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GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA
A digitális mosolytervezés (Digital Smile Design, DSD) dr. Chris-
tian Coachman által kidolgozott protokoll-
jának mindennapi alkalmazása szerves 
része a rendelőnkben folyó munkának. A 
segítségével olyan komplex módon tudjuk 
megtervezni az eseteinket, amely egyszer-
re növeli a kezelés színvonalát...
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IRÁNYVONALAK, ALKALMAZÁSOK
Tetric EvoFlow Bulk Fill: Az Aessencio technológia kombináci-
ója, az Ivocerin fényiniciátor és a zsugo-
rodási stresszt csökkentő alkalmazása  
4 milliméteres rétegvastagságig. Az 
Ivoclar Vivadent Tetric Evo termékvona-
lának sikere széles körben elismert. 
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TUDOMÁNY ÉS KUTATÁS
Annak ellenére, hogy manapság számtalan lehetőség áll ren-
delkezésre a különböző csontdefektusok 
helyreállítására, ezeket sokszor nem hasz-
nálják ki. Az implantációs beavatkozások-
hoz szükséges, fogeltávolítás miatt hiány-
zó csontvolumen pótlását a kezelést végző 
fogorvosok a beavatkozás összetettsége...

 > 14. oldal
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Munkát is ad a pluszpénz 
mellé a kormányzat

Európa-szintű 
összefogás  
a fogorvos- 
sarlatánok ellen

Legkésőbb júniustól havi 90-100 
ezer forinttal nőhet a közfinanszí-
rozott fogászati praxisok juttatása 
– nyilatkozta a Dental Tribune-nek 
Ónodi-Szűcs Zoltán egészségügyért 
felelős államtitkár. A politikus jelez-
te azt is, hogy a többletpénzhez új 
feladatot is kapnak a fogorvosok. Az 
ellátás részeként szerepet kell vál-
lalniuk a lakosság szájüregiegész-
ség-állapotának felmérésében, vala-
mint a fogszuvasodás és a szájüregi 
rákok megelőzésében.

Évek óta zajlik az alapellátás 
finanszírozásának javítása, 
miért csak most kerül sor 
a háziorvosokon és a házi 
gyermekorvosokon túli 
csoportokra?
Talán mostanra sikerült megértet-
ni – és ez éppen az ország északi ré-
szén tesztelt svájci modellnek is kö-

szönhető – a döntéshozókkal, hogy 
az alapellátás mennyire bonyolult 
és sokszereplős folyamat. S ugyan 
a háziorvosokkal szemben óriási 
adósság halmozódott föl, de mellet-
tük nem lehet elhanyagolni sem a 
védőnőket, sem a közfinanszírozott 
fogorvosokat. Így juthat egyebek 
mellett a szájüregiegészség-állapot 
felmérésének fedezetére abból a 10 
milliárd forintból, ami 2016-ban is-
mét többletként került az alapellá-
tásra szánt kasszába.

Mennyi juthat egy-egy 
fogászati praxisnak?
Pontos összeget még nem tudok 
mondani, hiszen most, amikor be-
szélgetünk, a kormány még nem 
tárgyalta az államtitkárság erről 
szóló javaslatát. Mi úgy terveztük, 
hogy legkésőbb júniustól a közfi-
nanszírozott praxisoknak jutó  ösz-
szeg 90-100 ezer forint lehet. Ez a 
finanszírozás beépül, azaz ezzel a 
többlettel tartósan lehet számolni. 
A finanszírozás egyik elemét, a telje-
sítménytől független fix díjat 2010 
óta kétszer növelték: 2012 szeptem-
berétől 14 százalékkal, 2013 októbe-
rében pedig további 12 százalékkal. 
Ez mindkét évben átlagosan közel 
30 ezer forintos többletet jelentett. 
Az egy praxisra jutó átlagos havi tel-
jes bevétel 2015-ben 740 ezer forint 
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A fogászati szoftver.

Elérhető iPad-en is.
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Ónodi-Szűcs Zoltán

Az European Alern Mechanism né-
ven futó program lényege, hogy az 
európai fogorvosok piaca áttekint-
hetőbb és biztonságosabb legyen. 
Ennek részeként a rendszer jelzi, ha 
egy fogorvos ténykedését már egy 
országban betiltották, ő azonban 
egy másik országban folytatni pró-
bálná praxisát.

„Fogorvosként rendkívül fontos, 
hogy a páciens maximálisan meg-
bízzon bennünk, ehhez viszont arra 
van szükség, hogy a sarlatánokat 
ki tudjuk iktatni. Ez az új rendszer 
rendkívül hatékony, és örülünk 
annak, hogy a használata egyre 
terjed” – mondja Michaela ONeill, a 
fogorvosokat tömörítő brit BSDHT 
igazgatója.
A szakember szerint nemcsak a páci-
ensek profitálhatnak a rendszerből, 
hanem maguk a fogorvosok is: ha új 
országban kezdenek praktizálni, a 

rendszer felhívja a figyelmet mun-
kaadójuk potenciális problémáira.
„A hasonló intézkedésekre már csak 
azért is szükség van, mert egyre 
terjed a fogászati turizmus, ami-
nek nagy hátulütője, hogy a páciens 
gyakran semmit sem tud a fogadó 
ország klinikájáról, szakemberéről. 
Ennek most vége, és minden átlát-
ható lesz, nemzetközi összefogás 
keretében, a páciensek és az egész 
szakma védelmében” – összegzi a 
lényeget dr. Nigel Carter, a British 
Dental Health Foundation vezetője.

Forrás: medipress.hu
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by Alpha-Bio Tec.

Alpha Implant Kft. / 1027 Budapest, Horvát u. 14-24.

