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Rovid hirek

Inybetegség
a stressztol

A Journal of Periodontology
augusztusi szama oOsszefog-
lalo cikket k6zol a stressz és
a fogagy betegségeinek kap-
csolatarol. Az elemzés soran
attekintett korabbi tanulma-
nyok 57 szazaléka — és maga
az osszefoglal6 is — egyér-
telmt@ parhuzamot tudott
vonni a fogagybetegségek és
az olyan pszichés faktorok
kozott, mint a stressz, szo-
rongas, aggodalom, dep-
resszié és maganyossag.

Az osszefoglalé tanul-
manyt készitd brazil kuta-
tok azt feltételezik, hogy a
kortizol nevli hormon az
0sszekotd szdl a stressz és a
fogagybetegségek kozott. A
folydirat juliusi szamaban
az olvashaté, hogy a megno-
vekedett kortizolszint a fog-
agybetegségeken Kkeresztul
az iny és az allcsont kdroso-
dasahoz vezethet, és ha
nem kezelik megfelelen,

akkor a fogak, esetleg a
csontdllomany elvesztését
okozhatja.

A nagy lelki nyomas alatt
1évo egyének hajlamosak
a karos szenvedélyekhez
nyulni, ezek pedig karos ha-
tassal vannak a fogakra és a
fogagyra. Ezek az emberek
kevéshé figyelnek oda a
szajhigiénére és dohanyzas-
ra, alkohol- vagy pedig
drogfogyasztasra hajlamo-
sak — magyarazza ifj. Pres-
ton D. Miller, a fogorvostu-
domanyok doktora és az
Amerikai Periodontolégiai
Tarsasag elnoke. A problé-
maval szembesiil6knek mas
moédon kellene a fesziiltsé-
get levezetni. A rendszeres
sportolds, kiegyenstlyozott
étrend, megfelel6 mennyi-
ségi alvas és a pozitiv hoz-
zaallas mind jo stratégiak —
mondta a szakember.

A pacienseknek ezenki-
vil szem elStt kell tartani
néhany alapvetd szabalyt.
Ha a fogaszati vizsgalat so-
ran a fog melletti arok 1-2
mm mély, és nincs vérzés,
akkor minden rendben van,
ha 3-4 mm mély, akkor mar
specialis fogaszati kezelés
javasolt, ha pedig 5 mm
vagy annal mélyebb, akkor
parodontolégus szakorvos
beavatkozasa javasolt.

Tudomdny és kutatds

A temesvari fogorvostan-hall-
gatok dohanyzasi szokasainak
atfogo felmérése

Amikor a tarsadalom felelGs, ha-
tarozatot és dontést hozo elitjének
a dohanyzas témakaorérdl kell vé-
leményt mondania, alapvetGen
kétféle hozzaallast tapasztalunk.
Az egyik, technokrata beallitas
szerint a dohanyzas magatartas-
beli szokaszavar, és elsddleges
prevencidja nem orvosi feladat.
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Irdanyvonalak, alkalmazasok

Elre tér a CAD/CAM - egy pra-
xistanulmdany a masodik helyre
utasitja az ,,aranystandardot”

A szék mellett, CEREC-kel késziilt
CAD/CAM-restauraciok a foga-
szatban legintenzivebben tanul-
manyozott restauraciok kozé tar-
toznak. Szamos tanulmany igazol-
ja, hogy a CEREC-mddszerrel ké-
szitett restaurdciok klinikai ered-
ményei legalabbis egy szinten all-
nak az aranybdl ontottekével.
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Gyakorl6 fogorvos ajanlja

il

Antimikrobialis fotodinamikus
terapia (APDT)
a fogorvoslasban

A fénysugarzas hatasara végbe-
mend kémiai reakciokat nevez-
ziik  fotokémiai reakcidoknak.
Minden fotokémiai atalakulas
kvantumfolyamat. A sugarzas fo-
tonjait a molekuldak abszorbeal-
jak, és ezzel energetikai allapo-
tuk is megvaltozik.
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FDI - rovid hirek
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Az FDI elnokének iizenete

Az FDI Stockholmban rendezett,
2008. évi Fogaszati Vilagkong-
resszusa (AWDC) hatalmas si-
kerrel zarult az FDI munkatarsai
és az onkéntesek faradhatatlan
erdfeszitéseinek koszonhetden,
akik mar tobb éve dolgoztak
azért, hogy egy ujabb Kkiting
rendezvényt hozzanak tetd ala.

» 14. oldal

Mi varhato 2009-ben

»JOvére néhdny teriilet kivéte-
lével nincs lehetdség a kiada-
sok jelentds novekedésére, a cél
az dllamhaztartas egyensu-
lyanak tovabbi javitdsa ugy,
hogy a hiany 2012-re a GDP
1,7 szdazalékdara csokkenjen, je-
lentdsebben csak a nyugdij, a
csaladtamogatds, a szocidlis
segélyek, az dllami elkétele-
zettségek és az unios forrdsok
Jelhaszndldsat lehetévé tevd
tdrsfinanszirozdasi teriileteken
néhetnek a kiadasok” - all az
Orszaggytilésnek mar benyuj-
tott jovo évi koltségvetési tor-
vény tervezetében.

Funkcidk szerinti bontasban jo-
vére a joléti rendszereken beliil
a tarsadalombiztositasi és joléti
szolgaltatasokra elgiranyzott
osszeg emelkedik legnagyobb
mértékben, 397 milliard forint-
tal, a GDP 16,79 szazalékarol
16,98 szazalékara.

A th-alapok hidnya jovore
5,236 milliard forint lesz, ami
teljes egészében az Egészségbiz-
tositasi Alap gazdalkodasabal
szarmazik, mivel a Nyugdij-biz-
tositasi Alapot nullszaldéval ter-
vezték. A szamok nyelvén: az
egészségligyi eldiranyzat 52 mil-
liard forinttal, 2141,2 milliardra
né, ami a GDP 4,33 szazaléka,
szemben az idei 4,41 szazalék-
kal, mikozben a kozponti kolt-
ségvetés 373 milliard forintot fi-
zet a magannyugdijpénztarakba
atlépdk miatti jarulékkiesés pot-
lasara. Tovabbi 174,8 milliard
forinttal pedig a Nyugdij-biztosi-
tasi Alapot timogatja.

A Pénziigyminisztérium leg-
utobbi prognézisa szerint a tb-
alapok 2008 egészében varha-
téan 4354,8 milliard forint bevé-
telt érnek el, és kiadasaik 4361,7
milliard forint koriil alakulnak.
A minisztercsere idején 30 milli-
ardos bevételi tobbletet mutat-
tak ki, ami a szakértGi becslések
szerint év végére elérheti a 60
milliard forintot is. Ennek tiik-
rében okozott kellemetlen meg-
lepetést, hogy a jové évi eldi-
ranyzat 5 millidrdos deficittel
szamol.

az egészségiigyben?

Az Egészségbiztositasi Alap
bevételi eldiranyzata 2009-ben
1417,7 milliard forint, és ebbdl
511,9 milliard forintot a k6zpon-
ti koltségvetés fizet be jarulék ci-
mén. Gyogyszertamogatasra 300
milliard forint a jovo évi eld-
iranyzat, 40 millioval kevesebb
az ez évinél.

A tervezet szerint a gyogy-
szergyartoknak és -forgalma-
zoknak a 2008. évhez képest
egymilliard forinttal tobbet, 35,5
milliard forintot kell befizetniiik
az egészségiigyi kasszaba. Valto-

zatlan marad, és 9 milliard forint
fordithat6 majd a specidlis be-
szerzésli gyogyszerekre, és val-
tozatlanul 4,5 milliard forint a
méltanyossagi gyogyszertamo-
gatas kiadasa is.

