetet.

Az ut6bbi évtizedekben beko-
vetkezett tarsadalmi valtozasok
és az egészségiigyben végbe-
ment folyamatok kovetkeztében
vilagszerte egyre nagyobb teret
kap a maganorvoslas. Ma mar
uj keretek kozott, jol felszerelt
maganintézményekben  zajlik,
és sok teriileten az allami ella-
tassal 0sszemérhet6 szinvonali,
vagy annal jobb ellatast biztosit.
Ugyanakkor az orvostarsada-
lom e nem elhanyagolhaté ré-
szének érdekei maig nem kap-
nak jelentdségiiknek megfeleld
hangsulyt. Szervezetiink létre-
hozasakor az volt a célunk, hogy
a — részben vagy kizardlag — a
maganszféraban praktizalé kol-
légaknak hatékony, egységes, a
napi politikatél mentes szakmai
és jogi képviseletet biztositsunk.

- Folyamatosan boviil6 szol-
galtatoi korrol és piacrol van
$z0, mintha ezt a szegmenst nem
érintené a gazdasdgi vdalsag.

— A kollégak egyre inkabb
arra kényszeriilnek, hogy mun-
kaidejikon tal, a maganpra-
xisban szerzett jovedelmekkel
egészitsék ki nyomortisagos bé-
ritkket. Olyan kollégak is szép
szammal akadnak, akik ugy
dontenek, hogy ,,kivonulnak” az
allami egészségiigybol, és sa-
jat felelgsségiikre — hasznukra
és kockazatukra — gydgyitanak
tovabb. Nemegyszer ehhez az
utolso 16kést egy-egy munkahe-
lyi konfliktus adja meg. Ugyan-
akkor a betegek privat ellatas
iranti igénye is novekszik, am
nem azért — mint feltételeznénk —,
mert jovedelmiikb6l egyre in-
kabb telik tarsadalombiztosita-

son kiviili maganszolgaltatasok-
ra, hanem azért, mert az allami
egészségligy egyre nehezebben
elérhetd: hosszabbodnak a va-
rolistak, egyre kevesebb idd és
figyelem jut egy-egy betegre,
romlik az eszkozpark allapota
és igy tovabb.

- Léteznek hdt a privdat mi-
kodésnekvitathatatlan elényei.
Am nehézségei is szamosak...
—Hogyne. Gond példaul, hogy pri-
vat orvosként szinte lehetetlenség
tudomanyos palyat befutni, még
egy PhD-dolgozat elkészitése is
megoldhatatlan feladat a maga-
nyosan miikdédd orvos szamara.
Masként is hianyzik a koérhazi
hattér. Az egyik legnagyobb prob-
lémanak - igazsagtalansagnak —
példaul azt tartom, hogy a kozfi-
nanszirozas terhére nem rendel-
hetiink még egyszerd labor- vagy
rontgendiagnosztikai vizsgdlato-
kat sem. Ez szamunkra filozo6fi-
ailag is elfogadhatatlan, hiszen
nem az orvosnak, hanem a be-
tegnek, illetve betegségének jar a
th-tamogatas, amennyiben egyéb-
ként rendelkezik biztositassal.
Tul ezen pedig meggy6zodésem,
hogy bizonyos alapvizsgalati pa-
nelek finanszirozasaval dsszessé-
gében jol jarna az OEP-kassza,
mégpedig a felesleges betegutak
és az altaluk allami intézmények-
ben generdlt felesleges finanszi-
rozasi igény megspoéroldsaval, a
munkabdél emiatt kiesett id6 csok-
kenésével sth.

- A szektorsemleges finan-
szirozds régi jelszo pedig...

— Odaig eljutottunk mar,
hogy a finanszirozas gyakorla-
tilag szektorsemleges. Csak ép-
pen a befogadas nem az. Ha jo
esetbhen megtorténik egy magan-
szolgéaltato tarsadalombiztositasi
finanszirozasba valé befogadasa,
akkor az adminisztraci jelent
akkora terhet, hogy sokan tugy
gondoljak, nem éri meg, tovabba
a co-payment technikak alkal-
mazdasaban is lenne még tenni-
valé.

— Létezik madr mdsféle biz-
tositas is, gondolok az onkén-
tes egészségpénziarakra...

— Igen, a lakossag korében
egyre nagyobb teret nyer az 6n-
gondoskodas e formaja. Igaz,
egyelore legalabb ekkora mo-
tivaciés erd, hogy béren kiviili
juttatasokrol van szd, aminek
segitségével adot és jarulékot
lehet megsporolni. A Kkivdna-
tos az lenne, ha egyre tobben
tor6dnének tobbet egészségiik
megorzésével és az egészség-
ugyi raforditasokra szant megta-
karitasokkal. Szépen szaporodik
azoknak a maganorvosoknak
a szama, akik egyiittmikodési
szerzédést kotnek egészség-
pénztarakkal, s nyudjtanak szol-
galtatasokat, melyek ellenértéke
a paciens foly6szamlajanak ter-
hére kiegyenlithetd. Végsd soron
teljesen mindegy, hogy az orvos
a beteg vagy az egészségbizto-

Dr. Kovacs Janos
Sziiletési hely, idd: Mor, 1971
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nés, 3 gyermek édesapja.
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sit6 szamara tolti ki a szamlat,
de hangsilyoznam, hogy ez még
nem igazi biztositds, hiszen a
kordabban befizetett 0sszegek
mértékéig biztosit finanszirozasi
forrast, nem pedig egy kocka-
zalvallalasi kozosség lehetdségei
szerint.

— Melyek szervezetiik szd-
mdra a kiemelt (figyelemre
mélto szakteriiletek?

— Szervezetiink alapvetd cél-
kittizéseinek megfelelden inter-
diszciplindris, legf6bb szervezo-
dési elve a privat keretek kozott
végzett gyogyitds. A szakellatas
teriiletér6l elsGsorban azokat
varjuk, akiknek szakteriiletén
mar most is nagy sillyal van
jelen a privat orvoslas. Sajat
szakmamon, a boérgyégyaszaton
kiviil ilyen a fogaszat és szdjse-
bészet, a ndgyogyaszat, a plasz-
tikai sebészet, az urolégia, a bel-
gyogydaszat. Mindemellett termé-
szetesen barmely szakteriiletrdl
varjuk azokat, akik privat tevé-
kenységet folytatnak. Kozéjiik
tartoznak az alapellatasban dol-
goz6 kollégak, a csaladorvosok
és a hazi gyermekorvosok is,
akik — a finanszirozas forrasatol
és a kozfeladat ellatasatol fiig-
getleniill — a sajat maganvallal-
kozasuk keretében, sajat tzleti
felelgsségiikre és kockazatukra,
a kozalkalmazotti 1ét jogi és eg-
zisztencialis biztonsdgot nyujto
hattere nélkiil dolgoznak, szam-
laik Kkifizetéséért is maguk felel-
nek, tehat ebben az értelemben
Oket is a privat ellatok korébe
sorolhatjuk.

