
Katona József

A magyar egészségügy legnehezebb 
hetei után május a nyitás, a felléleg-
zés hónapja lett. 
– Sok-sok életet és másfél hónapot 
nyertünk az orosz és kínai vakci-
nának köszönhetően – vont mérle-
get Menczer Tamás, a külügyi tár-
ca kommunikációs államtitkára a  
Facebookon.
„Az elmaradt szűrések, az elvesz-
tegetett aranyórák nyomán visz-
szaléptünk a gyógyításban a múlt 
századba” – adott egy másik szem-
pontot Lénárd Rita, a Magyar Orvosi 
Kamara alelnöke egy a MedicalOn-
line-nak adott interjúban. „A koro-
navírus-járvány nálunk egy amúgy 
is gyenge és viharvert ellátórend-
szerre szabadult rá – tette hozzá –, 
felszámolódott a meglévő szerkezet, 
szétzilálódtak az egyébként is kusza 
betegutak, sokszor még az orvosok 
sem tudták, tudják, hogy hová kell 
küldeniük a beteget adekvát ellátás-
ra.”
Kásler Miklós, az ágazatért felelős 
miniszter ezzel szemben egy tv-mű-
sorban úgy értékelte a járvány har-
madik hullám alatt általa tapasztal-
takat, hogy a magyar egészségügy 
„meg sem rezdült”. 

E szögesen ellentétes megítélések 
közeledését nem segítette, hogy eb-
ben az időszakban szinte semmilyen 
nyilvános párbeszéd nem alakult ki 
a járványkezeléssel kapcsolatos te-
endőkről. Ahogy a központi intézke-
déseket egyre inkább a vakcina-poli-
tika határozta meg, úgy jutott egyre 
kisebb szerep bennük a járványszak-
mai szempontoknak. A – szokásos 
transzparencia-követelményeknek 
nem megfelelő – keleti vakcináknak 
utat nyitó politikai döntéssel hiá-
ba próbált vitába szállni az Magyar 
Orvosi Kamara. Kincses Gyula el-
nök február elején levélben jelezte a 
gyógyszerhatóság [OGyÉI] vezetőjé-
nek, hogy alkalmazási előirat híján 
„nem tudják tiszta lelkiismerettel 
ajánlani a kollégáiknak a készítmé-
nyek alkalmazását”. Ám az OGyÉI 
a Sinopharm-vakcina esetében ezt 
követően is csupán egy nem túl friss 
gyári tájékoztatót tudott megoszta-
ni az oltóorvosokkal. Mire a kamara 
már csak úgy reagált a problémát 
tovább firtató Telexnek, hogy „al-
kalmazási előirat az, amit az OGYÉI 
ilyen címmel publikál”. S hozzátet-
ték, az pedig, hogy „az OGYÉI ezt mi-
lyen adatok, vizsgálatok alapján adja 
ki, az az OGYÉI felelőssége, nem az 
alkalmazó orvosé". 

Már ez az eset is jelezte, hogy mek-
kora tér maradt a szakmai kritikára, 
ha valaki nem akarta rögtön magá-
ra húzni az „oltásellenesség” vádját. 
Így aztán az sem váltott ki érdemi 
ellenállást, hogy bevezettek egy a 
nevében megtévesztő „védettségi 
igazolvány”-t. Ezt már az egyszer 
oltottaknak is – azaz a tényleges 
védelem kialakulása előtt hetekkel 
– automatikusan kiküldték. Hiába 
hívták fel a szakemberek a figyel-
met arra, hogy ez így a védőintézke-
dések indokolatlanul laza kezelésére 
is bátoríthatja az érintetteket. 
Később annak az aggálynak sem 
volt különösebb foganatja, hogy ér-
telmetlen – a ténylegesen védettek 
aránya helyett – a beadott vakcinák 
számához kötni az egyes megszo-
rítások visszavonását. Így aztán a 
tavaszon végighúzódott egyfajta 
termelési verseny is, ahol a mér-
földköveket az (egyszer) beoltottak 
kerek számai jelölték. 2,5 milliónál 
nyithattak az üzletek, 3,5 milliónál  
a teraszok, 4 milliónál az éttermek 
belső terei , s 5 milliónál várhatóan 
majd lagzikat is lehet tartani... Ez 
utóbbi talán nincs is olyan messze. 
Az oltakozási kedvvel nincs baj, ha 

” 3. oldal

Budapest, 2021. május www.dental-tribune.com XVII. éVfolyam, 2. szám

IRÁNYVONALAK ÉS ALKALMAZÁSOK
A lézereket mind segédeszközként, 
mind pedig teljesen független, bizonyí-
tékokon alapuló eszközként használják 
a fogászat gyakorlatilag minden terüle-
tén...

PRAXISTIPPEK
Dr. Kovács László fogorvos, rendelőtu-
lajdonos az iparágban rekord összegnek 
számító 5 millió euróért értékesítette 2 
telephelyből álló, összesen 7 székes fo-
gászati magánrendelő jét.

GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA
Az esetbemutatás során egy kezeletlen 
cukorbetegség következtében kialakult 
rhino-orbito-cerebrális mucormycosis 
ellátása során létrejött kifejezett mér-
tékű kemény- és lágyszöveti defektu-
sokkal rendelkező páciens...
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Megette a vírus a tavasztA rendelőtulajdonosok 
egyharmadának  
magasabb a bevétele, 
mint a COVID-19 előtt

The World’s Dental Newspaper · Hungary Edition

hirdetés

START: 7 990 Ft, LITE: 12 990 Ft, PRO: 22 900 Ft
Az árak havonta neeó HUF/szék értendőek. További részletek a www.flexi-dent.hu oldalon.

MOST: START: 3 990 Ft, LITE: 7 490 Ft, PRO: 19 900 Ft

Kiderült, hogy az Egyesült Király-
ság fogászati piaca „erőteljesen 
felépült” a járvány következmé-
nyeiből, a Christie & Co. legújabb 
fogászati piaci áttekintése szerint. 
2020 márciusában a fogorvosi ren-
delők kénytelenek voltak bezárni az 
egész világon, a kormányzati dön-
tések hatására. Azonban a felmérés 
kimutatta, hogy amint az újranyi-
tással kapcsolatos tervek egyértel-
művé váltak, a fogászati piac iránt 
is kezdett visszatérni a bizalom. 

Újranyitás

Ugyancsak pozitív változás volt 
tapasztalható júliustól, attól a hó-
naptól számítva, hogy a fogorvosi 
praxisok folytathatták a betegek 
személyes ellátását, és nem csak 
sürgősségi esetekben. Különösen 
nagy volt az igény a magánfogá-
szatokra, ami a jelentés szerint 
a videóhívás konzultációk élén-
külésének tudható be. Ezen túl-
menően azt mutatta ki a felmérés, 
hogy a praxistulajdonosok 35%-a 
azt mondta, hogy magasabb a be-
vételük jelenleg, mint a COVID-19 
előtt.