Az egészségiiggyel foglalko-
70 kozgazdaszok szerint a kolt-
ségvetési tervezet alapjan a
nagy vesztes az egészségiigy le-
het. Meghokkenéssel nyugtdz-
tak, hogy két évig tarto, ez év-
ben varhatéan 50 millidrdos
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szufficit utan a koltségvetési
tervezet ujra hidnnyal szamol
az Egészséghiztositasi Alapnal.
Ezt tobben siilyos hibanak ne-
vezték. Kiemelik, hogy a terve-
zel szerint jovire a gyogyszer-
kasszan kiviil nominalis érték-
ben azonos szamokkal indul az
dgazat, mint az idén, de ezen
beliil — elfogadasa esetén — a ha-
ziorvosi szolgalat alapbél 2 mil-
lidrdos deficitet konyvelhetne el
a vizitdijbevételekkel novelt
idei bevételeihez képest. De
nem jar sokkal jobban a tobbi
teriilet sem, ez pedig azt jelenti,
hogy redlértékben ujra veszte-
séget fog elkonyvelni az agazat,
ugyanis a kdérhazak és a szak-
rendeldk finanszirozasa realér-
téken jelent6sen csokkenne a
tervek szerint. Toébben hangoz-
tatjak, hogy tovabbi csokkenés
szakmailag nem vallalhaté. Az
egészségligy egyre koltségeseb-
bé valik, részben demografiai
okok, részben az orvostudo-
many nagyszerd, de egyre kolt-
ségesebb eljarasai miatt.

— Margitka, hivja fel az egészségpénzidrat, hogy van-e még keretiink 25 centi

cérndara?!

A HealthCapital egészség-
ugyi elemzdkoézpont szerint az
eurdpai tendencidknak megfe-
leléen Magyarorszagon is tudo-
masul kell venni: az egészség-
ugyre tervezetten, de folyamato-
san tobbet kell forditani. Donte-

ni nem a csokkentésrdl, hanem
arrol sziikséges, hogy a néovekvg
koltségek milyen ardnyban le-
gyenek elosztva a Kkiilonb6zd
tarsadalmi csoportok, illetve az
ellatdas igénybevevGéi és az
egészségipar szerepldi kozott. A
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koltségvetést elemezve arra ju-
tottak, hogy a tervezett jarulék-
csokkentést elsGsorban az egész-
ségbiztositasi rendszer tobblete
fedezi. Eddig minden kormany-
zali igéret arrol szolt, hogy a re-
form altal megtakaritott forinto-
kat nem vonjak el, hanem az
egészségiigyre forditjak. Ez
sziikséges is lenne ahhoz, hogy
az egészségiigyben a bérek és az
ellatas koriilményei kozelitse-
nek az eurdpai atlaghoz. Az
egészségbhiztositasi rendszerben
meglévd tobblet azonban elti-
nik a tervezett jarulékcsokken-
téssel, mert a kiesd bevételeket
az allam nem pétolja mas forra-
saib6l. Az elemzdk szerint ter-
mészetesen lehet, st kell is jar-
ulékot csokkenteni, de akkor —
mas teriiletek rovdasara — az 4l-
lam hozzajarulasat kell névelni,
hiszen igy teljesiilne az a kove-
telmény, hogy az egészségligyi
kiadasok ne csokkenjenek, és a
tarsadalombiztositdsnak tovabb-
ra se legyen hianya. Ez tortén-
hetne példaul ugy, hogy a jaru-
lékok csokkentése esetén no-
vekszik a nem jarulékfizetd, de
biztositasra jogosult személyek
(nyugdijasok, egyetemi hallga-
tok, munkanélkiiliek stb.) utdni

fejkvotaalapt allami befizetés,
amelynek koltségvetési fedeze-
tét az egyéb adobevételek nove-
lése vagy a mas teriileteken el-
ért kiadascsokkentés jelenti. A
biztositasi szemléletre val6 atté-
résh6l az is kovetkezik, hogy
biztositani kell az dllami befize-
tések értékallosagat.

A fejkvotaalapt allami befi-
zetés azonban a tervezetben
még az inflacio mértékében sem
emelkedik, pedig ha ez megtor-
ténne, a tervezett hiadny is
elttinne.

Az elemz0k arra is emlékez-
tetnek, hogy eddig minden kor-
manyzati igéret arrél szolt, hogy
a reform altal megtakaritott fo-
rintokat nem vonjak el, hanem
az. egészségiigyre forditjdk. Ez
sziikséges is lenne ahhoz, hogy
az egészségiigyben a bérek és az
ellatds korilményei Kkozelitse-
nek az eurdpai atlaghoz.

Egyelére a korhazak sem lat-
jak tisztan a jovdjiket. ,Magyar
Jinanszirozds mellett vilagszinvo-
nalu teljesitményt varnak el az
egészségiigyi  szerepldktol. Ez
azonban hosszabb tdvon nem
megy” - nyilatkozta az egyik
nagy korhaz orvos-igazgatdja.

NAL

A fogszuvasodas és
a szivbetegség kapcsolata

Egy 1j tanulméany szerint a fog-
szuvasodas vagy inyproblémak
miatt fiatal korban elvesztett né-
héany fog a késGbbiekben megno-
veli a kockazatot a szivbetegség
kialakuléaséra.

A Heart cimit foly6iratban
megjelent tanulmany megerdsiti
a feltételezést, mely szerint
Osszefiiggés lehet a szajhigiénia
és a szivbetegségek kialakuldsa
kozott. Korabbi kutatasok alap-
jan valészintsithetd, hogy az iny-
problémak szerepet jatszanak a
szivbetegségek kialakulasdban -
noha még mindig nem vilagos
pontosan mik is az ok-okozati
Osszefiiggések. A mostani vizsga-
latban 12000 angol felnétt vett
részt, akiknek allapotat egyete-
mista koruktdl egészen 57 éves
korukig kisérték figyelemmel. A
kutatok adatai szerint azoknak,
akiknek Kkilenc vagy tobb foguk
hidnyzott, mintegy 30 szazalék-
kal nagyobb az esélyiik, hogy
szivbetegségben hunyjanak el,
mint azoknak a tarsaiknak, akik-
nek kevesebb mint 6t foguk hi-
anyzott. Az Osszefiiggés akkor is
fenndllt, ha a kutatok az egyéb
un zavaré tényezdket — szocidlis
hattér, dohanyzas (amely egy-
arant kdrositja az inyt és a szivet)
— is figyelembe vettek. A hianyzo
fog az elégtelen szajhigiénia

egyik biztos jele. A tuddsok felté-
telezései szerint a baktériumok,
amelyek az inyproblémadkat és a
fogszuvasodast okozzak, bejutva
a véraramba Kkarosithatjdk az
ereket, vagy ott gyulladast okoz-
va kihathatnak a szivre, és kiilon-

b6z6 betegségeket idézhetnek
elg. ,Egyelére ez csak feltétele-
zés, a mostani kutatas soran nem
talaltunk bizonyitékot az elmélet
alatamasztasara” nyilatkozta
Dr. Yu-Kang Tu, a Leedsi Egye-
tem orvosa, a tanulméany egyik
szerzdje. ,Az viszont kétségtelen,
hogy van 0sszefliggés.” A legtobb
kutatastol eltérGen a mostani
vizsgalat inkabb a fiatalkori szaj-
higiénidra helyezte a hangsulyt,
ezaltal egyediilallg. ,A tanulma-
nyunk alapjan bizonyithaté, hogy
a kronikus fertdzések — akar a
szajban, akar mashol a szerve-
zetben — novelhetik a szivkoszo-
riér-betegségek kialakulasat” —
nyilatkozta Dr. Tu. Persze korai
lenne még Kkijelenteni, hogy a jo
szajhigiénia csokkentheti a sziv-
betegségek kialakulasanak lehe-
toségét, tobbek Kkozott azért,
mert ez tobb tényezén — példaul
genetikai és életmodbeli kulonb-
ségek — is mulik. Ennek ellenére
Dr. Tu szerint artani biztos nem
fog senkinek, ha vigyaz fogai
egészségére.
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Megjelent!
Afogészat és kulonosen

az implantolégia fejl6-
dése az elmult évtize-

o dekben az érdeklédés kozép-
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Implantolégia hatarok
nélkiil

SZEREESZTETTE:
DR. GASPAR LAIDS, DR. TOLDI FERENC

Az implantolégia mara mar at-
lépte az orvosi és a fogdaszati
szakmak hatarait, a muszaki,
az anyagtani, az orvos-
technologiai  eljara-
sok, az anyagmeg-
munkalas, a fel-
letkezelés, a szin-
tetikus anyagok
el6allitasa, a bio-
kémia, az endok-
rinolégia, a far-
makolégia, a kom-
putertechnika, a ha-
romdimenziés  terve-
zés, a lézertechnika stb.
eredményei  felhasznalasanak
a segitségével. Atlépte az or-
szaghatarokat, nemcsak a nem-
zetkozi kutatasok, a termelés, a
gyartas, a forgalmazas, hanem
a gyogyturizmus, a konferen-
cidk, a képzés és a tovabbkép-
zés terilletén is. Atlépte a kép-
zelGerd hatérait is az implanta-
cioval megoldhaté esetek lehe-
t6ségeit tekintve. Az informacié
aramlésa, a vilaghalon keresztu-
li kommunikacié, a telemedicina az internet segitségével &tlép szinte minden elképzelhetd hatart. Az implantolé-
gidban el6bb-utébb megtalalhaté , szinte minden, ami high tech”.