+36 1 353 9090 / info@alphaimplant.hu / www.alphaimplant.hu

KIZÁRÓLAGOS  MAGYARORSZÁGI FORGALMAZÓ

 magas primer stabilitás

 20%-kal megnövelt felület

 jobb csont prezerváció

 egyszerű  használat

 sima, kíméletes menetvágás

 optimális csonttömörítés
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volt, ez az összeg nő majd nyár köze-
pétől 90-100 ezer forinttal. Ezért a 
többletjuttatásért kérünk is valamit 
cserébe a fogorvosoktól. Nincsenek 
valid adatok a lakosság egészségi 
állapotáról, így a szájüregi egészség-
ről sem. Annyit tudunk különböző 
szakmai fórumokról, hogy a hazai 
lakosság jó része még mindig küzd 
fogszuvasodással, és évente körül-
belül 3 ezer embernél diagnosztizál-
nak szájüregi rákot, 1700-an pedig 
meg is halnak ebben a betegségben. 
Annak ellenére is, hogy a szájüregi 
daganatok a legkönnyebben felfe-
dezhető betegségek közé tartoznak, 
föltéve ha az emberek elmennek a 
fogorvoshoz, és ott elvégzik a szű-
rést is.

Ha megvan az állapotfelmérés, 
mihez kezd vele az 
egészségpolitika, hiszen az 
az általános tapasztalat, 
ha valakiről kiderül a 
daganatgyanú, akkor is nagyon 
soká juthat ellátáshoz...
Ezen szeretnék mindenképpen vál-
toztatni. Ha ugyanis tudjuk, mi a 
probléma, mire van szükség ahhoz, 
hogy jobbak legyenek az egészség-
ügyi mutatóink, akkor lesznek cél-
zott programok is. Csak ennek előbb 

azt kell tudni, hogy mire kell céloz-
ni. Ehhez van szükség arra, hogy a 
fogorvos naponta legalább egy-két 
betegének mérje fel az egészségstá-
tuszát, mert ha megteszi, három év 
alatt a teljes praxisáról, sőt az egész 
országról lesz egy úgynevezett száj-
üregiegészség-térkép. Ez alapján 
pedig meg lehet majd mondani, 
hogy hol, milyen ellátásfejlesztésre 
van szükség. Hol kicsi a diagnoszti-
kai kapacitás, vagy hol nem elég jó 
a terápia vagy a gondozás. A Nem-
zeti Egészségfejlesztési Intézetnek 

a jövőben az lesz a feladata, hogy 
a föltárt problémákra megtalálja 
a lehető olcsóbb, és a lehető legna-
gyobb eredményt hozó megoldást. 
Mindez azért nehéz feladat, mert 
a munka kormányzati ciklusokon 
átívelő program, négy éven belül 
nehéz lenne bármely kormány-
nak eredményeket fölmutatni. Azt 
látjuk, hogy az úgynevezett Sváj-
ci-programban már vannak pozitív 
eredmények. Ebben, az alapellátás-
ban évek óta zajló modellkísérlet-
ben folyik a lakosság körében egy 
olyan egészségfelmérés, amely nyo-
mán megmondható: az illetőnek 
mire van szüksége az egészségügyi 
rendszertől, és mi az, amin maga 
tud változtatni. A háziorvos ezeken 
a helyeken nem magában dolgozik, 
hanem együtt sokféle szakellátást 
nyújtó kollégával. 

Mik a legfontosabb pozitív 
változások, amiket tapasztalt?
Már most sokkal kisebb a szak-
rendeléseken megjelenő betegek 
aránya. A program elmaradott kis-
térségekben zajlik, ennek ellenére 
azzal, hogy ott mindenkinek elké-
szül a saját személyreszabott egész-
ségjavító programja, amelyben a 
saját állapotáért is felelősséget is 
vállal, máris csökkentek az ellátási 
költségek. A változás azért lassú és 

nehéz, mert magatartás-változásra 
van szükség. Arra, hogy az embe-
rek belássák: muszáj változniuk, 
hogy az életük csaknem ötödét ne 
betegségekkel küszködve töltsék el. 
Legyen minél tovább kitolható az 
az idő, amíg egészségesek. Még nem 
tudjuk, hogy mikorra érhetjük el ezt 
a célt, csak azt, hogy valahol el kell 
kezdeni. Csak olyan egészségügyi 
modellek sikeresek Európában, ahol 
ez a magatartás-változás megtör-
tént. A lakossággal meg kell értetni, 
hogy az egészség drága dolog, és 

valamennyiünk egészségügyi köl-
téseit úgy lehet csökkenteni, ha még 
jóval az előtt, hogy megbetegedne, 
mindent megtesz azért, hogy egész-
séges maradjon. S ha ezért arra van 
szükség, hogy valaki elkezdjen mo-
zogni, vagy korlátok közé szorítsa a 
szénhidrát-fogyasztását, vagy hogy 
elmenjen legalább az elérhető szű-
rővizsgálatokra – közte a szájüre-
giállapot-felmérésre –, akkor tegye 
meg. Mert önmagánál senki sem 
tehet többet azért, hogy sokáig jól 
érezze magát a bőrében.

Ezzel egyben azt is mondja, 
hogy bevonnák a fogorvosi 
praxisokat is a svájci 
modellkísérletbe?
Még nincs ilyen döntés, de logikus 
lenne, ha az alapellátási modell 
része lenne a fogorvoslás is. Azt 
tapasztaltuk, hogy a háziorvos, a 
házi gyermekorvos nem nagyon be-
szélget az ugyanazon páciensekkel 
foglalkozó fogorvossal. Pedig nagy 
szükség lenne rá, hiszen a szájüreg, 
a fogak egészsége is része az ember 
jóllétének. De nem adjuk fel a bevo-
násukra tett kísérleteket. Ezt azért 
sem tennénk, mert a svájci modellt 
szeretnénk országos ellátási forma-
ként alkalmazni. Az, hogy ezt mikor 
sikerül megvalósítani, azon is mú-
lik, hogy mikor tudunk ehhez forrá-
sokat szerezni. 