— Mekkora jelenleg a taglét-
szamuk, és mekkordra torek-
szenek?

— Jelenleg mintegy négyszaz
tagunk van, ami elég sok ahhoz
képest, hogy alig néhany honap-
ja léteziink. Am kevés Kkitlizott
céljainkhoz képest, hiszen a pri-
vat szférdban érintett kollégak
szama tizezres nagysagrendd,
valamennyiiikre mint lehetséges
tagtarsunkra tekintiink.

- Mads szervezetekkel mi-
lyen viszony kialakitdsara to-
rekszenek?

— Fontosnak tartjuk vala-
mennyi orvosszakmai szerve-
zettel, illetve az egészségiligyi
teriiletén miikodé érdek-kép-
viseleti szervekkel valé érdek-
azonossagunk hangsulyozasat,
a harmonikus szakmai és gaz-
dasagi egyiittmiikodést. Szeret-
ném, ha egyértelmii lenne, hogy
nem kivdnunk konkurdlni sem
a Kamaraval, sem egyetlen mas
orvosszakmai szervezettel sem,
hanem egységesen szeretnénk
fellépni a kozos érdekek védel-
mében. Az orvosok érdekei na-
gyon sok kérdésben azonosak.
Ebben kozos érdekvédelem
kell, és a Kamara e téren kifej-
tett aktivitasa tiszteletre mélto.
A fennmaradé specialis kérdé-
sekben azonban a maganorvo-
soknak vannak olyan kiilonleges

érdekei, amelyekkel Kkapcso-
latban egy MOK-méretii, nagy
szervezetnek hosszi a reakcio-
ideje, ill. alapszabalya sem is-
meri a miikodési forma szerinti
szervezddés lehetdségét. Ennek

tudomasulvételével  stratégiai
egylittmtikodésre toreksziink
a Magyar Orvosi Kamardaval

(MOK), valamint a Magangy6gy-
szerészek Orszagos Szovelségé-
vel (MOSZ).

- Egy sziikebb teriiletrél mar
bdségesen szerezhetelt tapaszia-
latokat, hiszen alapito elnoke az
otodikéveeredményesenmiikodo
Magyar Maganbérgyogydszok
Kozhasznu Egyesiiletének...

— Igen, mégpedig nagyon jo
tapasztalatokat: a bdrgyogyasz
kollégak tilnyomé tobbsége ak-
tiv tagunk, és megelégedéssel
veszik igénybe az egyesiiletiink
altal nyujtott szolgdaltatasokat.
Remek hangulati rendezvénye-
ket tartottunk, ilyen volt példaul
a marcius végén — immar ne-
gyedik alkalommal — megrende-
zelt Magyar Maganbdrgyogyasz
Kongresszus is. Latogatottak a
tovabbképzd, gyakorlatorien-
talt rendezvényeink is. Nagy
eredmény, hogy a dermato-
venerolégiai tudomanyos tarsa-
sagok elnokségében, a minket
ide bevalaszté Kkollégainknak
koszonhetGen képviseltetik ma-
gukat a privat orvosok, és el-
mondhatjak gondjainkat és meg-
oldasi javaslatainkat, amelyek
nemritkan eltérnek a klinikai és
az akadémiai szempontoktol. A
sikerek alapjan gondoltuk azt,
hogy hasznos lenne ezt a know-
how-t felhaszndlva tevékenysé-
giinket Kiterjeszteni, és szolgal-
tatasainkat felajanlani a tébbi
orvosi szakteriilet felé is.

— Melyek madris, illetve me-
lyek lesznek a MAOOSZ leg-
Jontosabb szolgadltatdasai?

- ErdekérvényesitGtevékeny-
ségiinket elsdsorban a magan-
orvosok stratégiai és gazdasagi
érdekeinek megfogalmazasaval
és érvényesitésével igyeksziink
megalapozni. Az els6é: szerve-
zeti és egyéni jogi képviselet
lehetdsége a mindenkori allami,
szakmai iranyitds vezetGivel,
egészségiigyi és civil szerveze-
tekkel kialakitand6 kiegyensu-
lyozott kapcsolataink révén. A
masodik: specidlis igényeknek
is megfelelg, praxisorientalt
szakmai tovabbképzések szer-
vezése. A harmadik: a kollégak
egzisztencialis érdekeit is szol-
gal6 kedvezmények biztositasa,
példaul kedvezményes mobilte-
lefon-hasznéalat, internetelérés
biztositéasa, gépkocsivasarlas
sth., a paletta nagyon széles és
szinte korlatlanul bdvithetd. Na-
gyon fontosnak tartjuk, hogy a
szaporod6 miihiba- és Kkartéri-
tési perek soran tamogatast, s
ha Kkell, jogi segitséget tudjunk
tagjainknak nyujtani.

stesteste
Magéanorvosok Orszagos Szo-
vetsége (MAOOSZ)
Székhely: 1134 Budapest,
Huba u. 10.
Tel.: 06-1-787-5671,
Fax: 06-1-239-0349
E-mail: titkarsag@maoosz.hu
Web: www.maoosz.hu
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Az antioxidansok szerepe
a parodontitisben és a fogaszati
implantacioban

Bevezetés
Aszakemberekvilagszerte egyre
nagyobb jelent6séget tulajdoni-
tanak a civilizacios betegségek
kozott a fogagybetegségeknek.
Mind a hazai, mind a nemzet-
kozi szakirodalom arrél szamol
be, hogy a 45 év felettiek mint-
egy 80%-a szenved inysorva-
dasban. Kiillonos hangsulyt ad
a kérdésnek az a tény, hogy a
sorvadas okozta inytasakok sza-
mos sulyos altalanos betegség
okozoi [8]. Bizonyitottak, hogy
a foginysorvadasos betegeknél
kétszer gyakrabban alakul Kki
a szajuregi rakot megel6z6 al-
lapot, és négyszer gyakrabban
szajiregi rdak [19]. A Kkorszerid
szemléletii fogorvostudomany
elott all6 kérdésekre valaszt
kell keresniink. Kérdés, hogy
a fogagysorvadas Kkizardlag
vagy elsdsorban helyi szajiire-
gi betegség, vagy a szervezet
altalanos megbetegedésé-
nek szajiiregi megnyilvanu-
lasa, vagy mindkett§d egyszer-
re? Milyen szerepet jatszanak
a szabad gyokok, a szervezet
antioxidansszintje, illetve a tap-
lalkozas a fogagybetegségek
kialakuldsdban? Az  ulébbi
években szamos fogdaszati szak-
irodalmi adat utal ezek fontos-
sagara, de a kérdés eldontése
hosszi évek kisérleti, klinikai
kutatomunkajat igényli [1, 2,
3, 4, 6, 9]. Ugyanakkor fontos
szempontokat adhatnak egyes
o0sszehasonlité vizsgalatok
eredményei, és ehhez a kér-
déshez szeretnénk sajat meg-
figyeléseinkkel, illetve elGzetes
adatokkal hozzajarulni.