Az Implant Index cim( kézikonyv nemcsak a tudomanyos és szakmai ismeretek jelentds lexikalis anyagat 6sszeg-
zi, hanem talan els6ként mutatja be az implantolégiai piac jellemzé vonasait, gazdasagi elemzéseket, multra, jelen-
re és jovére vonatkozd adatokat, fejlédési tendencidkat. Ugyancsak Uj témanak szamit az implantaciés betegek gon-
dozasat bemutato fejezet is.

A konyv a fogorvosi rendelék, a szajsebészeti kezelk, az orvostanhallgaték és a szakorvosjeldltek, a fogtechnikai
laborok, valamint a szajhigiénikusok szakkdnyvtaraba kerllve segiteni szeretné a mindennapi munkat. Az informa-
Cios bézis a hazai, valamint elsésorban a német Oemus Media AG 4ltal feldolgozott és rendelkezéstinkre bocsatott
szakmai ismeretekre, valamint tébb mas nemzetkdzi tanulmanyra épdil.

A konyv fejezeteiben el6szor az adott témakdr rovid, attekintd bevezetésére kerll sor, majd ezt kdveti a lexikalis
ismeretanyag tablazatokban, majd elsésorban a mindennapi gyakorlatot segité frasok, cikkek koévetkeznek.

A konyvet ajanljuk az ,,implantoldgiai boom”- ban részt vevé valamennyi szakembernek.

Bizunk abban, hogy e kotet 6sszefoglald tablazatai és kilonbozé szakcikkei segitik majd az Olvasét gydgyitd te-
vékenysége még eredményesebb végzésében!

HOICIGION]

Dr. Gaspar Lajos és Dr. Toldi Ferenc
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FOGORVOSI

izsga sokaknak
v idegeskedést,  fé-

lelmet, 6nbizalomhi-
anyt okoz a sz6. Nem egy-
szer(i megfelelni masok el-
varasainak, kulénosen, ha
megitéléstktél sok fiigg ké-
sObbi élettinkben.

Tovabb bonyolédik a
helyzet, ha gyakorlati vizs-
garol van szé. Itt mar a kéz-
Uigyesség is szamit, nem
csak a megjelenés, a tudas
— be kell bizonyitanunk, ké-
pesek vagyunk adott folya-
matok elvégzésére. Mind-
ezt idegen helyen, Uj,
szamunkra  barat-
sagtalan  eszko-
zdkkel, tobbed-

magunkkal,
meghataro-
zott idére...

Kénnyen be-

ldthatd, miért
remeg egy-egy
vizsgazo keze.
A fogtechnika,
mint hivatas, kulon-
legesen  Osszetett.
Sokoldalu,  tébb
mas  szakmat
felolelg isme-
ret egyUttese-
re van szik-
ség — elmélet-
ben és gya-
korlatban egy-
arant.
A szerz6k
képzettségulk és ta-
pasztalataik alapjan is-
merik mind a szakmai, mind az emberi oldal nehézségeit, buktatoit. Konyvik célja a segitségnyujtas. A cim —
JAtragtuk” - jol jellemzi hozzaallasukat: lelkiismeretesen, értelmezve, bemutatva.

Rendszerezett, intenziv el6készlleteket biztositanak. Bemutatjak az adott munkafolyamatokat, Iépésrdl 1é-
pésre. Szoveggel és képpel is bizonyitjdk szamtalan vizsga rengeteg didkjanak ismeretét, megfigyelését.

Megmutatjak, elére jelzik, hol varhaté probléma — s segitenek azt mar elére elkerllni. Felsoroljék, és a gya-
korlatban is demonstraljak, hogyan, mit kell csinalni, mire kell felkésztlni — s6t, a végeredmény objektiv be-
mutatasa bizonyossagot ad a felhasznaldknak gyakorlas kozben.

Kitérnek nem csak a feladatokra — még a szerszamok, anyagok, eszk6zok Osszeéllitdsaban is segédkezet
nyudjtanak.

A konyv kihagyhatatlan segédeszkz minden leend6 és gyakorlé fogtechnikus szamara — bepillantast nyuijt
a német szakmai vizsga anyagaba, minéségébe is. A brilians képek és utaldsok még az esetleg hozza nem ér-
t6k szamaéra is egyértelmiek. Forgassuk minél tobben, minél tobbet!

Atragtul

[RTA ES SZERKESZTETTE
PETER STORZ ES GEORG GLOECKNER

FOGTECHNIKA

Hajdu Zoltén

Dental Press Hungary Kft.
1012 Budapest, Kuny Domokos u. 9.
Tel.: 202-2994, Fax: 202-2993,

Mobil: 06-30-311-6427

E-mail: megrendeles@dental.hu
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A temesvari fogorvostan-hallgatok dohanyzasi
szokasainak atfogo felmeérése

Bevezetés

Amikor a tarsadalom felelGs, ha-

tarozatot és dontést hozo elitjé-

nek a dohanyzas témakorérdl
kell véleményt mondania, alap-
vetGen kétféle hozzaallast tapasz-
talunk. Az egyik, technokrata be-
allitas szerint a dohanyzas maga-
tartasbeli szokaszavar, és elsdd-
leges prevenci6ja nem orvosi fel-
adat. A masik, humanista hozza-
allas azt allitja, hogy a dohanyzas
egyfajta betegség, nem csupan
rossz szokas. Igy mindazoknak,
akik elkotelezettek az egészség
ugye mellett, erdfeszitéseket kell
tenniiik ennek a szenvedélybe-
tegségnek a lekiizdéséért.
Mindazok, akik ebbe a maso-
dik csoportba tartozénak valljuk
magunkat, egyértelmtien ellen-
szélben futunk. Bar a szakembe-
rek vilagszerte megfellebbezhe-
tetlen tények soraval bizonyitjak,
hogy a dohéanyzdas art az ember-
nek, és kozvetlen kornyezetiink
egyik elsg szamu veszélyeztetdje,
mégis ennek mond ellent min-
den oériasplakat, mely kimondva
vagy kimondatlanul a sikeres,
boldog élet elengedhetetlen kel-
lékeként ,talalja” a dohanyzast.
Az Egészségligyi Vilagszerve-
zet (WHO) ezzel kapcsolatos meg-
allapitasa szerint a dohanyzas az
elmult 30 évben az elsé szamu
megeldzheld haldlozdsi és meg-
betegedési okka vélt. A dohanyzast
birdl6 szamtalan érv koziil, melyek
kutatasaink alapvet§ motivacioja-
ként szolgaltak, a legmegddobben-
tébbekhdl ismertetiink néhanyat:

e A rendszeresen dohanyzok éle-
te atlagosan 8 esztenddgvel ro-
videbb a nemdohanyosokénal.

e A dohanyos életét minden elszi-
vott cigaretta kb. 5 perccel roviditi
meg, azaz annyi idével, amennyi
ideig a cigaretta elszivasa tart.

e Az anyak 32,4%-a dohanyzott a
terhesség alatt is.

e Az iskolaskori gyermekeknek
mintegy 50%-a kénytelen do-
hanyfiistot szivni otthon.

e A 15 éven feliili magyar népes-
ség 57%-a dohdnyos.

e Az iskolas didkok kétharmada
12-15 éves kora kozott gyujtott
ra az elsd cigarettara.

e Romaniaban az orvosok 61%-a
dohanyzik.

® A szajlregi rakos daganatok a
hazai 0Ossztumordlis betegsé-
gek kozott a férfiaknal az 5. he-
lyet, n6knél a 24. helyet foglal-
jak el.

e A naponta 10 vagy annal tobb ci-
gareltat szivo paciensek 76,9%-
anal alakul ki leukoplékia.

e A szegénység betegit, a beteg-
ség szegényit.