Végül a megkérdezett tulajdonosok 
mintegy 85%-a úgy véli, hogy a rea-
lizált bevétel 2021 második negyed-
évének a végére teljesen helyre fog 
állni.

Toborzás

A járvány egy nagyon kiélezett ver-
senyhelyzetet teremtett toborzási 
szempontból és ez a munkatársak 
költségeinek növekedéséhez vezetett. 
A praxisok 2020 márciusi bezárása a 
kereslet és kínálat jelentős változásá-
hoz vezetett. A magángyakorlatban 
dolgozó munkatársak közül többen 
úgy döntöttek, hogy az NHS (Nem-
zeti Egészségszolgáltatási Szektor) ke-
retein belül látnak el több feladatot, 
ami ideiglenes többlethez vezetett.

Piac helyreállása

A jelentés azt sugallja, hogy az el-
múlt időszakban nem volt áreme-
lés, a COVID előtti árak pedig 2021 
elején tértek vissza. A karantén idő-
szakhoz képest, tehát 2020 júliusá-
tól folyamatosan nőtt a kezelések 
száma, mely 2021-re elérte a COVID 
előtti időszak 75%-át.

Paul Graham, a Christie & Co. ve-
zetője azt mondta: „Örülünk, hogy 
közzétettük legújabb fogászati pi-
aci áttekintésünket, amely tartal-
mazza számos praxistulajdonos 
véleményét és értékes statisztikáit. 
„Biztató, hogy az érzelmek annyira 
pozitívak, és a fogászat a mai napig 
ilyen jól átvészelte a COVID-19 által 
okozott hatalmas vihart.”

Forrás: dentistry.co.uk
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van megfelelő ajánlat. Legalábbis 
erre utalt az  a részhajrá, amivel a 4 
millió elérését biztosították a kitű-
zött időpontra. A határnap hajnalán 
váratlanul felszabadított 100 ezer 
Pfizer-vakcinára hatalmas volt az 
érdeklődés. 
A kormány eddig szerencsésnek bi-
zonyult a lazítás időzítésével. Bár 
április elején figyelmeztették a szak-
emberek, hogy a járvány szempont-
jából korai a nyitás, hiszen éppen 
csúcsokat dönt a napi halálozás, az 
első hónap végére a helyzet valamit 
javult. Május elejére – még mielőtt 
ideért volna az indiai vírusmutáció 
is – a kórházakra nehezedő nyomás 
is enyhült.
Azt megelőzően, amikor  a járvány 
harmadik hulláma rácsúszott a má-
sodikra, példátlan terhelés volt az in-
tézményeken. A hazai egészségügyi 
ellátás szinte csak a covidosok ápo-
lására-gyógyítására szűkült. Április 
elején a miniszter még a rákszűrő 
vizsgálatokat is felfüggesztette, hogy 
kímélje az ágazat erőforrásait. A kö-
zönség inkább csak az ilyen hírekből, 
meg Facebook-posztokból értesülhe-
tett arról, hogy mekkora  a baj, mert 
a sajtót továbbra sem engedték a 
terepen dolgozók közelébe. Sőt a kü-
lönböző kórházakban gyógyítók sem 
férhettek hozzá egymás szakmai 
adataihoz, tapasztalataihoz. E bezár-
kózás ellen az orvosi kamara és a Ma-

gyar Orvosok Szakszervezete is szót 
emelt. Az utóbbi alelnöke, Tóth Judit 
Mária  az Alfahír érdeklődésére úgy 
fogalmazott: „Nagyon fontos lenne, 
hogy a sajtó munkatársai bejuthas-
sanak az egészségügyi intézmények-
be, és objektíven bemutathassák azt, 
hogy milyen heroikus küzdelem 
zajlik a kórházakban.” Azonban en-
nek a kérésnek sem lett foganatja. 
Az országos kórház-főigazgatóság vi-
szont rögtön reagált, amikor az ózdi 
kórház főigazgatója, Bélteczki János 
nyíltan beszélt a városi tévének ar-
ról, hogy milyen fizikai és szellemi 
megpróbáltatásnak vannak kitéve a 
kollégái. „Rettenetes a vírushelyzet 
– fogalmazott –, azokat a felvétele-
ket tessék szíves elképzelni az ózdi 
kórházban, amit annak idején az 
olasz helyzet kapcsán láttunk.” Erre 
reagált úgy a honi kórházak legfőbb 
parancsnoksága, hogy „az állítás ha-
zugság”, „túlterheltség nem áll fenn.” 
Egy hónappal később a fehérvári 
kórház vezetője szegte meg  a „hall-
gatás parancsát”, s mondott konkrét 

adatok a tragikus helyzetről, miután 
úgy látta, hogy túl kevesen jelentkez-
nek oltásra. Tőle tudjuk, hogy náluk 
a lélegeztetőgépre kapcsolt betegek 
84 százaléka meghalt, de van kórház, 
ahol 90-95 százalék volt ez a veszte-
ségarány. Bucsi László arról is beszélt 
a helyi lapnak, hogy a bérelt hűtő-
konténereik is megteltek, az egyhá-
zakat arra kérte a belügyminiszter, 
hogy szombat-vasárnap is temesse-
nek.  Egyre súlyosabbak a járvány 
hullámai, a negyedik, ha lesz – idéz-
ték – „elviszi a fél országot”. 
A név nélkül nyilatkozók arról is 
beszéltek a lapoknak, hogy a na-
gyon rossz halálozási arányban 
óriási szerepe van a szakember-
hiány miatt leromlott ellátás-
nak. A harmadik hullámra már 
hiányzott az a 4-5000 egészség-
ügyi dolgozó is, aki nem volt haj-
landó vállalni a március 1. után 
kötelező egészségügyi szolgálati 
viszonyból fakadó kötöttségeket. 
Az egészségpolitika megpróbálta 
ezt is sikerként kommunikálni. 