Mekkora összegre van szükség 
ahhoz, hogy a svájci modell 
országossá váljon?
Körülbelül tízmilliárdos nagyság-
rendűre; azért nem lehet pontos 
számot mondani, mert még tart 
egy szakmai vita az államtitkár-
ságon belül is. A vita tárgya, hogy 
honnan építkezzünk alulról vagy 
felülről. Néhány rossz példa azt 

bizonyítja, hogy a csoportpraxis 
működtetésének érzékeny pontja 
az érdekeltségi rendszer. Az a ta-
pasztalat: ha a szakmai irányítóra 
bízzák annak eldöntését, hány kol-
léga segítségét veszi igénybe a te-
rület ellátásában, minden feladatot 
magára fog vállalni az orvos, hogy 
minél több pénz maradjon nála. 
Ám  így nem lesz képes hatékonyan 
segíteni a lakosság egészségmeg-
őrzését. Mi egyelőre arra hajlunk, 
hogy nálunk ne a szakmai vezető-
ként működő háziorvos alkalmaz-
za a gyógytornászt, a dietetikust 
vagy egyéb szakmák képviselőit. 
A  háziorvos  úgynevezett kvótát 
kapna, amit akkor hívhat le, ha eze-
ket a szakembereket bevonja a napi 
munkájába. Hangsúlyozom, hogy a 
szakmai irányítás mindenképpen 
a háziorvosnál marad, hiszen ő is-
meri a terepet, ugyanakkor a kapa-
citást és struktúrát a kormányzat 
építené fel, és ez állna rendelkezés-
re az alapellátó orvosok számára. 
Azonban szeretném hangsúlyozni, 
hogy ez a szakmai vita még nem 
zárult le.

Az alapellátó fogorvosok 
legalább annyira hiányoznak  
a terepről, mint a háziorvosok. 
Van kormányzati megoldási 
terv a pótlásukra?
Nem tudok konkrétumot mondani, 
de azt mi is látjuk, hogy nem egy-
szerű a meglévő finanszírozásból 
az amúgy rendkívül eszközigényes 
praxisokat működtetni. Ahhoz, 
hogy pluszforrásokat tudjunk erre a 
területre szerezni, nélkülözhetetlen, 
mint már említettem, hogy legyen 
a területről célzott népegészségügyi 
programokat alátámasztó adat. Az 
öcsém fogorvos, az ő és a fogorvos 
barátaim tapasztalatából azért azt 

tudom, hogy például a prevenciós 
programoknak köszönhetően jóval 
kevesebb a szuvas fogú gyerek, mint 
harminc évvel ezelőtt, hiszen a fog-
ápolás kultúrája nagyon sokat javult, 
ugyanakkor óriásiak a területi kü-
lönbségek. Igaz, azt is mondják, a fog-
tömések helyett belépett egy másik 
egyre népszerűbb ellátás, a fogszabá-
lyozás. Ezen a területen viszont óriá-
si a szakemberhiány: az előjegyzési 
naptárak a fogszabályozásra hóna-
pokkal előre megtelnek. És az is tény, 
hogy a népesség öregszik, 2025-re a 
hazai lakosság negyede 65 év feletti 
lesz. Az ő fogászati kezeléseikre, illet-
ve szájüregi betegségeik megelőzésé-
re már most készülnünk kell. 

Danó Anna
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Egy fogorvosi szolgálatra jutó átlagbevétel. Forrás: OEP

 Forrás: OEP

A reggeli kávé talán segít abban, 
hogy könnyebben ébredjünk, de 
egyúttal a fogmozgást is elősegíti, 
ezért nem árt csínján bánni vele. 
Három kínai egyetem közös kutatá-
sa bizonyította, hogy a napi koffein-
bevitel ortodontikus fogmozgáshoz 
vezet, mivel oszteokiasztogenezist 
okoz.
A Szecsuáni Egyetem, a Pekingi 
Egyetem és a Sun yat-sen Egyetem 
ortodontikus kezelést végzett 15 

véletlenszerűen kivá-
lasztott patkányon. Az 
egyik csoport 25 mg/
kg koffeint kapott a 
testsúlytól függően, 
míg a másik csoport 
kizárólag vizet ihatott. 
Három hét után a szak-
emberek megnézték, 
hogy milyen arányban 
jelent meg a fogmoz-
gás, és mi a helyzet a 

periodontiumra gyakorolt hatás-
sal.
A koffeines patkánycsoport körében 
jelentősen gyakoribb volt a fogmoz-
gás, mint a kontrollcsoport tagjainál. 
Ezzel együtt a fogzománc állapota is 
rosszabb volt, a TRAP+ és a RANKL is 
gyakoribb volt ennél a csoportnál.
A szakemberek szerint hiába tesz 
jót a koffein az éberségnek és a kon-
centrálóképességnek, érdemes visz-
szaszorítani a használatát fogaink 
védelmében, illetve ortodontikus 
kezelés esetén nem árt teljesen le-
mondani róla.

Forrás: medipress.hu

Fogmozgást okoz a koffein az ortodontikus 
kezelések esetén
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A Coachman-protokoll szerinti digitális  
mosolytervezés alkalmazása a mindennapokban

A digitális mosolytervezés (Digital 
Smile Design, DSD) dr. Christian Coa-
chman által kidolgozott protokolljá-
nak mindennapi alkalmazása szerves 
része a rendelőnkben folyó munká-
nak. A segítségével olyan komplex mó-
don tudjuk megtervezni az esetein-

ket, amely egyszerre növeli a kezelés 
színvonalát, valamint emeli a kapott 
funkcionális és esztétikai eredmé-
nyeket. Az egyik kiemelkedő előnye a 
DSD-nek, hogy a páciensnek be tudjuk 
mutatni a kezelés várható kimenete-
lét, azaz láthatja a jövőbeli mosolyát. 

1. a–b ábrák: Frontális arcfelvételek fejtámaszban szájterpesz használatával (a) és szájterpesz nélkül (b).

2. ábra: Frontális arcfelvétel fejtámaszban szájterpesz 
használatával.

4. ábra: Digitális mosolytervezés.

7. a–b ábrák: Kiindulási és végső ál-
lapot (extraorális).

6. a–b ábrák: Kiindulási és végső állapot (intraorális).

3. ábra: A fogtechnikus számára szükséges mérések ered-
ményei.

5. ábra: Szilikonkulccsal készített direkt mock-up korrekciók 
nélkül.