Anyag és modszer
Egyetemista korban a cigaretta-
ra val6 raszokas és az alkohol fo-
gyasztasa — a feln6tté valas jele-
ként — er6sen motivalt a fiatalok
kozott. A dohanyos fogorvostan-
hallgatokb6l nem dohanyzo or-
vost kéne nevelni. A dohanyzo6
betegek meggy6zésében nekik
van hiteles érvelési stratégiajuk.
Jelen tanulméanyunkban a te-
mesvari fogorvostan-hallgatok
korében név nélkiili kérddgives
felmérést végeztiink. Az egyete-
miinkon tanulé 6sszes fogorvos-
tan-hallgat6t bevontuk a vizsga-
lédasba. Az adatokat szamitogé-
pes feldolgozasra alkalmas fel-
mérdlapon rogzitettiik. Az erre a
célra elkészitett felmérdlap egy-
séges az egész vilagon, a WHO
2002-es ,,The Role of the Dental
Team in Tobacco Control” prog-
ram keretében kozreadott angol
szoveget romanra forditottuk, és
a helyi viszonyokhoz igazitottuk.

Eredmények

A felmérd adatlap 6-11-es kérdé-
sei a dohanyzasi szokdsokra vo-
natkoznak. Ezeket az adatokat
statisztikailag feldolgoztuk és is-
mertetjiik. Kizarélag a romaniai
szarmazasu egyetemistakat kér-
deztiik, a Kkiilfoldi didkok nem
vettek részt a felmérésben, a mi-
enktdl eltérd tarsadalmi és szo-
kasrend miatt.

1. A felmérésben részt vevd
diakok neme (I. abra)
a) nd = 303 (58,49%)
b) férfi = 215 (41,5%)

2. Kora (2. abra)

a) 18 =6 (1,15%)

b) 19 = 45 (8,68%)
c) 20 =92 (17,76%)
d) 21 = 74 (14,28%)
e) 22 = 68 (13,12%)
) 23 = 96 (18,53%)
g) 24 = 67 (12,93%)
h) 25+ =70 (13,61%)

3. Jelenlegi lakhelye (3. dbra)

a) Kollégium, 216 (41,69%)

b) Sajat lakasban, egyediil él, 67
(12,93 %)

c) A csaladjaval egyiitt él, 157
(30,30%)

d) Bérelt lakasban, egyediil él,
36 (6,94%)

e) Bérelt lakasban, mésokkal
egyitt lakik, 42 (8,10%)

4. Milyen egyetemre, fGiskoldara jar?
Itt a temesvari Fogorvosi Egyete-
met jeloltiik meg, ahol 6sszesen
518 romaéaniai szarmazasu didk
folytatja tanulmanyait, a felmé-
rés  elkészitésének  évében
(2007-2008-as tanév).

5. Hanyadik éuvfolyamra jdar je-
lenleg? (4. abra)

a) Els6éves: 72 (15,89%)

b) Masodéves: 77 (14,86%)

¢) Harmadéves: 112 (21,62%)

d) Negyedéves: 83 (16,02%)

e) Otodéves: 94 (18,14%)

f) Hatodéves: 80 (15,44 %)
Osszesen 518 egyetemista (100%)

6. Ha dohdnyzolt,

gyakran tette? (. abra)

a) Soha nem dohanyoztam: 201
(38,80%)

b) Dohdnyoztam, de az utobbi
12 hoénmapban nem: 63
(12,16 %)

¢) Dohanyoztam, de az utébbi 30
nap alatt nem: 45 (8,68%)

d) Az elmult 30 nap alatt is: 209
(40,34 %)

milyen

7. Altaldban hdny cigarettdt sziv

el naponta? (6. abra)

a) Egyet sem, 299 (57,72%)

b) Kevesebb mint egyet, 27
5,21%)

c) Kevesebbet, mint fél csomag,
76 (14,67%)

d) Tobb mint fél csomagot, 59
(11,38%)

e) Egy egész
(8,68%)

csomagot, 45
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1. abra: A felmérésben részt vevd diakok neme.

2. abra: A felmérésben részt vevd diakok kora.

3. abra: A felmérésben részt vevd diakok jelenlegi lakhelye.
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4. dbra: Hanyadik évfolyamra jar jelenleg?

5. dbra: Ha dohdanyzott, milyen gyakran tette?

6. dbra: Altaldban hdny cigareltdt sziv el naponta?
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A WHO kérdoive

1. Neme:
a) no, b) férfi.

2. Kora:

3. Jelenlegi tart6zkodasi helye:

a) kollégium,

b) sajat lakasban, egyediil,

¢) a csaladjaval,

d) bérelt lakdsban, egyediil,

e) bérelt lakdshban, masokkal egytitt.

4. Milyen egyetemre, fakultasra jar?
a) fogorvosi

5. Hanyadéves jelenleg?
a)1, b)2, ¢) 3, d)4, e) 5, f)6.

a) 18, b) 19, ¢) 20, d) 21, €) 22, f) 23, g) 24, h) 25+.

c) fustsziirdset,

d) pipat,

e) szivart,

) bagét (raghat6é dohanyt).

9. Hany éves volt, amikor elkezdett rendszere-
sen dohanyozni?

a) soha nem dohanyoztam,

b) 12 éves vagy ennél fiatalabb,

c) 13-15,

d) 16,

e) 17,

f) 18,

g) 19 vagy iddsebb.

10. Az utébbi 12 hénapban hdanyszor prébalta
abbahagyni a dohanyzast és sikeriilt is legalabb
24 orara?

a) soha,

d) az elmult 30 nap alatt is.
a) egyet sem,

b) kevesebb mint egyet,

d) fél csomagot naponta,

e) tobb mint fél csomagot,
) egy egész csomagot,

6. Ha dohanyzott, milyen gyakran tette?
b) dohanyoztam, de az utébbi 12 hénapban nem,
¢) dohanyoztam, de az utébbi 30 nap alatt nem,

7. Altalaban hény cigarettat sziv el naponta?

c) kevesebbet, mint fél csomagot,

a) egyszer sem,
b) egyszer,

c) kétszer,

d) haromszor,
e) négyszer,

) Otszor vagy tobbszor.

zott?

a) egyszer sem,
b) 1-4,

¢) 5-9,

d) 10-19,

11. Az utébbi 30 nap alatt hany napon dohany-

e) 20 vagy tobb, de nem mindennap,

szokast a feln6tté valas jelének te-
kintik. Az egyetemi curriculum-
ban a dohanyzas mint patogén ar-
talomforras elvétve, Kkiilonféle
hangstllyal, 6sszehangolatlanul
szerepel a kovetkezd tantargyak
keretein beltil:

¢ Belgyogyaszatban - fogorvosi
karon egyéves anyag — a rakos
és egyéb megbetegedések (sziv-
és érrendszeri betegségek, tiidd,
emésztdrendszer stb.) etioldgiai
faktorként megemlitve.

e Szajsebészeten — a szajrak és a
rakmegel6z6 allapotok taglala-
sakor, szintén a kérokok kozott
(egy sorban az alkohollal, rossz
szdjhigiénével és fogeredetd
vagy mas mikroirritacioval).

e Fogaszati kozegészségligy kere-
tében esik sz6 a dohanyzas ar-
talmairol.

e Alkalmanként
korlatokon.

korbonctangya-

Mivel az egyetemi oktatok koziil
is igen sokan dohanyoznak, a do-
hanyzas artalmairél vagy egyalta-
lan nem beszélnek, vagy ha széba
keriil is, szavaik hitelessége meg-
kérddjelezhetd.

A tényeken alapul6 fogorvosokta-
tas egyik célja az, hogy a hatodé-
ves didkok zome — ha lehet senki!
- ne dohanyozzon. Ez hangstlyo-

ezen a téren is sokat segithet
egy jol felkésziilt, lelki- és meg-
gy6zdberdvel is bir6 orvos.

F6bb megallapitasok

1. A fogorvos- és rezidensképzés-
ben, valamint a folyamatos to-
vabbképzésben az onkoldgiai
diagnosztikai készségek fej-
lesztését sulyponti kérdésként
kell kezelni.