Jenei Zoltán országos kórház-fő-
igazgató óriási eredménynek ne-
vezte, hogy az érintettek 95  szá-
zaléka aláírt. Ezt úgy értékelte: 
„minden garancia megvan arra, 
hogy az ellátás színvonala az or-
szág bármely területén az eddi-
ginek megfelelő marad, sőt akár 
javulhat is”. 
Akik márciusban aláírtak, maradnak 
is egy ideig: nem mondhatnak fel, 
amíg tart a veszélyhelyzet, azt pe-
dig éppen most hosszabbította meg 
őszig az Országgyűlés. Hogy azután 
sokan menekülnek-e el az ágazatból, 
azt még csak megtippelni lehet. A 
már idézett kamarai alelnök, Lénárd 
Rita úgy becsülte, hogy a ma ott dol-
gozók akár harmada is elhagyhatja 
az állami egészségügyet, vagy akár a 
gyógyító-hivatást is.
A járvány árnyékában számos 
olyan folyamat is elindult, ami-
nek  a hatása az ágazat működésé-
re akár mélyreható is lehet, ám ma 
még kiszámíthatatlan. Így például 
valamennyi orvosképzést folytató 

egyetem ott van azok között, ame-
lyekről idén tavasszal lemondott 
az állam, alapítványi kézbe adva 
azokat. A szakrendelőknél éppen 
fordított a helyzet. A vészhelyzetre 
való hivatkozás náluk arra szolgált, 
hogy az önkormányzati rendelőket 
is az országos kórházi főigazgató 
irányítása alá vonják. Van, ahol eb-
ben máris az államosítás előkészí-
tését látják.
A háziorvosoknak, akiknek most 
az oltásszervezés is a nyakába sza-
kadt, e hetekben kellett dönteniük 
arról is, hogy bekapcsolódnak-e 
valamely praxisközösségbe? Ez a 
feltétele, hogy ők is hozzájuthassa-
nak a „szakorvosi béremelés” 100 
vagy 80 százalékához. Annak elle-
nére kellett dönteniük erről, hogy 
„a praxisközösségek kialakításának 
tárgyi és személyi feltételei egyelő-
re rendkívül hiányosak.” Amikor ez 
utóbbit felvetették Szabó Jánosnak,  
az Egészségügyi Szakmai Kollégium 
háziorvostan tagozata elnökének, 
ő – a MedicalOnline tudósítása sze-
rint – így reagált: „A startvonalnál 
állunk, hosszú idő még, amíg célba 
érünk”. Ám a fogorvosi alapellátók 
mintegy húsz százaléka, köztük is-
kolafogászatok, fogszabályozással 
foglalkozók, még az alapvonalig 
sem jutottak el. Miután kimaradtak 
e közösségekből, jogszabályválto-
zásra lesz szükség ahhoz, hogy ők 
is hozzájuthassanak a megemelt bé-
rükhöz. DT
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A kutatók „okoseszközök” segítségével  
fejlesztenek ki egy szájegészségügyi  
szűrőrendszert gyerekek számára
Iveta Ramonaite,  
Dental Tribune International 

Az ausztrál kutatók a közelmúltban 
állami támogatást kaptak egy olyan 
projekthez, amelynek célja egy 
olyan rendszer kifejlesztése, amely 
lehetővé teszi a szülők számára, 
hogy lefényképezzék gyermekeik 
fogait. A fényképeket intelligens 
eszközök segítségével készítenék, 
amik továbbítanák azokat a fogor-
vosnak kiértékelésre. Az új rendszer 
javítaná a rutinszerű fogorvosi ellá-
táshoz való hozzáférést és csökken-
tené a nem megfelelő vagy felesle-
ges beutalásokat, ezáltal segítve az 
utazási és várakozási idő minimali-
zálását.

A projekt a Commonwealth Tu-
dományos és Ipari Kutatószerve-
zet és a Telethon Kids Institute 
együttműködésében zajlik, és a 
kutatást a perthi Nyugat-Auszt-
rália Egyetem kutatócsoportja 
vezeti. A kutatás, több folya-
matban lévő kutatásnak a része, 
melyeknek célja a fogorvosi ellá-
táshoz való hozzáférés megköny-
nyítése.

A 12 hónapos projekt célja egy 
rendszer kifejlesztése csecsemők 
és gyermekek szűrésére, okostele-
fonnal készített képek felhaszná-

lásával. A képeket a fogorvosok a 
számítógépükről érnék el, és így 
képesek lennének meghatározni, 
hogy szükség van-e azonnali beu-
talásra vagy az késleltethető.

„A csapat erőfeszítésének lényege, 
hogy hozzáférést biztosítsunk az 
általános szájegészséghez a társada-
lom peremén élőknek is” – mondta 
Dr. Marc Tennant, az egyetem pro-
fesszora.

„A projekt tökéletesen illeszkedik 
hosszú távú tervünkhöz. Az egysze-
rű okostelefonok által készített ké-
pek felhasználhatók a fogak egész-
ségének szűrésére – folytatta.”

Tennant kifejtette, hogy a jelen pro-
jekt a gyermekek szájegészségére 
összpontosít, de a tágabb program 
a felnőtteket is magába foglalja. 
Megjegyezte azt is, hogy nem a pro-
fesszionális fogorvosi vizsgálatok 

helyébe kíván lépni a technológiája, 
hanem a szűrés lehetőségét szeret-
nék mindenkinek biztosítani és az 
ehhez kapcsolódó szájegészségügyi 
tanácsadást.

A projekt nemrégiben 50 000 USD 
(14,7 millió Ft) állami kormányza-
ti támogatást kapott, melyet Ten-
nant szerint a SARS-CoV-2 járvány 
során egyre nagyobb érdeklődés 
kísért.

Ausztrália kutatói egy olyan projekten dolgoznak, amely elősegítené a rutinszerű fogorvosi ellátáshoz való hozzáférést és csökken-
tené a nem megfelelő vagy felesleges beutalásokat. Kép: Anna Kraynova/Shutterstock

Kép: Shutterstock
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TwinLight koncepció a fogászatban
Áttekintés

Ilay Maden, Ozge Erbil Maden, 
Zafer Kazak (Törökország)

Összefoglalás

A lézereket mind segédeszköz-
ként, mind pedig teljesen füg-
getlen, bizonyítékokon alapuló 
eszközként használják a fogászat 
gyakorlatilag minden területén, 
főleg a különböző hullámhosszú-
ságú lézersugarakban rejlő lehető-
ségeknek köszönhetően. A külön-
böző lézerek hullámhossza eltérő, 
az adott hullámhosszú fény pedig 
egyedi kölcsönhatásba lép a kezelt 
specifikus szövettel [1], amelynek 
fő hatása az ablációtól a dekonta-
mináción át a fotobiomodulációig 
terjed. Bármely rendelkezésre álló 
fogászati lézeres tananyag követé-
se után világossá válik, hogy egy 
adott fogászati lézerkezelés akkor 
optimális, ha a kezelési protokoll 
két különböző hullámhosszt tar-
talmaz. A következőkben áttekint-
jük a TwinLight kezelési koncepció 
szélesebb körű alkalmazását a fo-
gászatban.