A korszert kezelési stratégia ré-
szeként elterjedt helyi kezelési
modszerek parodontitishen és a
periimplantaris folyamatok tera-
pidjaban [7, 8, 10, 11]:

1. ultrahangos szubgingivalis
scaling,

2. sebészi kezelések (kiirettalas
stb.),

3. lézeres szubgingivalis bakteri-
alis dekontaminacio,

4. antimikrobidlis fotodinamikus
terapia (APDT),

5. 6zonterapia,

6. low level laser therapy (szoft-
lézer),

7. helyi antibiotikus terapia,

8. hialuronsav (példaul Gengigel)
alkalmazasa.

A 90-es évek végétsl arrol je-
lennek meg Kkozlemények,
hogy a parodontitishen és a
periimplantaris folyamatok
kezelésében altalanos, tj mod-
szerként irjak le az antioxidan-
sok alkalmazasat, altalanos ha-
tasa jelentdsen javitja a fogagy
allapotat [5, 12, 13]. Az asvanyi
sok, vitaminok, immunstimu-
lansok &ltaldnos hatasuk mel-
lett kedvezden befolyasoljak
a fogagy helyi gyogyulasi fo-

lyamatait, mind a lagyrészek,
mind a csontok fiziol6giai fo-
lyamatait, mind a regeneraciot
jelent6sen segitik [14, 15, 16,
17, 18].

Célkitiizések

A tanulmany célja parodonti-
tisben szenvedd, valamint imp-
lantaciéban részesiilt paciensek
fogagyanak vizsgalata, a tapasz-
talatok, eredmények &sszeha-
sonlitdsa a hagyomanyos helyi
lézerkezelésekkel (lézercsoport,
LEZ), valamint ugyanezen keze-
lésekkel és hozzaadott antioxi-
dansokkal (lézer+antioxidéans-
csoport, LAO) végzett ellatas
esetében. Jelen vizsgalatban 2
honapos periddusban kovettiik a
pacienseket, vizsgaltuk a proto-
koll szerint meghatarozott para-
métereket.

Péciensek és mddszerek

Az Ecto Derma Polyklinikdn a
részvételt onként vallal6 40 pa-
cienst vontunk be ebbe a nyilt
klinikai vizsgdlatba: 20 paciens

5 alkalommal 7 naponta végzett
sebészi diddalézeres tasakkezelés
(980 nm diode laser subgingival
bacterial decontamination; 5 W,
0,01 sec pulse mode) torténtminden
meglévg fog osszes felszinén. Ezt
kovette a szoftlézer-terdpia [heten-
te 3-szor 4 J/cm? didda-szoftlézer,
infra (810 nm) és piros (660 nm) 1é-
zer|. A betegeken lézerszkennerrel
percutan antioxidansszint-mérést
végeztiink.

A lézer+antioxidans (LAO)-
csoportban az el6z6 csoportban
végzett kezeléseket ugyanugy
elvégeztiik, és ezek mellé a be-
tegek a kezelés elejétsl folya-
matosan per os antioxiddnsokat
kaptak, kiilon alkalmazasi pro-
tokoll szerint.

Valamennyi betegcsoportban

vizsgéaltuk a 0., a 4. és a 8. héten:

e minden fog 4 felszinén az iny-
vérzési indexet (GI-S),

* 6 standard Kkivalasztott fogon
(6 darab kivalasztott Ramfjord-
fog: 16-0s, 21-es, 24-es, 36-0s,

Kezelési méd Parodontitis- Implantacios Osszesen
i csoport (PAR) csop. (IMP)
Lézercsoport L . 2
(LEZ) 10 f6 10 f6 20 {6
Lézer+
antioxidans 10 f6 10 f6 20 f6
(LAO)
Osszesen 20 f6 20 6 40 6

vett részt a parodontitis csoport-
ban (PAR), és 20 pdciens keriilt az
implantolégiai csoportba (IMP).
A parodontitis csoportba (PAR)
azok keriiltek, akiknél minimum
2 fogon legalabb 5 mm szonda-
z4si mélységet (probing pocket
depth, PPD) észleltiink. A bete-
gek életkora 22-75 év kozotti, 11
no és 9 férfi volt kozottik.

Az implantolégiai csoport-
ba (IMP) azok Kkeriiltek, akik
minimum 2 darab enosszealis
implantatumot  kaptak  (MIS
Seven és MIS UNO egyfazisu és
kétfazisti implantatumok). A be-

MIS implantatumok a jobb felsé mola-
ris régioban.

tegek életkora 25-69 év kozotti,
12 nd és 8 férfi volt kozottiik.

Kezelési protokoll

A lézercsoportban (LEZ) anam-
nézisfelvétel és a klinikai vizsga-
lat, OP-rontgenfelvétel elkészitése
utan diagnodzis és kezelési ter-
vet allitottunk fel. Ezt kovetden
szubgingivalis depuralds (ultra-
sonic subgingival scaling), majd

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

e lézerszkennerrel az antioxi-
déansszintet (AO; Body Defens
Score),

e a betegek szubjektiv szdjiire-
gi komfortérzését (subjectiv
oral comfort, SOC) — VAS score
1-10,

e a szubjektiv altalanos kozér-
zetet és az erdnléti allapotot
(subjectiv general condition,
SGC) - VAS score 1-10.

A GI-S (Gingival index simplified;
Lindhe, 1983) inyvérzési index
mérése WHO- vagy Williams-
szondaval tortént. Példaul: 28
fog x 4 felszin = 112 felszin,
ahany felszin vérzik, osztva 112-
vel, igy 32 vérzé felszin : 112-vel
= 28,5%.

A PPD (probing pocket depth)
szondazasi mélység mérése (at-
lagérték mm-ben). 6 darab ki-
valasztott Ramfjord-fog: 16-os,
21-es, 24-es, 56-0s, 41-es, 44-es.
Legmélyebb szondazasi mélység
mérése, példaul: 6 mm + 4 mm +
3mm + 7 mm + 3 mm + 5 mm =
28 mm : 6 = atlag 4,66 mm.

Kezelési protokollok

osszefoglalasa

Lézercsoport:

1. orthopantomogram,

2. ultrahangos szubgingivalis
scaling,

Antioxiddans-mérés lézeres szkenner-
rel.