2. A dohanyzo6 orvos negativ pél-
dat mutat. Fiistmentes intéz-
ményekben, nemdohényz6 or-
vosok dolgozzanak.

5. ,Pacienseinknek segiteni ab-
ban, hogy leszokjanak a do-
hanyzasrdl, és tartésan fiist-
mentesek maradjanak - ez a
legfontosabb szolgalat, melyet
egészségiik megovasa érdeké-
ben tehetiink” - allitja Lde
Broder. Ennek a megel6z6-
munkanak elsd szamu eldfel-
tétele: a nem dohanyzo fogor-
vOs.

4. A kérddives felmérés csak bizo-
nyos mértékben orientativ jel-
legli, mivel a véalaszok §szinte-
sége gyakran megkérddjelez-
heté.

Dan llies, Dragos Belengeanu,
prof. dr. Matekovits Gyorgy

g) tobb mint egy csomagot. f) naponta. san azt jelentené, hogy megtanul- (Temesvari OGyE Fogorvosi
tak és tudatosan gyakoroljak a Egyetem, Ordalis Rehabilitacio
8. Milyen tipusu dohanyterméket hasznal? fiistmentes életmaddot, példaérté- Tanszék)
a) sajat maga sodorta, két és egészségmegdrzd jelento- Tanszékvezetd: Prof. dr.
b) fiistszliré nélkiilit, ségét is szem eldtt tartva. Matekovits Gyorgy
M6
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nyozni?

7. abra: Hany éves volt, amikor elkezdett rendszeresen dohd-

8. abra: Az utébbi 12 honapban hanyszor probalta abbahagy-

ni a dohdanyzast, és sikerilt legalabb 24 orara?

49%

O med ikak
O med ikus ok

10. abra: A dohdnyzo fogorvostan-hallgatok koziil hany lany dohdnyzik?

f) Tobb mint egy csomagot, 12
(2,31%)

8. Milyen tipusu dohdnyterméket

hasznal?

a) A sajat maga sodorta vagy
fiistsztir6 nélkiili cigaretta,
valamint a pipa, szivar vagy a
bag6 fogyasztasara nem kap-
tunk adatokat. A dohanyos
didkok mind fiistszilirds ciga-
rettat szivtak.

9. Hany éves wolt, amikor

elkezdett rendszeresen dohdny-

ozni? (7. abra)

a) Soha nem dohéanyoztam: 200
(38,61%)

b) 12 éves vagy ennél fiatalabb: 3
(0,57%)

¢) 13-15 éves: 51 (9,84%)

d) 16 éves: 47 (9,07%)

e) 17 éves: 75 (14,09%)

f) 18 éves: 70 (13,61%)

g) 19 vagy iddsebb: 74 (14,28%)

10. Az utobbi 12 honapban
hanyszor probalta abbahagyni a
dohanyzast, és sikeriilt legalabb
24 orara? (8. dbra)

a) Egyszer sem: 145 (57,08%)

b) Egyszer: 37 (14,66%)

c) Kétszer: 16 (6,29%)

d) Haromszor: 8 (3,14.%)

e) Négyszer: 7 (2,75%)

f) Otszor vagy 16bbszor: 41
(16,14%)

11. Az utobbi 30 nap alatt hany

napon dohdnyzott? (9. abra)

a) Egyszer sem: 309 (59,65%)

b) 1-4 napot: 15 (2,89%)

¢) 5-9 napot: 10 (1,95%)

d) 10-19 napot: 16 (3,08%)

e) 20 vagy tobb napot, de nem
mindennap: 46 (8,88%)

f) Naponta: 122 (253,55%)

12. a) A dohanyzo fogorvostan-
hallgatok koziil hany lany do-
hanyzik? (10. abra) 107 (51,19%)
b) A dohanyzo fogorvostan-hall-
gatok koziil hany fia dohanyzik?
102 (48,80%)

Megbeszélés
ElsGéves egyetemista korban a ci-
garettara és az alkoholra valo ra-

A fogorvosok praxisuk soran sok
pacienssel taldlkoznak, hetente
kozel szaz esetet latnak el, ezek
kozel 40%-a dohanyos.

A fiatal, jol oltozott, kulturalt vi-
selkedésti, apolt, szabatosan fo-
galmazo6 és nem dohanyzoé fogor-
vos 0sztonosen kivaltja kornyeze-
te és paciensei elismerd szimpa-
tigjat.\

Gyakorlati elvardsok

Az orvosi és fogorvosi felsGoktatas

szempontjabol kivanatos volna:

e KEgy EU-s curriculum-kiegészitg

programcsomagot megismerni,

tanulmanyozni, dtvenni és azt a

helyi jellegzetességekhez hoz-

zaigazitva beilleszteni a didkok
romaniai oktatasi gyakorlataba.

Ebb6l a szempontbol szivesen

vennénk és atvennénk mas ok-

tatasi kozpontok tapasztalatat.

Ha iddében megismerkediink

egy szakmai kihivast jelentd 1j-

donsaggal, egy eleve mas szem-
1élettel, sokkal hatékonyabban
juthatnank eredményre.

e Az orvosok folyamatos tovabb-
képzésének keretein beliil lehe-
toséget kell taldlni a dohanyzas-
ellenes tréningek beiktatasara.
Az orvos-beteg kapcsolatban

9. dbra: Az utobbi 30 nap alatt hany napon dohdnyzolt?
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A nyalban milliliterenként 500 millié6 baktérium van

Munkank soran ¢hatatlanul
stalalkozunk” a paciens véré-
vel is, amely tjabb veszélyfor-
ras. A nem kell6en sterilizalt,
vagyis nem sterilizalt miisze-
rek altal pedig ezt az expozi-
ciés id6t még meg is hosszab-
bitjuk, és a kovetkezd pacienst
is megbetegithetjiik.

A sterilizdlasnak természete-
sen nincsenek fokozatai, hisz ma-
ga a folyamat valamennyi szapo-
rodni képes mikroorganizmus el-
pusztitasat vagy inaktivalasat je-
lenti, beleértve a virusokat és
prionokat is. A vérrel, nyallal leg-
gyakrabban atvihet§ korokozok
koziil a legveszélyesebb a hepati-
tis B virus, a hepatitis C és a HIV.

Az atvitel kockazata a HBV
esetén a legnagyobb, HCV ese-
tén egy nagysagrenddel, HIV
esetén pedig két nagysagrenddel
kisebb. Ezek az értékek szamok-
ban kifejezve alacsonyak, de ha
figyelembe vessziik, hogy a fog-
orvos és az asszisztens munkaja
soran allandéan érintkezik a pa-
ciens nydlaval, vérével, ez a ve-
szély nem elhanyagolhat6. Az
alapos anamnézis felhivhatja a
figyelmet az elGvigyazatossagra,
ne felejtsiitk el azonban, hogy
szamos esethen a paciens nincs
tudataban fert6zottségének,
ugyanis ugy is virushordozdova
valhat, hogy akut betegség nem
is alakult ki nala.

A HBV jelenti a legnagyobb
veszélyt a fogorvos szamara.
A fogorvosok korében a fert6zott-
Ség a tizszerese, mint az dtlag-
populdcio korében.

Magyarorszagon évente
2200-2500 hepatitisfertdzést re-

Homérséklet Idétartam Szaradasi id6
134 °C 3 perc 1 Gyors
134 °C 3 perc 15 Csomagolatlan
134 °C 3,5 perc 20 Csomagolt
134 °C 18 perc 20 Prion
121 °C 15 perc 20 Porézus

gisztralnak, ennek 15%-a hepa-
titis B.

A magyar lakossag tgyneve-
zelt atfert6zottsége 1% alatti.

A felnéttkori fert6zések 30-
40%-aban alakul ki akut he-
patitis, azonban gyodgyuldsa
elhtiz6dobb, mint a HVA okoz-
ta heveny majgyulladas ese-
tén. Az esetek 1%-aban az
akut majgyulladas tugyneve-
zett majkéomaba megy at,
amelynek korabban 20%-o0s
volt a tulélési aranya! Az ide-
jében végzett majatiiltetés az
orvostudomany fejlédésének
koszonhet6en ezt 50-70%-0s-
ra emelte.