Lézerrel asszisztált 
sebészet

A szájsebészetben számos indiká-
ció kezelhető sikeresen lézerrel. A 
változó időtartamú impulzussal 
rendelkező Er:YAG lézer egy arany-

standard, mivel klasszikus hő- vagy 
mechanikai károsodás nélkül, ki-
váló szöveti gyógyulás kíséretében 
kezelhetők vele a lágy- és a kemény 
szövetek. Az Nd:YAG lézer teljessé 
teszi a TwinLight szájsebészeti eljá-
rások sikerét (1. ábra), hiszen tökéle-
tes eszköz érrendszeri léziók kezelé-
sére [2], a mély dekontaminációra 
[3], valamint a herpesz és az afta 
gyógyítására [4].

A rezgésmentes működés, a lágy- és 
csontszövetek gyorsabb regenerá-
ciója, a viszonylag fájdalommentes 
gyógyulás, valamint a baktericid és 
biostimuláló hatás az Er:YAG lézert 
fontos sebészeti eszközzé teszi. Kü-
lönleges esetekben, mint például a 
biszfoszfonátkezelés alatt álló bete-
gek állkapcsaiban az osteonekrózis 
kezelésekor, ezek a tulajdonságok 
még fontosabbá válnak [5]. A sikeres 
kezelés az Nd:YAG lézer által biztosí-
tott LLLT lépéssel fejeződik be.

Lézerrel asszisztált 
endodoncia

A sikeres gyökérkezelés érdekében 
a lézer két kritikus lépés során lehet 
használni: a gyökércsatorna smear 
layer eltávolításánál, illetve a bakté-
riumoknak a gyökércsatorna min-
den részéből való eltávolításakor [6]. 
Klasszikusan a smear layer teljes el-
távolítása lehetetlen, különösen az 
oldalcsatornákból. Az Er:YAG lézer 

hullámhossza a komplex gyökér-
csatorna-rendszerben a nem termi-
kus, fotoakusztikus tisztításra és a 
törmelék eltávolítására alkalmas. 
A lézerrel indukált fotoakusztikus 
kezeléshez sóoldat vagy 17% EDTA 
és egy speciálisan kialakított Er:YAG 
ke zelőfej használható. A 6%-os nát-
rium-hipoklorit oldat és az Er:YAG 
kezelőfej kombinációja hatékonyan 
távolítja el a baktériumokat a gyö-
kércsatornából [7,8]. A nátrium-hi-
poklorit alternatívájaként a gyökér-
csatorna öblítése és szárítása után 
az Nd:YAG lézer használható a mély 
dekontaminációhoz. Endodontikus 
esetekben a TwinLight eljárással (2. 
ábra) ténylegesen sikeres eredmény 
várható [9].

Lézerrel asszisztált 
parodontális eljárások

A modern parodontális terápia célja 
a fertőzött lágy és kemény szövetek 
sebészeti vagy nem sebészeti úton 
történő eltávolítása. Több előnye is 
van a lézeres és a klasszikus módsze-
rek kombinálásának a parodontális 
kezelések során. A megfelelő kez-
előfejjel ellátott Er:YAG lézer a fogkő 
és calculus eltávolítása [10] közben 
eliminálja a baktériumokat [11,12], 
endotoxinokat [13] és lipopoliszacha-
ridot a gyökér kemény felületéről, és 
a granulomatosus szövetet a puha 
íny területéről. Az Nd:YAG lézer a fo-
gínytasak kezdeti megtisztításának 
[14-17] és a hámréteg eltávolításának 
nélkülözhetetlen eszköze. A lézeres 
kezelés jó klinikai és mikrobiológiai 
eredményeket mutat, mivel a leg-
jobb megoldást nyújtja a dekontami-
nációra és a smear layer eltávolításá-
ra; ezzel megszünteti a parodontális 
probléma okát és jobb felületet te-
remt a fibroblaszt sejtek megtapadá-
sához [18]. Mindkét hullámhossz ja-
vítja a kezelés eredményét [19-23] és 
a páciens komfortérzetét [21,24-26]. 
Az Er:YAG és Nd:YAG lézert kombiná-
ló TwinLight technika egy minimáli-
san invazív parodontális kezelés (3. 
ábra), amely helyettesítheti a klasszi-
kus invazív sebészeti beavatkozáso-
kat, vagy a jobb hozzáférhetőségen, 
a szövetek szelektív eltávolításán és a 
biomoduláción keresztül egyszerűsí-
ti a sebészeti beavatkozást.
Számos parodontális műtéti eljárás, 
mint például az ínykimetszés, az 
ínyplasztika vagy a bölcsességfog 
felszabadítás lézerrel elegáns mó-
don elvégezhető [27]. A VSP (Variab-
le Square Pulse Technology) Er:YAG 
lézerrel a kívánt koagulációs mély-
séggel az ínyszövetek nagyon tiszta, 
káros hőhatások nélküli metszésére 
van lehetőség. Erősebb vérzéscsilla-
pítás esetén a műtét kombinálható 
a TwinLight Nd:YAG kezeléssel.

Lézerrel asszisztált 
orális implantológia

A modern implantációs fogászatban 
számos klinikai indikáció létezik a 

1. ábra: Bukkális nyílásfeltárás, gyökérrezekció és felszíni modifikáció a bal alsó első 
nagyőrlő periapikus léziójánál Er:YAG lézerrel (a). Dekontamináció Nd:YAG lézerrel (b). 
Dr. Kresimir Simunovic jóvoltából.

2. ábra: Fotoakusztikus tisztítás és törmelékeltávolítás a gyökércsatornában Er:YAG lé-
zerrel (a). Száraz és mély dekontamináció Nd:YAG lézerrel (b). Dr. Kresimir Simunovic 
jóvoltából.

3. ábra: Zárt parodontális tasakkezelés lézerrel: a granulomatózus szövet ablációja fel-
színi dekontamináció után Er:YAG lézerrel (a). Mély fertőtlenítés és biomoduláció 
Nd:YAG lézerrel (b). Dr. Kresimir Simunovic jóvoltából.

1.a

1.b

2.a 3.a

2.b 3.b
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lézeres kezelésekre [28]. Az implan-
tációs eljárás gyakorlatilag minden 
lépésében különféle lézerhullám-
hosszak játszanak szerepet.