8. ábra: Frontális arcfelvétel fejtámaszban, 
szájterpesz használatával, 8 mm-es hara-
pásemelés után.

9. ábra: Kiindulási állapot.

10. ábra: Direkt mock-up az alsó 
és felső fogíven korrekciók nélkül, 
harapásemeléssel.

11. ábra: A fogak preparálása után a fogtechnikus számára 
elvégzett mérések eredményei.

12. ábra: A preparált fogakra elkészített direkt mock-up 
ellenőrzése digitális felvételen.

13. ábra: Kiindulási állapot.

15. ábra: Frontális arcfelvétel fejtámaszban, szájterpesz használatával.

16. ábra: Kiindulási állapot.

17. ábra: A felső fogívre készített direkt mock-up, korrekciók nélkül.

14. ábra: Végső állapot. A felső fogív-
ben koronák és hidak készültek, az 
alsó fogívben fogfehérítés történt, és 
kompozit tömések készültek.

18. a–c ábrák: Mosoly a kiindulási állapotban.
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A segítségével könnyebben meggyőz-
hetjük pácienseinket, hogy elfogadják 
a számukra felajánlott ideális kezelési 
tervet, és tovább bátoríthatjuk őket az-
zal, hogy a mock-up felhelyezése után 
azonnal bemutatjuk a fogaik általunk 
tervezett új megjelenését.
A DSD egy széles indikációs terü-
lettel rendelkező protokoll, amely 
alkalmazásának módját Coachman 
igen részletesen kidolgozta, és elér-
hetővé tette a honlapján. Ezért az 
alábbiakban nem a protokollt fogom 
bemutatni, hanem a személyes ta-
pasztalataimat osztom meg a hasz-
nálatáról. Az eddigi megfigyelése-
im alapján kidolgozott új eljárást 
szeretném ismertetni a frontális 
felvételek készítéséhez. A kiindulási 
állapot teljes körű felmérésén kívül 
a kiindulási felvétel kiválasztása az 
egyik leglényegesebb feladatunk, 
mivel az egész DSD ezen alapul.

Stabil fejhelyzet biztosítása
Először is fontos alaposan meg-
vizsgálnunk, hogy a páciens kü-
lönböző helyzetekben hogyan 
tartja a fejét, hogyan mosolyog, 
hogyan nevet. Ezenfelül mindig 
meg kell figyelni a bipupilláris 
vonal lefutását. Gyakran megfi-
gyeltem, hogy a bipupilláris vonal 
nem párhuzamos a horizontális 
síkkal. Ezeket az adatokat fontos 
figyelembe venni a további mé-
rések során. Amennyiben állka-
pocsízületi diszfunkció áll fent, a 
rendellenesség kezelése után újra 
el kell végezni ezeket a méréseket.
Én egy, a szemészetben használatos 
fejtámaszt alkalmazok a felvéte-
lek elkészítése során, mivel így az 
állcsúcsot és a homlokot fix, stabil 
helyzetben tudom tartani. Észrevé-
teleim szerint ez nagy segítséget ad 
a szükséges dokumentáció elkészí-
téséhez (1. a–b ábrák).
Frontális felvételeket készítek a ke-
zelési terv kimenetelét bemutató 
mock-up dokumentálásához, a pre-
parációt követően a fogtechnikus 
számára szükséges mérések elvég-
zéséhez, a digitális harapásvételhez, 
valamint a mock-up és a végső álla-
pot összehasonlításához.
Az alábbiakban különböző eseteken 
szeretném bemutatni a DSD-vel vég-
zett munkám gyakorlati aspektusait, 
anélkül hogy külön kitérnék konkré-
tan a mosolytervezés folyamatára. 
Csak megerősíteni tudom, hogy a 
digitális munkavégzés nagy segítsé-
get nyújt a kezelés minden lépése so-
rán. Időt takaríthatunk meg ezzel, és 
sokkal jobb eredményeket érhetünk 
el a pótlások horizontális és vertiká-
lis megtervezése során, elkerülve a 
nagymértékű utólagos korrekciókat.

Esetbemutatás

Az itt bemutatott négy esetben a fron-
tális felvételek elkészítésének új mód-
szerét ismertetem. Az első esetben 6 
IPS e.max korona számára preparált 

felső frontfog látható (2–7. ábrák). A 
második esetben egy állkapocsízüle-
ti diszfunkcióban szenvedő páciens 
számára a kezelési terv bemutatá-
sára készített mock-upról készített 
felvételek láthatóak (8–10. ábrák). 

A  harmadik esetben a felső fogív 
teljes rehabilitációja látható Cirkon/
IPS e.max koronákkal (11–14. ábrák). 
Az utolsó esetben egy krónikus pa-
rodontitisben szenvedő páciens szá-
mára készített mock-up látható.

Összefoglalás
Ebben a cikkben a  Coachman-féle 
digitális mosolytervezés során fel-
használt frontális felvételek elké-
szítésének egy új módját mutattam 
be röviden. Ezen eljárás alkalmazá-

sával standardizáltabb felvételeket 
tudunk készíteni a DSD különböző 
lépései során, így növelve a kezelés 
színvonalát.