Gyakori, hogy a fert6zott sze-
mély  virushordoz6  marad,
ugyanis a majsejtek magjaban a
virus manifesztalodott betegség
jelei nélkiil is képes tovabb élni.
Ez nagy veszélyforrast jelent
szamunkra.

tencialis fertozésforras

A sterilizalas leghatékonyabb
és leggyorsabb eszkoze az au-
toklav.

Az elsé ilyen berendezést
1879-ben (!) Charles Chamber-
land alkotta meg.

Az alapdétlet, hogy a magas-
nyomasu kamraban a viz forras-
pontja magasabb, igy egységnyi
idg alatt tobb hét lehet kozolni a
kezelendd targgyal. A magas ho-
mérsékleten a vizmolekuldk ki-
netikus energiaja is nagyobb, igy
a feladatot, nevezetesen a mik-
robak elpusztitasat, gyorsabban
tudjak elvégezni.

Példaul 1 atm tilnyomas ese-
tén a g6z hdmérséklete 121 °C,
mig 2 atm tilnyomason 154 °C.

Igy a sterilezésre forditott id6
121 °C-on 15-20 perc, 154 °C-on
pedig mindossze 3-5 perc.

Az unids ajanlasok szerint az
autoklavok kozott is a B tipustt
érdemes munkéankban alkal-
mazni, melynek fontos mitikodé-
si ciklusa a levegd Kkiszivattytza-
sa a kamraboél - lehetGleg tobb
frakcioban —, még az iireges esz-
kozok csoveibdl is. A levegd ala-
csony hdkapacitdsa miatt fontos,
hogy ne maradjanak légbubo-
rékok, mert azokon a helyeken
épen maradhatnanak egyes el-
lenall6 mikrobak.

Ezutan torténik a magasnyo-

2 2

masu g6z eldallitasa, majd az
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Péacienseink és sajat magunk
biztonsagarol is gondoskodnunk
kell: a kémiai tényezének mond-
hat6  légszennyez6dés  boron,
nyalkahartydkon keresztiil tamad,
és komoly gondot okozhat, ha
nem védekeziink ellene. A védd-
szemiiveg, maszk, gumikesztyl
ma mar elengedhetetlen kelléke
minden egyes fogaszati tevékeny-
ségnek, nyugalmat és biztonsagot
nyujtva orvosnak, asszisztensnek
és paciensnek egyarant.

Az érzékeny” eszkozok hideg
sterilizacids oldatanak dsszetétel-
ét garantalni kell, haszndalatukat
pedig — tekintve az emberi ténye-
z0k nagyobb szerepét, az dsszete-
vGk bomlékonysagat, a levegdbe
keriil6 szerek nyalkahartyat, bért
irritalé hatasat — sterilizal6géppel
kivaltva ajanlatos minimalisra
csokkenteni.

A mikrobak a hGhatasra igen
érzékenyek, ezért elpusztitasuk-
nak tokéletes modszere a sterili-
ZA4cio.

elére beallitott program szerint
maga a sterilizalds. A j6l kontrol-
1alt ciklus utdn megsziinik a tul-
nyomas. A miiszereket megsza-
ritva vehetjik ki a kamrabdl.

A magas kovetelményrend-
szernek megfelel6 munkafolya-
mat eredményességét, azaz a
sterilitast a gépbe helyezett indi-
katortesztek segitségével kont-
rollalhatjuk. A steril eszk6z meg-
O0rzését, esetleg mas helyiségbe
torténd atvitelét csomagol6zacs-
kok és folidk biztositjak.

A magyar fogorvosok az
egészségiigy privatizacios folya-
matdban, valamint a legkor-
szertibb technolégiai médszerek
alkalmazasaban élenjartak, ki-
vanatos tehat pacienseink bizal-
manak megtartasa, valamint az
6 és sajat egészségiink megvédé-
se érdekében a legkorszertbb,
legbiztonsagosabb higiénés ko-
riillményeket biztositanunk.

Dr. Csizmadia Katalin,
Dr. Lazar Beatriz
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Kompozit h

Egy svdjci maganpraxis-tanul-
many a masodik helyre utasit-
ja az ,aranystandardot”, és a
keramiat tekinti a gazdasagos
esztétikai megoldasnak.

Dr. Tobias Otto szajsebész, aki
ma mar egy aaraui (Svdjc) ma-
ganpraxisban dolgozik fogorvos-
ként, a Ziirichi Egyetem hallga-
téjaként volt szemtanija az
amalgam ,haldlanak”, Ziirich
pedig reagdlt az amalgam svéd-
orszagi betiltdsara. A kompozi-
tok és az adheziv technika voltak
a tomési eljarasok 1j reménysé-
gei. A fogszinti restaurdciok ta-
lalkoztak a paciensek jo esztéti-
ka iranti vagyaval. Otto elsajati-
totta, hogyan kell végrehajtani
ezt az idoigényes eljarast, ami-
hez hozzatartoznak a kofferdam-
izoldlas, a dentinragasztok, a
kompozitrétegzési technika és a

elyett keramia

A paciensek nagyra értékelik az egy tilésbdl allo teljes kezelést. Foto: Otto

késziilt keramiatombbgl. A mod-

elkeztek, tehat az eredmények
megfeleltek az ,aranystan-
dard”, vagyis az 6ntott aranyto-
mések eredményeinek. A ta-
nulmanyt nemzetkozileg pub-
likaltak, a média pedig elis-
merte a keramiarestaurdaciok
altal a maganpraxisban szol-
galtatott bizonyitékot. Otto to-
vabb dolgozott egy CEREC 3-as
egységgel, és a tanulmany im-
maron a 18. évébe lépett. A ko-
vetkezetesen alkalmazott tobb-
1épcsGs adheziv technika még
egy 150 pm-es adheziv illesz-
tésnél is elegendének bizo-
nyult. A 17 évvel Kkésébbi
88,7%-0s tulélési aranyt tekint-
ve Otto a restauracioival uj
saranystandardot” hozott 1étre.

Otto a kival6 esztétikat a sta-
bilitdssal kombinadlé anyagnak,
és a restauraciot gazdasagossa
tevd hosszi élettartamnak Kko-
szonhetden nyeri meg a pacien-
seket a CEREC-nek. ,Pacien-
seim azt becsiilik igazan nagyra
a CEREC-ben, hogy a fogszint
keramiarestauraciot egy iilésben

készitik el, és helyezik be, illetve
atlagosan évi 47 svajci frankos
koltségért — a minimalisan elvart
hordasi id6 alapjan - valéban

egyedi esztétikat kapnak.”
Dr. Wilhelm Schneider,
Frankfurt/Main

fénypolimerizalas. Latta azt is,
amint a ragas okozta terhelés
alatt a 2-4 felszini kompozitto-
mések hamarosan eltortek az
elégtelen érintkezési pontok és a
poroézussag kovetkeztében, a tar-
t6s hordasi idd utan elszinezdd-

ben recidivalé fogszuvasodds finnyasak vagyunk, és nem foga-
fejlodik ki, vagy pedig nem sok- dunk el kompromisszumokat.”

kal késébb ki kell cserélni a to- Az id§ o6t igazolta. Tiz év el-
mést, a paciensek rossz fogor- teltével a praxisaban gytjtott
vosnak fognak tekinteni engem. adatok azt mutattdk, hogy a
Ami a hosszu tavi fogaszati esz- CEREC inlayk és onlayk

tétikat illeti, mi svajciak nagyon 90,4 %-os tilélési rataval rend-

szer élharcosai tobb ,kétkedd-
vel” is konfrontalodtak, akik a
keramia és a zomanc kozotti ad-
heziv illesztés miatt nem tamo-
gattak az Gj rendszert. Otto min-
denesetre felismerte, hogy itt egy

tek, és elkoptak, vagy éppen a
recidivalo fogszuvasoddas miatt
kellett azokat kicserélni.

Az effajta ,természetes eszté-
tika” 4altal megihletve a pacien-
sek mar nem talaltdk vonzonak
az aranytoméseket. Az olyan uj
alternativak, mint a laborban ké-
szitett keramiabetétek, csak arra
tanitottdk meg Ottét, hogy ez a
helyreallit6 technika nagyon is
kudarcot vall a remélt, hosszi
tava tualélés tekintetében, azon-
kiviil pedig még til draga is. Ugy
talalta, hogy a toréssel szembeni
ellendllast illetGen a préselt szi-
likdtkerdamia betétek kényes élei
sok Kkivannival6t hagynak ma-
guk utéan, a felszinek szinstabili-
tdsa nemkiilonben. Otto egy gya-
rilag siriire szinterezett, stabil
keramiaroél ,almodott” — de ho-
gyan lehetne azt kifrézelni?