Az implantátumot körülvevő lágy-
szöveteket elő kell készíteni az imp-
lantátum behelyezése előtt. Számos 
lézerhullámhossz használható eh-
hez a lépéshez, de az Er:YAG lézerek 
kevesebb fájdalmat okoznak, mivel 
a dióda, Nd:YAG vagy CO2 lézerekkel 
ellentétben nem melegítik a szöveti 
felületet, és a beteg ugyanezen okból 
gyorsabban is gyógyul [29].
A granulációs szövetek eltávolítása 
és a műtéti terület fertőtlenítése az 
extrakciók után a következő olyan 
fontos lépés az implantációs eljárá-
sokban, ahol az Er:YAG lézerek dön-
tő szerepet játszanak (4. ábra). Az 
ER:YAG lézersugár erős vízben tör-
ténő abszorbciója miatt, megfelelő 
paraméterbeállításokkal (energi-
asűrűség és az impulzus időtartam) 
– csak a lágyszövetet távolítja el.
A granulációs szövet eltávolítását és 
a felületi fertőtlenítést követően [27] 
az Nd:YAG lézer alkalmazható mély 
fertőtlenítésre és olyan biomodulá-
cióra, amely elősegíti a gyógyulást, 
így enyhíti az ödémát és a fájdal-
mat.

A csont ablációja Er:YAG [30] lézer-
rel a kívánt koronális csontsűrű-
ség-vastagság elérése érdekében 
előnyös, például egy késpenge vé-
konyságú rész eltávolítása során a 
sík felület kialakításához, vagy ab-
lak készítésekor sinus lift műtétnél, 
vagy egy csontblokk kivételnél, il-
letve a csont hasításánál. Ezenkívül 
könnyebb megjelölni az első fúrási 
helyet Er:YAG lézerrel, különösen 
kezdő implantológusok számára, 

mivel a lézersugár nem csúszhat el 
és okozhat iatrogén sérülést, mint 
például egy implantátumfúró.

Az Er:YAG lézert az implantátu-
mágy előkészítésével kapcsolatos 
speciális indikációkhoz használ-
ják, például amikor a csont nagyon 
vékony és puha. Előnyös az imp-
lantátumágy lézerrel történő elő-
készítése a terület fertőtlenítésé-
hez, a smear layer eltávolításához, 
az osteoblasztok aktiválásához és 
a csontimplantátum közötti na-
gyobb kapcsolódó felület elérésé-
hez a korai gyógyulás során [31].

Az implantátum feltárása Er:YAG 
lézerrel gyors gyógyulást eredmé-
nyez, ezáltal megkönnyíti a protézis 
utáni gyors rehabilitációt, valamint 
betegbarát [32]. A hosszabb és rövi-
debb Er:YAG impulzusok kombiná-
ciója ehhez az eljáráshoz biztosítja, 
hogy a lenyomatok késedelem nél-
kül készüljenek.

Az implantológiában a TwinLight 
kezelési koncepció leghatéko-
nyabb alkalmazása periimplan-
titisz esetén figyelhető meg. A 
vízhűtéssel biztonságosan hasz-
nálható Er:YAG [33] segítségével a 
granulációs szöveteket a csont és 
az implantátum felületén egya-
ránt eltávolíthatjuk a fertőtlení-
téssel egy időben [34]. Az Nd:YAG 
lézer a mély fertőtlenítéssel és a 
biomodulációval egészíti ki a ha-
tásokat. A műtéti terület extrakció 
utáni tisztításához hasonlóan a 
nagyon törékeny környező csont 
is ép maradhat, mivel nincs me-
chanikai vagy kémiai trauma az 
implantátum körüli granulációs 
szövet eltávolítása közben.

Lézerrel asszisztált 
esztétikai fogászat

Az esztétikai fogászat területén 
számos olyan eljárás létezik, ahol 
a lézer a választott kezelési mód-
szer. A rutin lézeres esztétikai 
beavatkozások közé tartozhat a 
koronahosszabbítás vagy az íny-
szintek kiegyenlítése (5. ábra) 
[35]. Az Er:YAG lézer használata 
során szinte nincs szükség anesz-
téziára, mivel nem keletkezik hő-
károsodás a szövetben. Az eljárás 
eredménye a stabil fogínymagas-
ság. Szükség esetén a csont szint-
jét állítható impulzusidővel ren-
delkező Er:YAG lézerrel (a Fotona 
lézereknél VSP-technológiának 
nevezik) korrigálhatjuk nem-in-
vazív módon, lebenyképzés nél-
kül [36].

A fogpótlások készítése során az 
Nd:YAG lézer nagyon hasznos a le-
nyomatkészítés előtti preparációra, 
vagy szükség esetén az előkészített 
fogak érzékenységének csökkenté-
sére. Javasolt a parodontális kezelés 
vagy a fog íny-visszahúzódás miatti 
dentintúlérzékenység csökkentése 
vagy kiküszöbölése az idegvégző-
dések modulálásával vagy a den-
tintubulusok lézerrel történő zárá-
sával.

Az íny elszíneződések kezelése 
[37] (6. ábra) Er:YAG lézerrel na-
gyon biztonságos annak felületi 
abszorpciója miatt. A pigmen-
tált bazális réteg de-epitelizáció-
ja hosszabb Er:YAG impulzusok-
kal érhető el. Kis mennyiségű 
vízpermet használata esetén a 
műtét alatt enyhe vérzés léphet 

fel, de a szövet gyorsabban gyó-
gyul.
Az V. osztályú cavitasok kompo-
zittöméssel való esztétikai resta-
urációjához pontos előkészítésre 
van szükség, amely Er:YAG lézerrel 
könnyen elvégezhető. A kezelés 
gyors, fájdalommentes és termikus 
mellékhatások nélküli, különösen, 
ha az impulzusok időtartama elég 
rövid – jellemzően 50-100 mik-
roszekundum. Az üreg szegélyei 
a jobb esztétikai megjelenés és a 
hosszú távú színstabilitás érdeké-
ben lesarkíthatók, ha a lézer elég 
hatékony ahhoz, hogy szükség ese-
tén kis mennyiségű zománcot tá-
volítson el. Ha a carieses elváltozás 
az ínyszél alá ér, akkor a 600-1000 
mikroszekundum közötti impul-
zustartamú (7. ábra) Er:YAG lézer 
tökéletes eszköz az íny eltávolításá-

4. ábra: Az üreg tisztítása és fertőtlenítése Er:YAG lézerrel extrakció után.

5. ábra: Koronahosszabbítás kezelés előtt (a). Koronahosszabbítás 6 hónappal kezelés után (b).

6. ábra: Íny depigmentáció a kezelés előtt (a). Az íny depigmentációja 7 nappal a ke-
zelés után (b).

7. ábra: Klinikai eset kezelés előtt (a). Közvetlenül az ínykimetszés és a carieses elváltozás eltávolítása után (b).