Stefan Krause
Forrás: Cosmetic Dentistry, 2015/2
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19. a–c ábrák: Mosoly a mock-up elkészítése után.
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Mindennapi munkánk során 

gyakran merül fel a hatékony fáj-

dalomcsillapítás kérdése. A kü-

lönböző fogászati megbetegedé-

sek, fogorvosi beavatkozások és a 

hosszú idő óta fennálló állapotok 

okozta panaszok enyhítésére a pá-

cienseink minden esetben azon-

nali és hatékony megoldást szeret-

nének. Ilyenkor kezelőorvosként a 

mi kezünkben van a döntés, hogy 

a szükséges terápiás beavatkozá-

sok elvégzése után melyik készít-

ményt ajánljuk a fájdalomcsillapí-

tó gyógyszerek széles palettájáról. 
A megfelelő gyógyszer kiválasztása 
előtt azonban tisztáznunk kell a pa-
naszokat kiváltó elváltozások okát, 
valamint hogy az ebből adódó tüne-
teket hogyan lehet a leghatékonyab-
ban kezelni.
A fogorvosi rendelőkben megjelent pá-
ciensek leggyakrabban az alábbi pana-
szokkal jelentkeznek:
Fogeredetű fájdalmak, amelyek az eny-
he, evés közben jelentkező kellemetlen 
ingerektől, a hyperaemián és az akut 
pulpitisen keresztül, egészen a tályo-
gos elváltozások okozta erős fájdalma-
kig terjedhetnek.
Szájsebészeti beavatkozások utáni fáj-
dalmak esetében nem csupán az eset-
legesen fellépő gyulladásos reakciók-
kal, hanem a műtéti beavatkozás során 
okozott trauma eredményeként létre-
jövő mechanikai sérülések hatásaival 
is számolnunk kell. A fellépő szöveti 
oedema felszívódása akár hosszabb 
időt is igénybe vehet.
Temporomandibuláris ízületi fájdal-
mak oka lehet egy erősebb rándulás, 
mechanikai trauma, instabil okklúziós 
viszonyok, esetleg egy tartósan fennál-
ló harapási kényszerhelyzet. Mindezek 

erős ízületi fájdalmak kialakulásához 
vezethetnek.
Kedvezőtlen klinikai gyakorlattal ta-
lálkozhatunk, ha áttekintjük pl. annak 
az átfogó retrospektív vizsgálatnak az 
anyagát, melyet a közelmúltban vé-
geztek az Egyesült Államokban. A  fel-
mérés során azt vizsgálták, hogy az ott 
praktizáló fogorvosok milyen gyógy-
szereket rendelnek el egy sebészi fogel-
távolítást követően.
Közel 2 800 000 páciens adatait  te-
kintették át, és arra az eredményre 
jutottak, hogy a fogeltávolítást követő 
7 napon belül a páciensek 42%-a opioid 
fájdalomcsillapítót vált ki. Legna-
gyobb arányban a 14–17 évesek (61%), 
valamint a 18–24 évesek (52%) között 
jellemező ez a tendencia. A fájdalom-
csillapító gyógyszer hatóanyaga legy-
gyakrabban hidrokodon (78%) és oxi-
kodon (15,4%). 
Elgondolkodtató, hogy valóban szük-
séges és indokolt-e ilyen erős fájdalom-
csillapítók felírása. 
A hazai klinikai gyakorlat alapján el-
mondható, hogy nálunk a fejfájás, a 
fogfájás, az izom- és ízületi fájdalmak 
csillapítására többnyire nem szeroid 
gyulladáscsökkentő gyógyszereket 
(NSAID-okat) alkalmaznak.
A nem szteroid gyulladáscsökkentők 
körébe tartoznak a szalicilsav-szár-
mazékok (acetil-szalicilsav), a propion-
sav-származékok (ibuprofen, naproxen), 
illetve egyéb készítmények (diklofenák, 
nabumeton, etoricoxib, paracetamol).  
Ebben a kémiailag változatos csoport-
ban közös, hogy a hatásmechanizmu-
suk a ciklooxigenáz-enzim (COX) gát-
lásán alapul, amely megakadályozza a 
gyulladásos elváltozások során jelent-
kező láz, valamint a fájdalom kiváltásá-
ért felelős posztaglandinok szintézisét. 

Ez a gátló hatás az NSAID-ok nagy része 
esetén reverzibilis, egyedül az acetil-sza-
licilsav (aszpirin) képez kivételt, mivel 
irreverzibilis módon acetilálja az enzi-
met. A ciklooxigenáz-enzimnek két for-
máját ismerjük, a COX-1-et, amely a szö-
vetekben kostitutív módon van jelen, és 
a COX-2-t, ami a gyulladásos citokinek 
hatására képződik. Megkülönböztetünk 
szelektív és nem szelektív COX-gátlókat. 

A ciklooxigenáz-enzim 
hatásmechanizmusa  
a következő: 
A sejtek foszfolipid-membránjából 
foszfolipáz (PLA2) hatására arachidon-
sav szabadul fel. Az arachidonsavból 
a COX-enzim endoperoxidokat képez 

(PGE2, PGI2, PGD2, TXA2). Az endope-
roxidok egy része (PGE2, PGI2, PGD2) 
értágító, permeabilitást fokozó, fájda-
lomkeltő (potencírozzák a hisztamin 
és a bradikinin hatását) és lázkeltő 
(főleg PGE2) hatással bír. Míg mások 
(TXA2) véralvadást elősegítő és érfal-
összehúzó hatással rendelkeznek.
Az NSAID-ok terápiás hatása a cik-
looxigenáz-enzim (elsősorban a 
COX-2) gátlásának a következménye, 
melynek eredményeként a prosz-
taglandin-szintézis csökken. 

A három legfontosabb terápiás 
hatás:
•  Gyulladásgátló hatás, mely a va-

sodilatatiót, a permeabilitás fo-

kozódását és a következményes 
oedemát indukáló prosztaglandi-
nok (PGE2, prosztaciklin) csökkent 
képződésének a következménye. 

•  Fájdalomcsillapító hatás, mivel a
prosztaglandinszint-csökkenés 
eredményeként csökken a noci-
ceptív idegvégződések érzékeny-
sége a fájdalomkeltő vegyületek
(például bradikinin, hisztamin)
iránt.

•  Lázcsillapító hatás, mivel a hypo-
thalamusban a testhőmérséklet
emelkedésében alapvető fontossá-
gú pyrogenek indukálta proszta-
glandinszint emelkedése elmarad.