Mikoézben Otto keményen ta-
nult az allamvizsgaira, a klinikan
minddssze egy emelettel feljebb
az els6 CEREC gép allt éppen Kki-
fejlesztés alatt, amely ki tudott
frézelni egy inlayt egy gyarilag

nagyon rugalmas szilikatkera-
miardl van sz6, melynek hajlito-
szilardsdga meghaladja a kom-
pozitokét és a laborban rétegzett
szinterezett keramidakét.
1989-ben egy ziirichi part-
nerlaborban Otto elkezdett dol-
gozni a CEREC 1-gyel. Nemcsak
esztétikus és hosszan tarté res-
tauraciokkal akarta ellatni a pa-
cienseit, hanem azt is be akarta
bizonyitani a hezitdl6 egyetem-
nek és professzori karnak, hogy
ez a mddszer az adheziv kotéssel
egylitt képes megteremteni a
rendkiviil rugalmas keramiares-
tauraciok alapjat. Tipikus svéjci
alapossaggal dokumentalta az
Osszes daltala elvégzett CEREC-
kezelést, majd rogzitette a
visszarendelések eredményeit.
»2Meg voltam rdéla gybézddve,
hogy hosszi tavon a keramia
tartésabb és gazdasagosabb,
mint a kompozit” — emlékezett
vissza Otto. ,,3 vagy tobb felszin
esetében a kompozit vélemé-
nyem szerint kedvezdtlen komp-
romisszumot jelent, és amennyi-

Dr. Otto és csapata immaron 18 éve dolgozik a CEREC-kel. Foto: Kern
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Elre téor a CAD/CAM - egy praxistanulmany
a masodik helyre utasitja az ,,aranystandardot”

A szék mellett, CEREC-kel
késziilt CAD/CAM-restaura-
ciok a fogaszatban leginten-
zivebben tanulmanyozott
restauraciok kozé tartoznak.
Szamos tanulmany igazolja,
hogy a CEREC-médszerrel
készitett restauraciok Kklini-
kai eredményei legaldabbis
egy szinten allnak az arany-
bél 6ntottekével. Mivel a ke-
ramia hasznalata szempont-
jabol a legfontosabb Kkrité-
rium a tartéssag, a dr. Tobias
Otto (Aarau, Svajc) altal a
kozelmultban publikalt, 17
évi adatgyijtésen alapulé
elemzés rendkiviil idészeri.
Dr. Otto azok egyike Svajcban,
akik eldszor hasznaltak ma-
ganpraxisban a CEREC-et, és
mar 1989 o6ta figyelemmel Kki-
séri azt a 200 inlayt és onlayt,
amelyek CEREC 1-gyel, fold-
patkeramiabol késziiltek (VI-

TA Mark I), és a rendelGjében,
1989-1991-ben, 108 paciens
szajaba helyezte be Gket. Az
eredményeket 10, illetve 17
éves klinikai megfigyelés utan,
a modositott USPHS Kkritériu-
mok alapjan értékelte és
0sszegezte.

Az eredetileg behelyezett
200 CEREC inlay és onlay
(nagyrészt 3-4 felszintiek) ko-
zil atlagosan 10 év elteltével
187 restauracié klinikai ming-
ségét lehetett megvizsgalni, a
tobbi eset nem volt kiértékel-
hetd a visszarendelt paciensek
elmaradasa miatt. A behelye-
zést kovetden az Osszes kavi-
tast ragasztoval vontak be, és a
restauraciokat adheziv médon,
kompozitcementtel rogzitet-
ték, kofferdamot hasznalva. A
technikai kritériumok alapjan
a 187 restaurdaci6 95%-a klini-
kailag még mindig intakt volt.
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1. abra: A CEREC inlayk és onlayk 88,7 %-os tulélési aranya (Kaplan—Meier) 17

éves megfigyelési iddszak utdn.

g' - L
i
o
2
=]
iy
™
o
8]
L= T T T T
0 5 0 15 20
analysks time
surfaces = 1 —_— surfaces = 2-
surfaces = 3 surfaces = 4

2. abra: Egy-négy felszinii tomeések tulélési aranya 17 éves megfigyelési iddszak

utan — nincsenek kozottiik lényeges eltérések.
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3. abra: Tulélési aranyok molarisokban és premolarisokban. A CEREC restau-

rdaciok a premoldarisokban némileg nagyobb sikerességi ratdaval rendelkeznek.

15 restauraciéo a USPHS szerin-
ti Charlie vagy Delta jelzést
kapta, igy hibaként osztalyoz-
tak dket. A hibak 6-9 évi vise-
1és utdan jelentkeztek, a leg-
gyakrabban 3 felszind tomések
esetében. A hibak oka kera-
miatorés (8 eset), a fogcsiics-
kok torése (3) és kariesz (3)
volt. Az elsd két évben két fog
szorult endodontiai kezelésre,
de az inlayk in situ maradtak.
Az 6sszes technikai és anato-
miai koriilmény miatt bekove-
tezett hiba kiértékelése utan
90,4%-0s tulélési aranyt sza-
moltak ki (Kaplan-Meier-
moddszer) 10 év elteltével. A
restauraciok a premolarisok-
ban némileg jobban teljesitet-
tek, mint a molarisokban. Az a
tény, hogy a tanulmany szerint
a torések altalaban az inlay
legvékonyabb részén fordultak
eld, arra utal, hogy fenn kell
tartani a minimalisan 1,5 mm-
es keramiavastagsagot.

Az itt kovetkezetesen alkal-
mazott adheziv technika még
egy 150 pm-es CEREC 1 adhe-
ziv illesztésnél is elegendének
bizonyult. A paciensek 27 sza-
zaléka szamolt be behelyezés
utani diszkomfortrél (nyomas
okozta fajdalom), ez viszont
hamar elmult. A funkcionalis
dentinragasztok bevezetésé-
vel, amelyek a tanulmany
megkezdésekor még nem all-
tak rendelkezésre, megsziint a
harapasi tualérzékenység. Tiz
év hordasi id6 utan mar ki le-
hetett mutatni, hogy a CEREC
restauraciok legalabbis elérik
az ontott tomések tulélési va-
16szintiségét, és igy Osszeha-
sonlithatok az ,aranystandard-
dal”.

Otto 17 éves megfigyelési
idészakon alapulé, hosszu ta-
vi tanulméanya 88,7%-o0s tul-
élési ratarol szamol be 187
restauraciéo esetében atlago-
san 15 éves viselési iddvel,
vagyis a veszteség évente
0,75%. A Charlie és Delta jelti
(USPHS) hibédk a hordasi idé 6.
és 13. éve kozott keletkeztek,
legtobbjiik keramiatorés volt.
Ez szamottevéen meghaladja a
laborban készitett keramiabe-
tétek tulélési valdszintiségét,
és kb. ugyanazon a szinten
van, mint az alternativ hosszu
tava restaurdaciok, példaul az
ontott aranybetétek, amelyek
20 év elteltével 87%-os tilélé-
si aranyt, és évente 0,7%-0s el-
vesztési ratat mutattak fel.

Az Otto tanulmanyaban
szerepld 166 klinikailag intakt
CEREC betétet 6sszehasonlit-
va a 200 restauracioval az
1991-es bazisévben, 83,0%-0s
sikerességi rata figyelhetd
meg atlagosan 15 éves hordasi
id6 utan. Ez a tulélési arany
meghaladja azt, amire Smales
hivatkozott az ontott betétek
esetében 15 év utan, ahol a
veszteség 1,6% évente, és az
éves hibaardany 1,5% volt

mindazon teljes keramiabeté-
tek esetében, amelyek nem va-
lamelyik CAD/CAM moédszert
hasznalva késziiltek.

Otto 17 éves tanulméanya
részleteiben: 17 paciens eseté-
ben 21 restauracié mar nem
volt intakt. Ennek oka kera-
miatorés (62%) és a fog torése
volt (14%). A fennmaradoé hi-
bak a recidivdlé Kkarieszre
(19%) és az endodontiai ese-
tekre (5%) vezethet6k vissza.
A premolarisokban a restaura-
ciok kisebb elvesztési kocka-
zatot mutattak, mint a molari-
sokban.