8. ábra: A TouchWhiteTM eljárás előtt (a) és után (b).
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ra, mivel nincs vérzés és általában 
nincs szükség érzéstelenítésre.
Fogfehérítéshez a fehérítő gél igen 
sikeresen aktiválható (8. ábra) na-
gyon hosszú impulzusú Er:YAG lé-
zer segítségével [38,39]. Az eljárás 
szabadalmaztatott, és TouchWhiteTM 
eljárás néven ismert. A teljes kezelé-
si idő, valamint a műtét utáni érzé-
kenység csökken.
Az Nd:YAG lézer herpeszes elvál-
tozások kezelésére is használható 
(9. ábra). A herpeszes lézió lézerrel 
történő kezelésének előnyei ab-
ban állnak, hogy a fájdalom rövid-
del a kezelés után enyhül, a lézió 
gyorsabban gyógyul, és a kezelt 
területen ritkább az ismételt elő-
fordulás.

Esztétikai okok miatt számos, 
lágyrészt érintő eljárás elvégzésé-
re van szükség az anterior terüle-
teken, például hemangioma [40] 
vagy lágyrész növekmény eltávo-
lítása esetén [41]. Alapvető fontos-
ságú, hogy tisztában legyünk az 
eltávolítandó szövet jellegével. A 
hemangioma nem invazív keze-
lését Nd:YAG lézerrel végezzük. 
Energiáját nagymértékben ab-
szorbeálja a hemoglobin, a lézió-
ban koaguláció következik be, és 
a hízósejtek, vagy abláció útján 
eltávolításra kerül. Az Er:YAG lé-
zer előnyben részesül a lágyszö-
veti műtéteknél, például lágyrész 
növekmény eltávolításakor [27] 
(10. ábra). A kezelés gyors, mini-
mális érzéstelenítést igényel, és 
nem okoz gyógyulási késedelmet. 
A lágyszöveti műtéteknél fontos, 
hogy az Er:YAG impulzus idő-
tartamát 600 mikroszekundum 
fölé, lehetőleg 1000-ig növeljük 
a leadott hőmennyiség növelé-
se – de még a szövetek károsítása 
nélkül – és a vérzéscsillapítás biz-

tosítása érdekében. Ha szükséges, 
a vérzéscsillapító hatás az Nd:YAG 
lézerrel tovább növelhető. Az 
Nd:YAG lézerek biomodulációs 
hatása [42] szintén előnyös, előse-
gíti a sejtmegújulási ráta növelé-
sét, a vérkeringést (gyul-
ladáscsökkentő hatású), 
megszünteti a fájdalmat, 
javítja az idegi jelátvitelt 
és az izomrelaxációt, ser-
kenti a növekedési hor-
monok felszabadulását, 
valamint elősegíti a gyó-
gyulás sok más egyéb 
aspektusát.

Konklúzió

A két hullámhossz hasz-
nálatának számos előnye 
gyakorlatilag a fogászat 
minden területén a fog-
kezelések minőségének 
javulásához, valamint a 
beteg kényelmének és a 
fogorvosok szakmai elé-
gedettségének növekedé-
séhez vezet. A legtöbb fog-
orvos hasznosnak találja a 
két hullámhossz egy mű-
szerrel való működteté-
sét, mint például a Fotona 
által gyártott LightWalker 
rendszer esetén. Fontos 
azonban, hogy megfelelő 
ismeretekkel rendelkez-
zünk mind a kezelési pro-
tokollok alapját képező 
biofizikai kölcsönhatáso-
kat, mind az egyes lézer-
hullámhosszok és eszkö-
zök sajátos tulajdonságait 
illetően.
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9. ábra: A herpeszes lézió kezelés előtt (a) és 4 nappal kezelés után (b).
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Katona József
„Ami tavasszal még csak félelem 

volt, az mára sok helyen valósággá 

vált" – nyilatkozta Svéd Tamás, a 

Magyar Orvosi Kamara (MOK) titká-

ra november legvégén a Magyar Na-

rancsnak. „Azt már elmondhatjuk, 

hogy számos helyen most is komp-

romisszumos az ellátás, de továbbra 

is minden beteget igyekszünk ellát-

ni” – jellemezte a helyzetet.
A járvány őszi hulláma nem csu-

pán a kapacitások túlfeszítésében 

különbözik a tavaszitól. Noha már 

nincs olyan kórház, ahol ne küzde-

nének covidosok életéért a gyakran 

távolról odavezényelt szakemberek, 

mára erősen megkopott az őket 

övező társadalmi lelkesültség. El-

hallgattak a köszönet tapskórusai, 

eltűntek a szívecske-osztogatók, s 

hálasütemények küldéséről sem 

szólnak már hírek. Régen tart, s 

egyre rosszabbnak látszik a járvány-

helyzet, de aligha csupán az miatt 

érzett fásultság áll a közönség el-

fordulása mögött. Már kora ősszel 

feltűnő volt, hogy a kormányzat 

elkezdte mellőzni a tavasszal még 

irányadó szakemberek véleményét 

is. Például hiába javasolták ők is 

időben a tömeget vonzó rendez-

vények leállítását, vagy a tesztelés 

bővítését, süket fülekre találtak. 

Utóbb sokan idézték a járványpo-

litikai irányváltás érzékeltetésére 

a kormányfő elejtett mondatát a 

parlament őszi szezonnyitójáról, 

miszerint „ízlés kérdése, hogy ki 

mennyire hisz az orvosoknak és a 

matematikusoknak”. A társadalmi szolidaritás fenntartá-

sának az sem tett jót, hogy a máso-

dik hullámra sikerült gyakorlatilag 

teljesen elzárni a tényekkel együtt a 

kórházakat is a nyilvánosság elől. Se 

az ottani hősies munka, se a járvány 

okozta szenvedés nem jelenhetett 

meg a közönség előtt. Látogatófor-

galom sincs, a fronton dolgozó gyó-

gyítókat és az intézményvezetőket 

pedig letiltották a sajtószereplések-

ről. Helyettük maradt az „operatív 

törzs”, amely tájékoztatóin már rég-

óta nem lehet visszakérdezni, s ele-

ve maga válogatja meg, hogy a nyil-

vánosságot foglalkoztató kérdések 

közül melyekre reagál. Így az általuk 

közölt járványadatokkal szemben is 

egyre nagyobb a bizonytalanság, 

mivel még a legnyilvánvalóbb ano-

máliákra sem lehet azonnal magya-

rázatot kapni. S ez a helyzet nem 

csupán a laikus közönség lojalitását 

kezdi ki, hanem a frontgyógyítók 

munkáját is nehezíti. A már idé-

zett Svéd Tamás szavaival: „Már az 

első hullámban jellemző volt, hogy 

nem vagyunk ellátva a megfelelő 

információkkal, hogy nem látjuk a 

pontos számokat, trendeket, hogy 

mi történik a szomszédos intéz-

ményben, mennyire vannak leter-

helve, mennyire tudnának nekünk 

segíteni, vagy mi nekik. Ebben nem 

léptünk előre tavaszhoz képest...” 