Érdemes figyelembe venni az NSA-
ID-ok mellékhatásait is, amelyek 
többek közt a gyomornyálkahártya 
károsodását, a vérlemezkék aggre-
gációjának gátlása révén megnyúlt 
vérzési időt, és a csökkent veseke-
ringéssel rendelkező pácienseknél – 
PGE2 kompenzatórikus veseértágító 
hatásának kiesése miatt – reverzibi-
lis veseelégtelenséget okozhat.
Ugyanakkor nem szabad megfe-
ledkezni arról, hogy a vény nélkül 
kapható ibuprofen hatóanyagú 
fájdalomcsillapítók általában nem 
rendelkeznek akkora hatóanyag-tar-
talommal, ami komoly károsodást 
okozna a gasztrointesztiális rendszer-
ben, és kicsi az esélye vesekárosodás 
vagy cardiovaszkuláris események 
bekövetkezésének is. Az ibuprofen 
farmakokinetikai tulajdonságai – el-
sősorban a kis plazmafelezési ideje, 
valamint nem hoz létre olyan irre-
verzibilis változásokat, mint az aszpi-
rin (irreverzibilis COX-1 acetiláció), 
továbbá a terápiás és a toxikus dózisa 
nincs olyan közel egymáshoz, mint a 
paracetamol esetében (a terápiás dó-
zist átlépve könnyen májkárosodást 
okoz) – a biztonságos alkalmazható-
ság irányába mutatnak. 
Az ibuprofen gyorsan és megköze-
lítőleg teljes mértékben felszívódik 
a tápcsatorna felső szakaszában. 
Maximális plazmakoncentrációját 
a gyógyszer bevétele után 1-2 órával 
éri el, és felezési ideje 2,3±0,5 óra. 
Egy vizsgálat során arra az ered-
ményre jutottak, hogy már 0,5 órával 
a gyógyszer bevételét követően szig-
nifikáns változás áll be a páciensek 
által érzett fájdalom mértékében. A 
plazmakoncentráció ekkor 400 mg 
esetén 17,5 µg/ml, 600 mg estén 24,8 
µg/ml és 800 mg esetén 28,8 µg/ml 
volt. Az 1 óra eltelte után mért maxi-
mális plazmakoncentráció 400 mg 
esetén 27 µg/ml, 600 mg esetén 42 
µg/ml és 800 mg esetén 45 µg/ml. 
Ezeket az eredményeket megvizs-
gálva arra a megállapításra jutha-
tunk, hogy a 400 mg-os és 600 
mg-os adag esetében jelentősebb 
különbség van a plazmakoncent-
rációk között, mint a 600 mg-os és 
800 mg-os adag esetében.
A páciensek 86%-ánál az ibuprofen 
600-800 mg-os adagja közel felére
csökkentette le a szubjektív fájda-
lomérzetet 4-6 órán keresztül, ezzel
szemben 400 mg ibuprofen csupán
a páciensek 55%-ánál tudta ugyan-
ezt biztosítani.
Egyes szerzők a szakirodalmat átte-
kintve arra a megállapításra jutot-
tak, hogy az ibuprofen ≤1200 mg
napi mennyiségben biztonsággal,
a káros mellékhatások megjelenése
nélkül alkalmazható.

A hatékony fájdalomcsillapítás 
aktuális kérdései

Könyvakció! Egyes kötetek 50% kedvezménnyel!
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Hajdu Zoltán

Csak természetesen
Fogászat és esztétika

Róth Lajos

Fogpótlás.tan
Dr. Forrai Judit

Fejezetek a fogorvoslás
és eszközeinek történetébôl

FOGORVOSPEREK

A Legfelsőbb Bíróság Polgári Kollégiuma az orvosi műhiba perek gyakor-
latának á� ekintéséről szóló összefoglaló jelentésében rögzíte� e, hogy 
az élet, tes� épség és egészség sérelme mia� indíto� orvosi kártérítési 
perekben a bekövetkeze� hátrányokat, káros eredmény mia� érvénye-
síte� nem vagyoni kárigényeket a károsult vagy a saját egészségromlása, 
vagy saját jogán a hozzátartozójának halála, egészségkárosodása mia�
érvényesí� azzal, hogy ezek a károsult esetében együ� is jelentkezhet-
nek.  Ténybeli alapja lehet a szélesen ve� gyógyítás (orvoslás) során 
bekövetkeze� valamely hiba: általában a diagnosz�kus tévedés követ-
kezményei, kezelési, műté� hiba akár tevőleges, akár mulasztásos maga-
tartással, a tájékoztatás elmaradása vagy elégtelensége. 

Magyarországon a műhibaperek során megítélt összegek folyamatosan 
emelkednek. A nyilvánosságra hozo�  legmagasabb kártérítés eddig 55 
millió forint volt, de folyamatban van olyan per is, amelynek tétje meg-
haladja a 80 millió forintot. A kérdésben érinte� jogászok véleménye sze-
rint az oly sokat emlegete� 1997-es Egészségügyi Törvény hatályba lépése
óta az orvosi felelősséggel kapcsolatos perek kétharmadát a betegek nye-
rik. Megjegyzendő, hogy 2008-hoz képest 10%-kal nő� a műhibaperek 
száma, amely most 151, a folyamatban lévő ügyek vonatkozásában pe-
dig 467 eljárásról beszélhetünk. (Forrás: EBF) Ezen ügyek megközelítőleg 
17%-a tekintetében beszélhetünk ún. fogorvosperekről.

Napjainkban az egészségügyi szolgáltatóknak – beleértve az intézménye-
ket és a magánpraxist folytató orvosokat – egyre inkább számolniuk kell
azzal a lehetőséggel, hogy a beteg vagy hozzátartozója, ha nem elégede�
az ellátással, bíróság elő� keresi az igazát. Büntetőeljárás orvossal szem-
ben ugyan lényegesen ritkábban indul, azonban ez talán még nagyobb 
lelki megterhelést jelent az érinte� orvos számára. 

A jogi helyzet �sztázására, a releváns szabályozás és a fogorvosi tevé-
kenységet érintő műhibaperek bemutatására és értelmezésére hivato�
a Fogorvosperek című kötet, amelyet közérthető megközelítése mia�
elsősorban fogorvosok, szájsebészek, de jogászok, illetve a jog iránt 
 érdeklődők is haszonnal forgathatják.