5.980 nm diédalézeres szub-
gingivalis bakterialis dekonta-
minacio,

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

5. percutan
mérés.

antioxidansszint-

Lézer+antioxidans csoport:

1. orthopantomogram,

2. ultrahangos szubgingivalis
scaling,

5.980 nm diédalézeres szub-
gingivalis bakteridlis dekon-
taminacio,

4. low level laser therapy (szoft-
1ézer),

5. percutan
meérés,

6. antioxidansok.

antioxidansszint-

Az antioxidansok Osszetétele és

adagolasa a kovetkezd:

1. vitamin- és asvanyis6-komp-
lex: 40 komponens (8 tabletta/
nap),

2. zoldtea-Kkivonat:
catechin/nap,

5. omega-3 zsirsav: 100 mg/nap.

500 mg

Minden pacienst megvizsgaltunk

a 0., 4. és 8. héten a kovetkezdk

szerint:

1. gingival
(GL-S),

2. probing pocket depth (PPD),

5. antioxidansszint-mérés 1ézer-
szkennerrel (body defends
score — BDS),

4. subjective oral comfort (SOC),

5. subjective general comfort
(SGO).

index simplified

Az adatokat Osszegeztiik, tabla-
zatban, grafikonon és statisztikai-
lag értékeltiik.

A percutan antioxidansszint-
mérés a Pharmanex cég lézer-
szkenner-berendezéséveltortént,
amely a Raman-szoras alapjan a

bérben 1évé karotinoidmolekulak
mennyiségét méri.

Eredmények
A parodontitis csoportban a
gingivavérzés (GI-S) 54,9%-

kal csokkent lokalis kezelésre
(LEZ-PAR), és 90,5%-kal az anti-
oxidéans-csoportban (LAO-PAR).
Az implantolégiai csoportban a
csokkenés 62,8% a lokalis ke-
zelésre (LEZ-IMP), és 89,1% az
antioxidans-csoportban  (LAO-
IMP).

A tasakmélység-csokkenés a
parodontitis csoportban 10,4% a
lokélis kezelésre (LEZ-PAR), és
46,0% az antioxidans-csoportban
(LAO-PAR).

Az implantolégiai csoportban
acsokkenés 18,7% alokalis (LEZ-
IMP), és 52,9% az antioxidans-
csoportban (LAO-IMP).

J A uil
Szoftlézerkezelés az also fogsorban.

Az antioxidans szint (Body De-
fense Score) — a szervezet ellen-
all6 képességét szimbolizalja —
emelkedése a helyi kezelést ka-
pott csoportokban 6,6% és 6,7%,
ugyanakkor az antioxidanst
szed§ csoportokban 58,9% és
65,3 %.

1. dbra: Inyvérzési index a betegesoportokban a 0., 4. és 8. héten.

0. hét % | 4. hét %

GI-S %

LEZ-PAR

8. hét %

0-8 hét differencia, %

LEZ-IMP

LAO-PAR

LAO-IMP

Inyvérzési index (gingival index simplified, GI-S).
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2. dabra: A tasakmélységi index a betegcsoportokban a 0., 4. és 8. héten.

3. abra: Antioxiddnsszint a betegcsoportokban a 0., 4. és 8. héten.

4. abra: Szdjiiregi komfortérzés a betegcsoportokban a 0., 4. és 8. héten.

5. dbra: Altaldnos komfortérzés a betegcsoportokban a 0., 4. és 8. héten.

A szubjektiv oral comfort in-
dex (SOC) — a szajegészség és
tisztasag érzése — a lokalis ke-
zelési csoportokban 64%-0s és
35%-0s emelkedést mutatott,
mig az antioxidans-csoportokban
155% és 88% volt.

Az altalanos erdénlétbeli al-
lapot érzése (subjectiv general

Tasakmérés a jobb felsd 2-es fogon.

comfort index, (SGC) a lokdlis
kezelési csoportokban 8%-kal
és 11%-kal, mig az antioxidans-
csoportokban 59%-kal és 63%-
kal javult.

Kovetkeztetések
A per os adott antioxidansok
egyiittesen alkalmazva a tradici-

Jobb felsG 2-es fog sebészi diddalézeres kezelése.
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Tasakmélység (probing pocket depth, PPD).
onalis lokalis lézerkezelésekkel Irodalom:
jelentdsen javitottdk a parodon- 1. Chapple, I. L. C.: Potential
titisben szenvedd és az implanta- Mechanisms  Underpinning
ci6s betegek gyogyulasat a vizs- the Nutritional Modulation

galt 8 hét alatt. Ezt kiillonb6zd
objektiv és szemiobjektiv, helyi
és altalanos allapotra vonatko-
z0 paraméterek mérése igazol-
ta. Az antioxidansok A4ltalanos
szintje mar a gyulladasos szo-
vetek eltavolitasat eredményezd
helyi kezelésektdl is javul 6-7%-
kal, de per os adagolasuk az
antioxidansszintet 58-65%-kal
emeli 8 hét alatt.

Az antioxiddansok alacsony
szintje fontos szerepet jatszik
a parodontdlis korképek Ki-
alakuldasaban, ugyanakkor az
antioxidansszint emelése javitja
a kezelés eredményességét.

Az ultrahangos szubgingivalis
depuralas, a sebészi diodaléze-
res dekontaminacié, a szoftlé-
zer-terapia, a lézerszkenneres
antioxidans-kontroll, az antioxi-
dansok adagolasa egyiittesen,
kombinalt terapiaként hatékony-
nak bizonyult a klinikai vizsgala-
tokban.
Dr. Gaspar Lajos
Ecto Derma Polyklinika

Jobb also 1-es fogon mély tasak sebészi diodalé-
zeres kezelése.
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»Az implantologia
lehetoségek”

Interji Ervin I. Weiss profesz-
szorral, a jeruzsalemi Héber
Egyetem Hadassah Fogorvosi
Kara Fogpoétlastani Részlegé-
nek vezetdjével

Weiss professzor turral tel-
avivi klinikdjan nyilt alkal-
munk elbeszélgetni a korszert
implantolégia nyujtotta lehetd-
ségekrol.

Magdalena Wojtkiewicz, DT
Lengyelorszag: Rengeteg spe-
kulacié van forgalomban arrél,
hogy milyen az idedlis implan-
tdtum formaéaja és felszine. Az
implantolégia teriiletén szer-
zelt tobbéves tapasztalatai alap-
jan mit gondol, milyen irdnyba
fejlodik az implantolégia?

Ervin I. Weiss professzor: Ha
megnézem apiaconmanapsagta-
lalhato6 kiilonb6z6 implantatum-
rendszereket, felszintipusokat
és a mechanikai Kkialakitast,
szamomra ugy ttinik, hogy mar
elértek egy bizonyos érettségi
szintet, és a kozeljovoben sem-
milyen latvanyos dolog nem tor-
ténik majd. Es ez nemcsak az én
személyes véleményem, hanem
szerintem az iparé is.