Ezzel magyarázta a titkár azt is, 

hogy a kamara elindította az úgy-

nevezett „Realitás Projektet”. Ennek 

keretében – kihasználva a köztestü-

let információgyűjtési lehetőségeit 

– a saját honlapjukon mutatják be, 

hogy mi a helyzet ma az egészség-

ügy egy-egy területén. Így kerültek 

sorra – lapzártánkig – a COVID-osz-

tályok, az intenzív osztályok, meg az 

alapellátás.A veszélyhelyzet kapcsán, vagy épp 

csak kihasználva annak körülmé-

nyeit, számos olyan lépést is tett a 

kormányzat, melyek ágazatalakító 

hatása messze túlmutat a járvá-

nyon. Ezekből rajzolódott ki mára az 

a kép is, hogy az egészségügy formá-

lásának sokkal inkább Pintér Sándor 

belügyminiszter a kormányzati 

” 3. oldal

Budapest, 2020. decemBer 
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Az endodonciai beavatkozások célja, 

hogy megakadályozzuk a periapikális 

térben kialakuló kóros elváltozások 

megjelenését, illetve a már kialakult el-

változások esetében elősegítsük a fizio-

lógiás gyógyulási folyamatokat. 

PRAXISTIPPEKMit tegyünk a munkavállalóinkkal, hol 

van a határ, ameddig még érdemes 

időt és energiát fektetni egy munka-

társba? Vizsgáljuk meg a helyzetet egy 

gyakorlati metódus alkalmazásával...

SZÍNES HÍREK A NAGYVILÁGBÓL
Elnöki kampányának honlapja szerint 

Biden átfogó célja az egészségügy 

szempontjából az, hogy megvédje és ki-

bővítse Barack Obama korábbi elnök ál-

tal 2010-ben bevezetett, Megfizethető 

Ellátási Törvényt (ACA)

”4. oldal

” 10. oldal

” 12. oldal

Van itt vész is, meg helyzet is

A Koelnmesse bemutatja: 
biztonságos IDS 2021

The World’s Dental Newspaper · Hungary Edition

hirdetés
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Az elmúlt hónapokban aggodalmak 

merültek fel a 2021 márciusában meg-

rendezésre kerülő Nemzetközi Fogá-

szati Kiállítással (IDS) kapcsolatban 

a jelenleg zajló világméretű járvány 

miatt. A kiállítást rendező Koelnmes-

se hivatalosan bemutatta részletes 

koncepcióját az IDS látogatottságának 

biztonságossá tételéről a kiállítók és a 

látogatók számára.Amióta a világ nagy része karantén-

ba került márciusban a SARS-CoV-2 

Kínán kívüli gyors terjedése miatt, a 

nagyobb, személyes fogászati konfe-

renciák és vásárok korábban zsúfolt 

naptára üres maradt az év hátralevő 

részében. A vírus világszerte hatalmas 

kihívások elé állította a fogászati ipar 

résztvevőit. A szervezők és a vállalatok 

egyaránt kénytelenek voltak új plat-

formokat kipróbálni, így lehetőséget 

teremteni a gyártók és az ügyfelek 

összekapcsolására. Ennek következ-

tében, az elmúlt hónapokban számos 

új digitális, hibrid kiállítás vagy kon-

ferencia került megrendezésre a fogá-

szati közösség számára.
A szervezők kiemelten kezelik a kiállítás 

résztvevőinek egészségét és biztonságát

Júniusban a Koelnmesse elindította 

#B-SAFE4business kampányát, amely 

az átfogó védintézkedéseket tartal-

mazta. Annak érdekében, hogy min-

den leendő résztvevő megtapasztal-

hassa, hogy milyen is az IDS 2021, az új 

biztonsági koncepciók szerint a Koeln-

messe bemutatta a vásár prototípusát, 

a #B-SAFE4business Város-t, mintegy 

5000 m2-en a 9. csarnokban. A proto-

típus tartalmazza a koronavírus elleni 

védekezéssel szemben támasztott kö-

vetelményeket, amiket a német állam 

rendeletekben szabályzott.
A #B-SAFE4business Város célja an-

nak demonstrálása, hogy a szervezők 

jól felkészültek egy IDS méretű ren-

dezvényre, amely 166 országból több 

mint 160 000 kereskedelmi látogatót 

fogadott be 2019-ben. A 2021-es show 

során végrehajtandó intézkedések kö-

zött szerepel egy érintésmentes jegy-

értékesítő rendszer, egy újonnan ki-

fejlesztett eGuard mobilalkalmazás a 

látogatók áramlásának kezelésére, és a 

standok felépítésének sokféle változa-

ta, amelyek figyelembe veszik a fizikai 

távolságtartási szabályokat. Ezen felül 

új rendezvényformátumot és digitális 

technológiákat is kínálnak a hibrid ki-

állítási standokkal, annak érdekében, 

hogy a kiállítók akkor is sok látogató-

val tudjanak kapcsolatba kerülni, ha 

kevesebb nemzetközi résztvevő tudna 

Kölnbe utazni.Október közepén az IDS szervezői azt 

is bejelentették, hogy a rendezvény 

időtartama öt helyett négy napra rövi-

dül, március 10. szerdától március 13. 

szombatig.A szervezők ismét hangsúlyozták, 

hogy úgy gondolják, hogy az IDS si-

keres bevezetése körülbelül öt hónap 

múlva lényegében hozzájárul a fogá-

szati vásárok és a fogorvosi vállalkozás 

egészének helyreállításához.Németországban rekordot döntött a 

COVID-19 esetek számaSzinte egy időben azzal, amikor a 

Koelnmesse bejelentette a prototí-

pus kiállítását, Angela Merkel német 

kancellár újabb ideiglenes országos 

zárlatot vezetett be. November 2-től a 

beltéri tömeges rendezvények 250 főre 

korlátozódtak – még azok is, akik jóvá-

hagyott higiéniai és fertőzésvédelmi 

intézkedéseket kínálnak –, és Német-

országban csak szükség esetén és kife-

jezetten nem turisztikai célokra bizto-

sítanak csak szállást. Az új szabályozás 

november végéig marad érvényben, 

amikor a német kormány a helyzet és 

ezen intézkedések hatékonyságának 

átértékelését tervezi.Forrás: Dental Tribune International
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Iveta Ramonaite,  
Dental Tribune International

Az egészségügyi szakemberekhez 
hasonlóan a fogorvosok is olyan él-
vonalbeli dolgozók, akik nélkülöz-
hetetlen egészségügyi szolgáltatást 
nyújtanak. Ennek megfelelően sok 
országban kerültek a kiemelt oltási 
csoportokba a fogorvosok. De vajon 
lehetővé teszik-e a fogorvosok szá-
mára a SARS-CoV-2 vakcinák beadá-
sát? Az FDI Fogászati   Világszövetség 
nemrégiben végzett felméréséből 
kiderült, hogy a válaszadó országok-
nak csak az egyharmada engedélyez-
te az oltások fogorvos általi beadá-
sát. Az eredmények tükrében az FDI 
több országot sürgetett, hogy tegyék 
lehetővé a fogorvosok számára az ol-
tások beadását.