A szerző
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Ifj. dr. Lomnici Zoltán
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Új fejlesztések a bulk filling technológiában
Egy 32 éves nőbeteg felső, második kisőrlőjének kezelése

Tetric EvoFlow Bulk Fill: Az Aes-

sencio technológia kombinációja, 

az Ivocerin fényiniciátor és a zsu-

gorodási stresszt csökkentő alkal-

mazása 4 milliméteres rétegvas-

tagságig.

Az Ivoclar Vivadent Tetric Evo ter-
mékvonalának sikere széles körben 
elismert. Több mint egy évtizede 
használják sikeresen a Tetric Evo-
Ceram® univerzális kompozitot a 
direkt helyreállítási eljárásokban. 
2011-ben indították el a bulk-fill 
változatát, a Tetric EvoCeram Bulk 
Fillt, aminek a szabadalmaztatott 
Ivocerin® fényiniciátora mérföldkő-

nek tekinthető. A Tetric Evo termé-
kek további következetes fejlesztése 
vezetett egy másik innovációhoz: a 
Tetric EvoFlow® Bulk Fill folyékony 
változatához. A bemutatott esetben 
a két termék tökéletes összjátéka 
van kiemelve. Jó esélyük van a győz-
tes csapattá válásra.

Fejlődési szakaszok
Sok minden elhangzott a paradigma-
váltásról a direkt konzerváló fogá-
szatban. Amikor a legtöbben elkezd-
tük vagy akár befejeztük a fogászati 
iskolát, a kompozit műgyanta réte-
gezés tökéletes elsajátítása nemcsak 

kötelező volt a fogorvosi diploma 
megszerzéséhez, hanem nyilvánva-
lóan elengedhetetlen a jobb, hosszú 
távú eredmények elérésében. A kon-
cepció a C faktoron alapult (a kom-
pozit kapcsolata a ragasztott felszínű 
fogterület és a nem ragasztott terület 
között), amely egyértelműen csök-
kent, ha a kompozitot több lépésben 
helyezzük be, horizontális vagy még 
jobb, ha ferde rétegezési technika al-
kalmazásával. Idővel rájöttünk, hogy 
a C faktor nem annyira meghatározó, 
mint amennyire eredetileg gondol-
tuk. Az I. osztályú tömések teljesít-
tettek a legjobban, ahol a C faktor a 
legrosszabb volt, míg a sokkal jobb C 
faktorral rendelkező V. osztályú tö-
mések rosszabbul teljesítettek, mint 
a II. osztályú tömések vagy a még 
rosszabb I. osztályú tömések. Ezek a 
felfedezések a kompozittechnológia 
fejlesztéseivel együtt, mint például a 
zsugorodási stresszt csökkentők és az 
új iniciátorok, bőven elég okot adtak 
arra, hogy elkezdjük az üregeket öm-

lesztve betömni. Mindazonáltal a lo-
gikus gondolkodás azt mondja, hogy 
a vékonyabb réteg kisebb zsugorodási 
stresszt mutat, míg a nagyobb meny-
nyiségű kompozit nagyobb térfogati 
zsugorodást okoz. Ez az az ok, amiért 

a gyártók elkezdték kombinálni biz-
tató eredményekkel a bulk-fill kom-
pozitok két csoportjának előnyeit, a 
folyékonyságot és formázhatóságot. 
Már csak egy fő hátrány maradt, az 
anyagok magas transzlucenciája, 

HUNGARIAN DENTAL AWARD
2016

Díjátadó gála:
Magyar Tudományos Akadémia 
2016. november 12. 

W W W. H U N G A R I A N D E N TA L AWA R D . H U

A HDA elismeri a kimagaslóan tehetséges egyéneket és vállalkozásokat,  
akik a fogászatban kiegyensúlyozott minőséget produkálnak a szakterületükön.

Amennyiben úgy gondolja, hogy az Ön praxisa, laborja, fogászati vállalkozása különleges, illetve magas színvonalú szolgál-
tatást nyújt, páciensei elégedettek, elismerik a munkáját, kiváló a csapata, folyamatosan bővíti az ismereteit és fejleszti a 
vállalkozását, 

akkor a Hungarian Dental Award Önnek és Önről szól. 

A magyar fogászati ellátás színvonalát világszerte ismerik/elismerik.  A Hungarian Dental Award díjat 2015-ben azzal a céllal 
alapítottuk, hogy hazai környezetben is kiemeljük és szélesebb körben is megismertessük azoknak a fogászatban dolgozó 
szakembereknek a munkáját, akik a szektor sikeréért a legtöbbet teszik.

Fogorvos, asszisztens, szájhigiénikus, fogtechnikus, rendelő, labor és kereskedő egyaránt díjat kaphat, ami igazolhatja, hogy 
eddigi szakmai munkája és értékes marketingberuházásai eredményesek voltak, és ezzel még szélesebb körben megismerhe-
tik az Ön és/vagy csapatának a tevékenységét.

Jelentkezzen Ön is a 2016. év legjobb fogászati díjára!

1. ábra: Preoperatív helyzet.

2. ábra: A gumilepedő felhelyezése 
utáni állapot (OptraDam).

4. ábra: Miután foszforsavval 
marattuk a zománcot, közvetlenül 
VivaPennel helyeztük be az Adhese 
Universalt.

7. ábra: A Tetric EvoCeram Bulk Fill 
használata.

9. a és 9. b ábrák: Szonikus végekkel a végső kialakítás (Komet).

8. ábra: A kialakítás után a végső meg-
kötés előtti állapot.

6. a és 6. b ábrák: A Tetric EvoFlow Bulk Fill használata. Az Aessencio technológia 
miatt a transzlucencia drámai változása tisztán látható a fénymegvilágítás után.

5. ábra: Levegővel való megfújás után 
az adhezív réteget megvilágítottuk.

3. ábra: V4 matrica és ékrendszer 
felhelyezése (Triodent).

10. ábra: Az OptraPollal való polírozás 
után, Fluor Protector S-t alkalmaz-
tunk.