A legkozelebbi példa, ami
err6l eszembe jut, az a repiilés
korai iddszaka. Kezdetben a 1é-
gi utasok hordozhaté székeken
iltek, utana kényelmes tiléseket
kaptak, id6vel pedig keriilt nekik
vildgitas és légkondicionalas is,
az utébbi 20 évben viszont nem
tortént semmi. Az iilés ugyanaz,
a vilagitas ugyanaz, a légkondi-
ciondlds ugyanaz, a fejhallgato
szintén; minden ugyanaz. Szo-
val, amint egy termék eléri azt
az érettséget, amit a fogyasztok-
nak adni tud, akkor kész is.

fgy a jovében kisebb valto-
zasokat latunk majd a felszin-
ben, Kkisebb valtoztatasokat a
kialakitadsban, kisebb valtoza-
sokat az esztétikailag orientalt
implantatumokban, mert mar
minden megvan. Vannak cirko-
nium pillérek, sét cirkonium-
implantatumok is. Ma mar any-
nyira fejlettek az implantatumok,
hogy nem sok dolgot lehet mar
hozzajuk tenni.

A jovét a CAD/CAM hasz-
nalatdn  alapuld, szamitégé-
pes tervezés tekintetében mar
egyértelmtien a nagyobb vallala-
tok jelolik ki annak érdekében,
hogy javitsak vagy a pillér for-
majat vagy az ideiglenes koro-
nakat és az egyéb szempontokat.
AlapvetGen ez a fejlesztés egyik
iranya, amelyik még nem érett
be. A fejlesztés tobbi iranya mo-
lekuldris biol6giat, BMP-t (Bone
Morfogenic Protein) és mdas mo-
lekulatipusokat haszndl, és nem
csak arra, hogy felgyorsitsa/
elgsegitse a csont gyogyulasi fo-
lyamatat az implantatum koriil.

A BMP ma még csak a kezdet,
latjuk az elsé szakaszt, de még
mindig nagyon kevés informa-
cionk van, az viszont igéretes.
Es bizonyara nemcsak a BMP az

jovo

egyetlen, hanem mas
molekuldk is megje-
lennek majd. Tovabbi
teriilet a szovettervezés
vagy a nanotechnologia,
ami nagyszertien hang-
zik, de még mindig csak
nagyon keveset tudunk
ezekrdl.

Ami még a fejlesz-
téshen rejlik, az egy
ujszeri menettipus,
amely a molekularis bi-
olégia révén segit meg-
tartani a szoveteket a
csonthan vagy a lagy-
részben. Még nem in-
dult be, de azért latszik
a jov6. Nagyon hasonld
ahhoz, ami most a BMP-
vel torténik. Emlitettem
mar, hogy a cirkénium-
pillér és a cirkénium-
implantaitum mar itt
vannak, ezeket ugyan-
ugy fejleszteni Kkell,
mivel még nem értek
el egy bizonyos érettsé-
get, tgyhogy van még
tennival6, de nem lesz
nagyobb attorés.

DT: Implantatumrendszerek szé-
les valasztéka all mar a fogorvosok
rendelkezésére. Az On vélemé-
nye szerint milyen paramétereket
kell egy fogorvosnak figyelembe
vennie egy implantatumrendszer
kivalasztasanal?

Ervin 1. Weiss professzor:
Ez egy olyan tipusi kérdés,
amit ha feltesz 5 fogorvosnak,
valoszintileg 7-féle valaszt kap.
Minden a preferenciakrol szol.
Egy olyan tancoshoz hasonlita-
nam, aki egy bizonyos tanccip6t
hasznal, egy bizonyos sarokban
tancol egy bizonyos tanarral,
és ha ez bevalik neki, semmin
sem fog valtoztatni. Ugyanigy
all a helyzet a fogorvosokkal és
az implantolégiaval is. A fogor-
vosok nagyon Ovatosak, azt is
mondhatndm, hogy konzervati-
vok. Ha valami mitikodik, nem
akarnak rajta valtoztatni. Ebbdl
a szempontbdol én nem tudok
semmilyen kiilonosebb tanacsot
adni. De mint az el6bb emlitet-
tem, a fogaszati ipar elért egy
bizonyos érettséget, példaul a
felszint illet6en. Annyi vizsgala-
tot végeznek a felszinnel kap-
csolatban, az érdességet, a mik-
ro- illetve a makroérdességet,
a szilardsagot és a konnyd
kezelhetGséget illetGen. Ha va-
lamit tandcsolhatok a mar némi
gyakorlattal rendelkezé fogor-
vosoknak, akkor azt mondanam:
fokuszaljanak a primer stabili-
tasra. Manapsag ugyanis a fo-
gaszati implantatumok esetében
minden az azonnali betiltetésrol
és az azonnali terhelésrdl szol.
Ebben a vonatkozasban pedig
a primer stabilitds a legfonto-
sabb. A primer stabilitds dontd
az azonnali terhelés szempont-
jabol.

Tobb tényezd is befolyasolja
a primer stabilitast, kezdve az

Prof. dr. Ervin 1. Weiss

implantatum formajatél, a hasz-
nalt felszerelésen at, az anato-
midig és a csont mingségéig.
Amelyik implantatumrendszer
a hasznalat soran a legnagyobb
stabilitast biztositja a fogorvos-
nak tugy, hogy elérje a primer
stabilitast, azt kell valasztani.
Amelyik implantatumrendszer
az 6sszes kisebb hibat kisztri, és
a fogorvos kényelmesen dolgoz-
hat vele, azé a jové.

DT: Tapasztalatai szerint mi
az elénye az Alpha-Bio implan-
tatumainak, azok felszinének,
illetve forméajanak?

Ervin I. Weiss professzor: Sok-
féle implantatumrendszerrel
dolgoztam, és nagyon gyakran
végzek implantolégiai beavatko-
zasokat is, noha a szakteriile-
tem a fogpoétlastan. Nem akarok
til sok nevet felsorolni, de az
igaz, hogy a rendelémben til-
nyomorészt Alpha-Bio-Tech
implantatumokat hasznalok. Na-
gyon kényelmesnek taldlom ezt
a rendszert, és a kezddknek is
ajanlanam, mert megbhocsatja a
tévedéseket.

Ami a felszint illeti, nem hi-
szem, hogy nagyobb eltérések
lennének az egyes cégek termé-
kei kozott. Ez még a kilencvenes
években volt téma, de ma mar
nem. Manapsag mar 95%, 96%,
97%-o0s tulélési ratdkat lehet el-
érni, de azt nehéz megmondani,
hogy a felszin okozza-e a kiilonb-
ségeket. Inkabb az implantatum
mechanikai Kkialakitdsa és az
azt behelyezd fogorvos képessé-
gei. Nincsen olyan egyedilallo
tényezd, mint az implantatum
felszine vagy formaja, ami felelds
a magas tulélési rataért. Manap-
sag sok implantatum-rendszer
biiszkélkedhet magas siker-
arannyal. Nem csak az olyan
elismert implantatum-gyartok,
mint a Nobel Biocare, a 3i vagy

az ITI érik el a 95-97%-
os sikerességi szintet.