A SARS-CoV-2 elleni oltásokat so-
kan döntő fontosságúnak tartják, 
mivel potenciálisan elősegíthetik 
a vírus terjedésének lassítását elő-
segítő bizonyos óvintézkedések 
lazítását. Az Egyesült Államok Élel-
miszer- és Gyógyszerügyi Hivatala 
már három oltóanyagot engedé-
lyezett felhasználásra: a Pfizer, a 
Moderna és a közelmúltban kifej-
lesztett Janssen-t. Európában a Pfi-
zer és a Moderna oltások mellett az 

AstraZeneca oltóanyagot az Európai 
Bizottság nemrégiben biztonságos-
nak és hatékonynak nyilvánította 
ki. Az Egészségügyi Világszervezet 
adatai szerint jelenleg 262 vakcina 
van klinikai tesztelésben, és az FDI 
nemrégiben azt állította, hogy 2021 
január végéig körülbelül 100 millió 
SARS-CoV-2 vakcina-dózist adtak be 
több mint 50 országban.

Az idősek és a veszélyeztetett cso-
portok, például az egészségügyi dol-
gozók, az elsők között kapják meg az 
oltást. A fogorvosok rendszeresen 
interakcióba lépnek a betegekkel 
száj- és általános egészségi állapo-
tukkal kapcsolatban, és széles körű 

orvosi képzésben részesültek, ezért 
az FDI úgy véli, hogy megfelelő 
helyzetben vannak a nemzeti CO-
VID-19 oltási programok támogatá-
sához. A felmérés azonban azt mu-
tatta, hogy sok tagállam nem osztja 
ezt a véleményt.

A felmérés eredményei

A felmérésben 57 tagországbeli fog-
orvosi szövetség vett részt a világ 
minden tájáról, és az FDI COVID-19 
munkacsoportja segítette elő. Ki-
derült, hogy a válaszadó országok 
közel kétharmada nem engedélyez-
te a fogorvosok számára a SARS-

CoV-2 vakcinák beadását. Azok az 
európai országok, amelyek nem 
engedélyezik a fogorvosok számára 
az oltás beadását, Svájc, Portugália, 
Ausztria, Dánia, Szlovákia és Orosz-
ország.

Az FDI szerint a francia l’Ordre Na-
tional des Chirurgiens-Dentistes 
(Nemzeti Fogorvosi Főiskola) sür-
gette a francia kormányt, hogy en-
gedélyezze a fogorvosok számára 
az oltások beadását, de ez kudarcba 
fulladt. Az egyeztetések Spanyol-
országban, Svédországban, Íror-
szágban, Ausztráliában, Kenyában, 
Hongkongban és Németországban 
jelenleg is zajlanak – jegyezte meg 
az FDI.

„A száj egészsége az általános 
egészség és jólét alapvető eleme, a 
száj egészsége pedig elengedhetet-
len közszolgáltatás” – mondta Dr. 
Gerhard Konrad Seeberger, az FDI 
Fogászati   Világszövetség elnöke. 
„Erőfeszítéseket kell tenni annak 
érdekében, hogy a fogorvosok lehe-
tőség szerint COVID-19 vakcinákat 
adhassanak be a nemzeti jogsza-
bályok és rendeletek alapján, a szá-
jüregi egészségügyi szolgáltatások 
minimális megzavarása nélkül” – 
folytatta.

A felmérés eredményei szerint 
Kambodzsa, Kolumbia, Egyiptom, 
India, Indonézia, Libanon, Nigéria, 
Szerbia, Szlovénia és az Egyesült 
Királyság oltási engedélyt adott a 
szakma számára.

Az Egyesült Államokban jelenleg 
körülbelül 20 állam engedélyezi a 
fogorvosok számára a SARS-CoV-2 
vakcinák beadását. Az FDI megje-
gyezte, hogy a fent említett orszá-
gok egy része korábban nem enge-
délyezte a fogorvosok számára az 
oltások beadását, vagy legalábbis az 
influenza elleni oltást.

A fogorvosok által végzett oltás 
mellett a felmérés megvizsgálta a 
fogorvosok prioritását a SARS-CoV-2 
vakcina oltási programjaiban. A 
megállapítások szerint a válasz-
adó országok 53%-a mondta, hogy a 
fogorvosokat kiemelt oltási csopor-
tokba sorolják, 12%-uk viszont nem 
sorolta ide őket, míg 18% azt vála-
szolta, hogy az oltási program és a 
kiemelt csoportok kialakítása még 
folyamatban van. Azok az országok, 
amelyek nem tették a fogorvosokat 
a vakcina kiemelt oltási csoportjá-
ba, többek között Kambodzsa, Ko-
lumbia, Kazahsztán, Románia, Sza-
úd-Arábia, Dél-Korea és Thaiföld. DT

FDI felmérés: csak néhány országban engedélyezik a fogorvosok 
számára, hogy részt vegyen az oltási programban

Kép: Leremy/Shutterstock
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Új szövetséges a 
FOGÉRZÉKENYSÉG 
megelőzésében

Mousse rendelői és otthoni használatra

www.curaseptworldwide.com
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Hivatalos magyarországi forgalmazó: Sager Dental Kft.
Tel: +36-1-324-2440 - www.sagerdental.hu

A CURASEPT BIOSMALTO ÉRZÉKENY FOGAKRA alkalmazható 
MOUSSE F-ACP COMPLEX-szel új ásványi réteget hoz létre, 
mely ellenálóbb a savas támadásokkal szemben. A stronciumsók 
jelenlétének köszönhetően gyorsan csökkenti a fogak érzékenységét.

IMPACT ACTION MOUSSE PRO
Gyorsan enyhíti a fájdalmat

Lezárja a dentin tubulusokat

Hosszútávon véd a fogak érzékenységével szemben

Hatékonyan remineralizálja a zománcot és a dentint 

1450 ppm F- iont tartalmaz

F-ACP COMPLEX: 
Amorf kalcium-foszfát (ACP)  
Fluoriddal és Karbonáttal dúsítva, 
Citrát bevonattal

Amorphous Calcium Phosphate 
(ACP) egy nem kristályos, erősen 
reaktív anyag, amely rendkívül 
gyorsan képes hidroxiapatittá 
alakulni, a zománc és a dentin 
természetes prekurzora.