Ezek az eredmények rész-
ben annak a ténynek tudhatok
be, hogy a keramiabetétek ide-
iglenes potlasok nélkiil, szék
mellett késziiltek, és egy tilés-
ben helyezték be dket. A ha-
gyomanyos, laborban készitett
restauraciok esetében viszont
elkertilhetetlen az ideiglenes
potlas. Az ideiglenesen, nem
adheziv médon beragasztott
restauracio ékként fekszik a
kavitasban, és tompitas nélkiil,
kozvetleniil transzferalja a ra-
goerdket a meggyengiilt fog-
struktirara. Az ideiglenes to-
més és a fog keményszovete
kozotti szoros 0sszekots fel-
szin nélkiil a kavitds falai né-
hany napig stabilizdlas nélkiil
maradnak. A ragas altal kifej-
tett nyomas révén az ideigle-
nes restauracio torzios erének
van kitéve a kompozit ala-
csony E-modulja miatt. Az
eredmény a fesziiltség egye-
netlen eloszlasa, melynek
csucspontjai a fog és az ideig-
lenes restauraciéo kozotti ha-
tarfeliiletre esnek. A keletkez6
er6 deformalja a rosszul védett
csticsokfalakat, és részleges
torést, illetve a zomancszél re-
pedését indithatja el. Ezzel
szemben a CEREC inlay azon-
nali behelyezése szennyezs-
désmentes adheziv kotést biz-
tosit a fog keményszovetéhez,
és stabilizalja a meggyengiilt
csticskoket. A megmaradt fog-
ra hato stabilizalas és az elér-
het6 adheziv kotés nyilvanva-
I6an ellenstilyozza a szélesebb
adheziv illesztések kovetkez-
ményeit, mint azt a hosszu ta-
vu klinikai eredmények is iga-
zoljak.

2006-ban Reiss egy masik
hosszu tava tanulmanyt publi-
kalt a CEREC restauraciok
élettartamaroél. Egy maganpra-
xisban szék mellett 299 paci-
enst lattak el 1010 CEREC in-
lay-jel és onlay-jel. 15-18 év
hordési id6 utdn a restaura-
ciok 84,4%-a klinikailag még
mindig tokéletes allapotban
volt. A 18,5 éves tanulmanyi
idgszak végéig nem figyeltek
meg semmilyen tovabbi ese-
ményt. Amikor a tanulmanyt
elkezdték, még nem alltak
rendelkezésre dentinragasz-
tok. Ha a tanulmanyban sze-
replé pacienseket dentinra-

gasztoval kezelt, és nem kezelt
betegek csoportjaira osztjuk,
nyilvanvalova valik ezeknek
az anyagoknak a befolyasa.
Dentinragaszté nélkiil a tulé-
lési arany 16 év elteltével
80%-ra esett; dentinragaszto
haszndlata esetén viszont ez
90% volt.

Arnetzl hasonlé eredmé-
nyekrdl szamolt be. 1988 és
1990 kozott 358 darab két-, il-
letve haromfelszind — Dicor-
bol, Optecbdl, Hi-Cerambol,
Ducerambdl, illetve CEREC 1-
b6l (Mark I) késziilt — inlayt ra-
gasztott be adheziven. A kont-
rollcsoport cementezett arany-
betétekbdl allt. 15 évvel ké-
s6bb a CEREC és az arany
95%-0s tulélési aranyt ért el,
ami jelentdsen kiilonbozott a
laborban készitett, szinterezett
keramiabetétektdl, melyek hi-
baaranya 32% volt.

Hickel és Manhardt atte-
kintette az utébbi 10 év szak-
irodalmat, és kiszamoltak az
I, illetve II. osztalya kavitasok
restauracios anyagainak éves
elvesztési aranyat. Eredmé-
nyeik azt mutattdk, hogy az
ontott aranytomésekhez ké-
pest a CEREC restauraciok
25%-kal kevesebb hibaval
rendelkeztek.

Posselt és Kerschbaum egy
kiilonosen érdekes maganpra-
xis-tanulmanyt publikaltak,
amelyben 794 paciens 2328
CEREC restauraci6jat vizsgal-
tdk meg. A talélési arany 9 év
multan 95,5% volt. A restaura-
ci6 mérete, a fog vitalitasa, a
CP-kezelés, a fogtipus, a tomés
helye - akar maxilla, akar
mandibula - ezek egyike sem
gyakorolt 1ényeges befolyast a
sikerprognézisra. A hibak leg-
gyakoribb oka a fog extrakcio
miatti elvesztése (22,9%), vala-
mint a torések voltak (17,1%).

Egy metaanalizisben meg-
vizsgaltdk a csucsmindségii,
konzervativ tipusi restaura-
ciok Kklinikai talélésének valo-
szintiségét, illetve eldallitasi
koltségeit. A legnagyobb sike-
rességi ratat az aranybetétek
és a CEREC betétek érték el.

A gazdasagi hatékonysag és
az élettartam 0sszehasonlitdsa
azt mutatta, hogy a CEREC
restauraciok jobban teljesite-
nek, és az aranybetétek na-
gyobb koltsége a masodik
helyre utasitja az Ontott res-
tauraciokat.

A miltban szamos CEREC
tanulmany mutatta ki ajra és
ujra, hogy a szék mellett ké-
szilt keramiainlayk és -onlayk
a tulélési arany tekintetében
legalabbis felveszik a versenyt
az aranyrestauraciokkal. A
legfrissebb hossza tava klini-
kai eredmények jelen pillanat-
ban azt igazoljak, hogy a CE-
REC restauraciok keriltek az
élvonalba.

Wilhelm Schneider,
Németorszag
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Ha szereti a Genie™-t, szeretni fogja

ezeket a Sultan termékeket is...
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Silgimix™ alginat helyettesit6 lenyomatanyag
_ Gyorsabb, jobb lenyomatok - maszatolas nélkdl.
Ez az alginatok pormentes alternativaja.
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Genie™ Bite
Harapas regisztacid, mely kotsi id6vel
rendelkezik, k6kemény, mindez 60-90
masodpercen belil. Konnyd felhasznalast
biztosité automata keverépisztolyos
kiszerelésben kertil forgalomba.
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3-Way™ eldobhato
lenyomatkanalak
Egyszerhasznalatos — ideélis

a perciziés lenyomatokhoz,
antagonista lenyomatokhoz €s
a harapas regisztracidhoz.

-

felszin alatt
egeszen mas

A GENIE™ szuperfolyékony... a hihetetlen lenyomatokhoz, minden esetben.
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_ Ahhoz, hogy a legjobb lenyomatokat kapjuk, alapvetd fontossagu, hogy az On altal hasznalt
'"_"‘DEN]]—\L lenyomatanyag kivalé folyasi tulajdonsagokkal rendelkezzen — azaz azzal a képességgel,

_‘,L]D\'ISOR hogy minden részletet, beleértve a preparacids széleken is tuléré részeket is, lemintazza.

— A folyasi képesség a lenyomatanyagoknak alegfontosabb jellemzéje, mivel minél jobb a

2004 Prelemred Pr

+ ++ folyasi képességiik, annal inkabb képes On a legfinomabb részletek lemintéazasara.

Vilassza a Genie™-t a tobbi anyagnal jobb folyasi képesség érdekében. Egy
fuggetlen tanulmany megerdésiti: ha a vezetd lenyoamtanyag markakat
6sszehasonlitjuk, a Genie™ igazoltan jobb folyasi képességgel rendelkezik.*
S ezen tdlmenden, mintegy harmadaval kevesebb koéltséget jelent,
mint a vezeté markak. Hat nem jott el az ideje, hogy kivalé
aron kapja a legjobb teljesitményt? i

s
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*A tanulmany kérésre rendelkezésre all.

A Genie™ megrendeléséhez kérjiik, [épjen kapcsolatba fogaszati
kereskedbjével vagy latogasson el a www.sultanhc.com/genie honlapra!

Hipokrat Dental Depo Kft.
H l POKMT 1126-Budapest, Beethoven u. 2/A.

Tel: 487-03-20, 457-09-49, Fax: 487-03-24
DENTAL DEPO KFT. E-mail: hipokrat@mail.datanet.hu
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