Ugyanilyen eredmé-
nyek létrehozhatok
mas implantatum-

rendszerekkel is, és
ezen a téren nagyon jo

tapasztalataim vannak
az Alpha-Bio implan-
tatumokkal.

DT: Napjainkban az
implantoldgia sok-
kal tobb restauracios
lehetdséget kindl, mint
akar 10 évvel ezeldtt.
Lehet kezelni 65 év fe-
letti pacienseket, illetve
diabéteszes, sot rakos
betegeket is. Tudna né-
hany példat mutatni/
emliteni az olvaséink-
nak a sajat praxisabdl?

Ervin I. Weiss profesz-
szor: Nagy oOrommel
mutatok be néhany
esetet, kiilonosen azo-
kat, melyek nem ttintek
lehetségesnek. Manap-
sag az életkor tobbé mar nem

kockazati tényez6. Korabban
90 idés paciensen végeztem

implantolégiai kezelést. ime az
egyik kedvenc esetem. A holgy
egy kivehetd fogpotlassal ér-
kezett a rendelémbe, ami mar
réges-régen elvesztette a funk-
cidjat. Az implantatumok behe-
lyezése és a rogzitett fogpotlas
elkésziilte utan a funkcid visz-
szatért, a holgy életmingsége
pedig dramaian javult. Ma mar
a szisztematikus betegség sem
kockazati tényezd.

Szerintem  harom  olyan
tényezd van, amely befolyasol-
hatja a sikerratat: a dohanyzas, a
nem kontrollalt kronikus fajdal-
mak és a biszfoszfondtok szedé-
se. Nem emlitettem az elégtelen
szajhigiéniat, mert a megfeleld
szajapolas a kezelési protokollom
része. Sosem kezdek bele tgy egy
implantologiai kezelésbe, hogy
ne ellendrizném a pdciens beteg-
ségeit és higiéniajat. Az Osszes
olyan problémat, mint a fogszuva-
sodas, a parodontalis betegségek,
az okkluzalis és parafunkcionalis
betegségek, meg kell sziintetni
az implantolégiai kezelés meg-
kezdése el6tt. Ugyanez 4ll a
szisztematikus betegségekre
is, amelyeket el§szor meg kell

sziintetni, aztan beszélhetiink
az implantolégiai helyreallitas
lehetGségirol.

DT: A periimplantitis az egyik
legkomolyabb probléma, amely-
lyel az implantolégus szakorvos-
oknak és a pacienseknek szem-
be kell nézniiik. Hogyan lehet
megeldzni a periimplantitis-t?

Ervin I. Weiss professzor: Ez j6
kérdés, mert sok periimplantitises
esettel taldlkozom. Még csak nem
is az én pécienseim, hanem mas
kollégdk altal kiildott esetek. Az
én rendelémben nagyon komo-
lyan vessziik a kezelési protokollt.

0je — fobb kockazatok és

A beavatkozas el6tt minden péci-
ensnek ki kell gyégyulnia a fog-
szuvasodasb6l és a parodontalis
betegségekbdl, a szisztematikus
betegségeket pedig kontrollalni
kell. Ha mindez megtortént, na-
gyon kicsi annak a valdszintisége,
hogy kialakuljon a periimplantitis.
Ha visszatekintek, Gszintén szol-
va nem is emlékszem, mikor
volt utoljara periimplantitises
esetem a pacienseim kozott. Ta-
pasztalataim alapjan azt mond-
hatom, hogy a periimplaniitis
megeldzésének legjobb maddja a
jo fogorvosi munka és a péci-
ensek tdjékoztatdsa a megfeleld
fogapolasrol. Gyakorta mondom
a betegeimnek, hogy dsszehason-
lithatatlanul olcs6bb 2 havonta
elmenni a szajhigiénikushoz, és
naponta gondoskodni a szajhigi-
éniardl, mint 3-4 évente elmenni
a fogorvoshoz, és mindent tjhol
elvégeztetni. Ez az & valasztasi
lehetGségiik.

DT:Miahelyzetazimplantolégiai
kockéazatokkal? Mar emlitett
harom f6 kockazati tényezdt,
de vannak-e még tovabbiak,
amelyekrol a fogorvosoknak és
péacienseiknek tudniuk kellene?

Ervin I. Weiss professzor: Kétség-
teleniil 1étezik még egy kockazati
tényezd, ami befolyasolhatja a si-
kert. Olyasmi, amit eddig még soha
senki sem emlitett meg a szakiro-
dalomban. A magas hdmérsékletre
gondolok. Ha implantatum van va-
lakinek a szajaban, a hGmérséklet
a fémen keresztiil nagyon gyorsan
hat a csontra. A hének messze
nagyobb hanyada jut be a csont-
ba, mint a természetes fogaknal,
mert a fog struktiraja szigetel, a
fém viszont, még ha titainbdl van
is, nagyon gyorsan szallitja a hot.
Az emberi szervezel természeles
proteinstruktirajanak lerombo-
lasdhoz elegendd 65 C-fok folé
menni. Eszak-Eurépaban élnek
olyan népek, akik 75-80 C-fokon
isszdk az italaikat. Néhany perc
elegend6 ahhoz, hogy a h6 az
implantatumon keresztiil elér-
je a csontot, és tonkretegye az
implantatum koriili szoveteket.
A 65 C-fok feletti hémérséklet
kéarositja a mindenkori gyulladt
inyt is, a magas hdmérséklet le-
lassitja a gyogyulast, elpusztitja
a felépiilést eldsegitdé molekula-
kat. A magas hémérséklet karos
hatasainak kivédésére én azt ta-
nacsolom a pdacienseimnek, hogy
melldzzék a rendkiviil forré ita-
lok, illetve ételek fogyasztasat. Ez
kiilonosen a gyogyulasi folyamat
els6 heteiben fontos. Elegendd
7 percet varni az evés vagy ivas
elott, és a homérséklet leesik 60
C-fok ala, ami mar biztonsagos-
nak tekinthetd. Ebben a témdaban
befejeztiik a vizsgalatokat, és né-
hény publikaci6 mar el is érhetd
az interneten.

DT: Nagyon koszoném a rank
szentelt idejét és az igen érdekes
észrevételeit az implantolégia
jovéjével kapcsolatban.
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Természetes harmonia — SPI

Az implantatumok stabilitasat
tobbek kozott a mechanikai és
a feltileti kialakitas biztositja. Az
implantatum felszinének kiala-
kitasa az egyik kulcsa az optima-
lis csontosoddsnak. Tébb mint
5 éves intenziv kutatas eredmé-
nyeként az Alpha-Bio Tec kifej-
lesztette a NanoTec™ felszint. Az
implantdtumok felszine homok-
fajt és savmaratott. A NanoTec™
felszin lehetdvé teszi, hogy a vér
az. implantdldas utdan azonnal,
kozvetleniil a felszini mikroporu-
sokba szivodjon be. A NanoTec™
felszin elgsegiti a gyogyulast és a
lagyszovettapadast, igy gyorsitva
és javitva az osszeointegracios
folyamatot.