11. a és 11. b ábrák: Egy héttel későbbi visszarendelésnél: tökéletes esztétikai és 
funkcionális integráció.
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ami azért volt szükséges, hogy a na-
gyobb mélységben is elérjék a fényre 
kötést. Ettől az évtől ezt a hátrányt 
legyőztük az Ivoclar Vivadent által 
újonnan kifejlesztett Aessencio tech-
nológiájának köszönhetően, amelyet 
a Tetric EvoFlow Bulk Fillben használ-
nak. A polimerizációs folyamat során 
a kompozitrezin transzlucenciája 
csökken, és végül nagyon közelít a 
dentinéhez. Ez a technológia kom-
binálva a szabadalmaztatott erősen 
reakcióképes Ivocerin fényiniciátor-
ral és a szintén szabadalmaztatott 
zsugorodási stresszt csökkentővel, le-
hetővé teszi a kompozit behelyezését 
4 mm rétegvastagságig.

Az új kompozit kétféle 
változatban kapható
Mind a formálható verzió, a Tetric 
EvoCeram Bulk Fill mind a folyékony 
változatú Tetric EvoFlow Bulk Fill a 
10 éves, klinikailag bizonyított Tetric 
EvoCeram továbbfejlesztése. A Tetric 
EvoCeram Bulk Fill és a Tetric EvoFlow 
Bulk Fill is tartalmazza a rendkívül 
reakcióképes Ivocerin fényiniciátort, 
ami kiegészíti a standard fotoiniciátor 
rendszert. A Tetric EvoFlow Bulk Fill 
használható térfogatkitöltő anyagként 
az I. és II. osztályú üregek tömésére. 
A  lefedésére teherbíró kompozitréteg 
szükséges, mint például a formázható 
Tetric EvoCeram Bulk Fill. Tejfogak ese-
tén nem szükséges lefedni.

Esetleírás
Egy 32 éves nőbeteg ideiglenes tö-
méssel kereste fel rendelőnket. Az 
első ábra mutatja a preoperatív 
helyzetet hiányzó kontaktponttal. 
A második ábrán látható a gumile-
pedő felhelyezése utáni szituáció 
(OptraDam®). Az ideiglenes tömés 
eltávolítása után a maradék szuvas 
részt feltártuk, és szekciós matricát 
helyeztünk fel (3. ábra), amit fényát-
eresztő ékkel és gyűrűvel rögzítet-
tük, (V4 rendszer, Triodent). Ez a mat-
ricarendszer lehetővé teszi az orvos 
számára a szoros zárást a széleken, 
mivel az ék csak a nyaki szél zárására 
szolgál, nem pedig a fogak szeparálá-
sára. A szükséges szeparálást a mat-
rica vastagságának kompenzálására 
az átlátszó gyűrű nyomásával érjük 
el. Csak a zománc 30 másodpercig 
foszforsavval történő maratása után 
használtuk a ragasztót (Adhese® 

Universal) (4. ábra). Aktív dörzsölő 
mozgással alkalmaztuk a ragasztót 
20 másodpercig. Ez az eljárás kom-
binálja a legjobban a két világot, mi-
vel a zománcot megsavaztuk, a jól 
megsavazott mintázat lehetővé teszi 
a jobb kölcsönhatást az adhezívvel. 
A dentinen lévő smear layert érintet-
lenül hagyva, az önsavazó protokollt 
követtük ezen a területen. Az oldó-
szert elpárologtattuk, és megvilágí-
tottuk a ragasztót LED-fényű lámpá-
val (Bluephase ® Style) (5. ábra). Ezek 

után használtuk a Tetric EvoCeram 
Bulk Fill-t (6. a és 6. b ábra).

Figyeljük meg a transzlucencia- 
különbséget a fényre kötés 
előtt és után!
Ez az Aessencio technikának kö-
szönhetően lehetséges. A 7. ábra 
mutatja a Tetric EvoFlow Bulk Fill 
utolsó rétegként való alkalmazá-
sát. A felesleges anyagveszteség 
elkerüléséhez, amennyire csak 
lehetséges, pontosan kialakítot-
tuk az anatómiáját a megvilágítás 
előtt (8. ábra). A következő befejező 
folyamatot szonikus eszközökkel 
kezdtük (Komet) (9. a és 9. b ábrák). 
Ezeknek a műszereknek a rezgése 

lehetővé teszi az orvos számára a 
minimális felesleg precíz eltávo-
lítását anélkül, hogy károsítaná a 
fog struktúráját. Majd UltraPol®-lal 
políroztuk, és fluoridlakkot alkal-
maztunk (Fluor Protector S) (10. 
ábra). A 11. a és 11. b ábrák mutatják 
egy héttel a töméskészítés utáni 
incizális és frontális nézetet. Kivá-
ló esztétikai és funkcionális integ-
rációt értünk el. A 12. a és 12. b ábrák 
a röntgenfelvételeket mutatják a 
töméskészítés előtt és után, mind-
két anyagnak a Tetric EvoFlow Bulk 
Fillnek és a Tetric EvoCeram Bulk 

Fillnek a dentinhez hasonló rönt-
genopacitása megfigyelhető.

Következtetések
A folyékony Tetric EvoFlow Bulk Fill a 
dentinhez hasonló transzlucenciája 
miatt ideális kiegészítője a Tetric Evo-
Ceram Bulk Fillnek, amely meggyőző 
a zománchoz hasonló transzlucen-
ciájával. Mindkét kompozit elérhető 
az univerzális árnyalatokban IV A, IV B 
és IV W, ezáltal ötvözi az esztétikát és a 
hatékonyságot, anélkül hogy mellőz-
né a zsugorodási stresszt.

Dr. Eduardo Mahn

www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 235 35 35 | Fax: +423 235 33 60

Tetric Evo-termékek
Innovatív és megbízható kompozitok

 Hatékony eszköz a 
természetes esztétikai 
   eredmény érdekében

Tetric EvoFlow® Bulk Fill
Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Tetric EvoFlow®

Tetric EvoCeram®
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12. a ás 12. b ábrák: Röntgenkontroll: Figyeljük meg mindkét anyag esetében a 
kiváló radioopacitást. 
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