Az Alpha-Bio Tec NanoTec™
felszinén homokftjassal alakit-
jak ki a 20-40 mikronos makro-
felszint. Ezutan kétszer Kkeriil
sor a forré savval torténd ma-
ratasra, amelynek eredménye-
ként jon létre az 1-5 mikronos
mikro és nano feliileti egye-
netlenség. A felszin kezelése a
titdn-oxid-réteg létrehozasaval
folytatodik.

A NanoTec™ elbnyei:

— Jobb korai csont-implantatum
kapcsolat

— Jobb stabilitas

— Rovidebb gyogyulasi idG

Az SPI implantatum forgalomba
keriilését szintén tobbéves kuta-
tas-fejlesztés eldzte meg. Mik az
implantatum tervezési jellemzdi
és ezek milyen elénnyel jarnak?
1. A felépitmény csatlakozasa
kiilonésen pontos belsé hat-
szog Kkialakitdsiu. Minden at-
mér6hoz ugyanaz a felépit-
mény hasznalhato. Ezzel t6-
kéletes implantatum-felépit-
mény kapcsolat alakult ki, a
protetikai 1épések pedig le-
egyszertisodtek.

2. Akoronalisrészen mikrogytirtik
talalhatéak, az implantatum
nyaki része szélesebb, mint a
felépitmény (platform shifting),
a feliilet teljes hosszdban ér-
desitett. A mikrogytrik felii-
letnovelésre szolgalnak, jobb
a terhelés eloszlas, csokken a
kresztalis stressz és a csont-
visszaszivodas.

3. Az implantatum teste csonka
kup alaku, osteotomszert. Az
implantatum ezért csonttémao-
rité hatasui, nagyobb a primer
stabilitas.

4. A dupla spiralis vag6él menet-
magassaga 2x2,1 mm, a vago-
él az apikalis rész felé ng. A
vagoél menetprofilja valtozo,
az apikalis részen V alaku, a
kozépsd és a korondlis részen
szogletessé nyilik. Ez lehet6vé
teszi a konnyebb behelyezést, a
magasabb primer stabilitast, a
csonttomaoritést. Azimplantatum
onfuaré és 6nvago.

5. Az apikalis részen éles és
mély vago6él talalhats. Az
implantatum magja elkes-
kenyedik, apikdlis pengé-
ben végzddik. Az als6 részen
csonttdomoritd menetvagd van
kialakitva, az implantatum
alja egyenes. Ennek a kiala-
kitdsnak koszonhetden az

implantatum kisebb atmérdgji
furatba is behelyezhets. Az
apikalis részen is nagyon jo
primer stabilitas érhetd el, az
implantatum nem roncsolja
az anatomiai részeket.

Az SPI implantatum Kli-
nikai elényei a kovetkezok:

Csonttomorité hatas és nagyon
magas primer stabilitas. Kisebb
atmérdji eldfiras, ennek ered-
ményeképpen Kkisebb csont-
veszteség és Kkisebb trauma.
Lehetdség vékony gerinc tagi-

tasara. A szomszédos fogak sé-
riillésének kockazata csokken.
Onvezets behelyezés. Megval-
toztathat6 behelyezési irany az
optimalis restauraci6 érdeké-
ben. Csokken a lingvéalis vagy a
bukkaélis corticalis perforaciéja-
nak kockazata.

Az SPI egyedi adottsagai és
elonyei idedlissa teszik az imp-
lantatum hasznalatat komplikalt
esetekben, azonnali implantalas-
nal, azonnali terhelésnél és puha
csontban valé alkalmazasnal.

jAlpHA BiO..

IN HARMONY WITH NATURE

Véltoztathato behelyezési
irdny

Az implantatum mttét kozbe-
ni behelyezési iranyanak valtoz-
tatasi lehetGsége segit elérni az
implantatumok  kozotti  parhu-
zamossagot és optimalizdlja az
implantalast. Az SPI egyedi on-
furé képessége lehet6vé teszi az
implantdtum behelyezésiirdnyanak
menet kdzbeni megvaltoztatasat. Az
eljaras egyszerti: az implantaitum
2-3 visszafelé tekerés utdn a kivant
pozicioba csavarhatd be tjra.

SPI implant

Stabil pozici6 tag
fogmederben és puha
csontban
Az implantatum azon képessé-
ge, hogy minimalis csontallo-
manynél és puha csontban is na-
gyon magas primer stabilitassal
rendelkezik, az 0Osszes Kklinikai
esetben kivanatos. Az egyedi SPI
implantatummag, a vagoél és az
apikalis rész kialakitasa lehet6vé
teszi a biztos és tartés rogziilést
minimalis csontmennyiségnél és
puha csontban, tugy, hogy sok-
kal kisebb atmérdji el6készités
sziikséges, mint a hagyomanyos
implantatumoknal.

Erdélyi Attila

* Rendkivil magas primer stabilitas
¢ |dedlis az azonnali implantdaldshoz
* |[dedlis az azonnali terheléshez
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Hataron atnyulo egészségiigyi ellatas?

Az Eurépai Uni6 minden vitan
feliil allé alapelve a polgarok, az
aruk és a szolgaltatasok szabad
aramlasa. Vitan feliil all tehat a
betegek joga is arra, hogy mas
EU-tagallamban kezeltessék ma-
gukat. Ugyanigy az egészségiigyi
szolgaltatok is a vilag legtermé-
szetesebb mddjan miikodhetnek,
s nyujthatnak szolgaltatasokat
mas orszagokban. Kiilonboz6
irdnyelvek  szabdlyozzak az
egészségiigyi dolgozok képzett-
ségének kolcsonos elismerését
a tagorszagokban, ami bizto-
sitja az orvosok és mas egész-
ségiigyi dolgozok szabad mun-
kavallalasat. Még egy 10 évvel
ezel6tti eurdpai birdsagi itélet
is megerdsitette, hogy az egész-
ségligyi ellatds — a finanszirozas
modjatol fiiggetlentil — gazdasagi
tevékenység, és ezért ossze kell
egyeztetni az EU hataron atnyu-
16 szolgaltatasok szabadsagara

FDI Annual World Dental Congress
2-5 September 2010
dorﬂdeahia,

| Salva
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és a letelepedés szabadsaga-
ra vonatkoz6 rendelkezéseivel.
Természetesen a szolgaltatasok
szabadsdga magaban foglalja
a hataron atnyul6 szolgaltata-
sok szabadsagat, és szolgalta-
tast igénybe vevdk is akadalyok
nélkiil elmehetnek a szolgalta-
tast nyujtéo allamaba, hogy ott

el

vegyék igénybe a szolgdltatast.
Az orvosok és szolgaltatasaik sza-
bad véandorlasaval nincs is sem-
mi gond, az egészségturizmus is
virdgzik... mindaddig, ameddig a
beteg maga vagy maganbiztosi-
toja fizet a szolgaltatasért. Annal
tobb fejtorést okoz, hogy a szabad
mozgasra vonatkozé szép elvek

congrelss@fdiworldentaI.org fdiC
www.fdiworldental.org

Brazil

2oasarna 2010

és boles rendelkezések sehogy
nem képesek érvényesiilni az
allamilag finanszirozott egész-
ségiigyi szolgaltatasok korében.
Ez tigyben az Eurépai Birsag is
tehetetlen, hidba is szogezte le,
hogy a beteg tarsadalombizto-
sitasi rendszerétdl valé eldzetes
engedélykérés akadalyozza a
szabad mozgas elvét, kiilonosen
azért, mert ezt az engedélyt a
biztositok az esetek tobbségé-
ben megtagadjak, és nem téri-
tik meg a tervezelt (tehat nem
stirgds vagy életmentd) kiilfoldi
orvosi kezelés koltségeit. Az ok
nyilvanvalé: minden allam fog-
gal-korommel védi egészséghiz-
tositasi kasszajat, és abbol egy
fillért sem kivan mas orszag pol-
garaira (biztositottaira) kolteni.

Fokozatosan vilagossa valt,
hogy ez a problémakér tilmutat
a betegmobilitds kérdésén. ,A
most miik6dd rendszer attekint-
hetetlen az uniés pol-
garok szamara, ezért
kiilonosen a jelenlegi
bizonytalan iddkben
fontos, hogy vilagos
és megbizhaté jogi
kereteket teremtsiink
azok szamara, akik
megfeleld orvosi ke-
zelést keresnek ma-
guknak az unié orsza-
gaiban” — nyilatkozta
az EU egyik illetékes
tisztségviselGje. Egy-
re tobben piszkaljak,
masként szdlva Kku-
tatjdAk az egészség-
ligyi szabdlyozas és a
szabad mozgdasra ira-
nyulé rendelkezések
kozotti  ellentmonda-
sokat.

2008-ban ujra az
Eurdpa Bizottsag elé
keriilt egy irdnyelvja-
vaslat a hataron at-
nyulé orvosi ellatas-
rol. A javaslattevd el-
ismeri, hogy a szabad
mozgasra iranyul6
rendelkezések alkal-
mazdasa az egészség-
ugy teriiletén nem le-
het feltételek nélkiili,
hogy jelentds piaci
zavarok keletkezhet-
nek, ha az egész-
ségligyi ellatast nem
szabdlyozzak.  Klis-
meri azt is, hogy egy
adott orszag lakos-

saga egészségének
védelme és egész-
ségiigyi rendszeré-

nek fenntarthatésaga
olyan kozérdekid cél,
amely igazolhatja a
szabad mozgas aka-
dalyozasat. Ugyanak-
kor az egészségiigyi
hatésagoknak, illetve
a szabalyozé testii-
leteknek (legyen az
akar kormany vagy
parlament) bizonyi-
taniuk kellene, hogy
valoban a kozérdeket
védik egy-egy adott,
konkrét Kkorlatozas-
sal.

A javaslat nagy riadalmat
keltett, a tagallamok egészség-
tgyi hatésagai csak fokozato-
san ébredtek tudatara annak,
hogy mi forog kockan: a javas-
lat elfogadasa esetén elveszit-
hetik iranyité szerepiiket sajat
orszaguk egészségligyi rend-
szere folott, azaz sériill nemzeti
autonémidjuk, és el kell fogad-
jak az EU kisebb-nagyobb be-
avatkozasat a nemzeti egész-
ségpolitikaba.

Egy 1épéssel kozelebb keriilt a
hatarokon atnyul6 egészségiigyi
szolgdltatdsok  megval6sulasa-
hoz az unié, miutan az Eurdpai
Parlament (EP) egyik bizottsdga
elfogadott egy javaslattervezetet,
amelyr6l a plendris iilés szavaz
majd. Ennek értelmében a mas
unidés tagallamban (nem kérha-
zi) orvosi kezelést igénybe venni
kivano polgaroknak az egészség-
biztositojuk elGzetes jovahagyasa
nélkiil is koteles lesz megtérite-
ni a beavatkozas koltségeit, az-
zal a megszoritassal, hogy a Kki-
fizetett 6sszeg nem lehet tobb,
mint amennyibe a terapia a beteg
sajat orszdgaban Kkeriilt volna.
Lehetdvé kivanjak tenni a hosz-
szabb ideig tarté6 korhazi kezelé-
sek kiilfoldi igénybevételét is, de
ehhez tovabbra is sziikség lesz
elozetes jovahagyasra. A Kkroni-
kus betegségek kezelésére és a
szervatiiltetésekre az 1j iranyelv
nem vonatkozik majd.

A jelentés elfogadasa egy-
altalan nem volt egyhangu,
tobb szaz modosité inditvanyt
nyuajtottak be hozza. A szo-
cialista frakci6 tagjai élesen
ellenzik a javaslatot, nem is
vettek részt a bizottsagi zaro-
szavazason. Az elutasitast az-
zal indokoljak, hogy a javaslat
az uni6s alapszerzddésnek az
egységes bels6 piac akadaly-
talan mitikodésérsl szolo 95.
cikkén alapul, ahelyett hogy a
kozegészségyiigyre vonatko-
76 passzust venné figyelembe,
amely az ellatas biztositasat és
megszervezését a tagallamok il-
letékességi korébe utalja.

Eléfordulhat igy is, hogy a
jelentést elfogadja az EP plena-
ris tilése, de akkor is kétséges
a tagallamok korméanyaibél allo
Eurépa Tanacs szavazasanak Ki-
menetele. Szamos tagallam ag-
g6dik ugyanis a nemzeti ellato-
rendszer feletti ellendrzés, illetve
a miikodés tervezhetdsége miatt.
Osszegezve: az Eurépai Uniéban
a tobb sikon, tobb bizottsagban
foly6 vitdk Kkimenetele megjo-
solhatatlan, nem tudni egyelére,
hogy megval6sul-e, és mikor a
hatarokon atnyulo egészségligyi
ellatds. Nem tudni, mikor jon el
az az idd, amikor a magyar beteg
is hozzaférhet mas tagallamok
egészségligyi  ellatérendszeré-
hez és viszont. Ha az elvi meg-
allapodas meg is sziiletne, akkor
sem lesz konnyil megegyezni az
egyes orszagok tarsadalombizto-
sit6i kozotti pénziigyi elszamolas
kérdéseirdl, de a mas orszagok-
ban végezhetd beavatkozasok
listajarol sem.

nal
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