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Szigorúan felügyelik a  
szolgáltatások minôségét
Az	Egészségbiztosítási	Felügye-
let	 (EBF)	 három	 éve	 végzi	 az	
egészségbiztosítási	 rendszer	
felügyeletével	kapcsolatos	szak-
mai	feladatokat.	Ezek:	hatósági-
felügyeleti,	 elemző-módszerta-
ni,	az	ügyfelek	számára	nyújtott	
közvetlen	tájékoztató	tevékeny-
ség,	a	gyógyszerismertető	tevé-
kenység	felügyelete...

Az esztétikus fogászati  
beavatkozások higiéniai  
vonatkozásai

A	fo	gak	esz	té	ti	ká	ja	és	hi	gi	é	ni	á	ja	
szin	te	 ro	kon	 ér	tel	mű	 ki	fe	je	zé-
sek.	 Kap	cso	la	tuk	 sok	ré	tű,	 egy-
más	ra	 ha	tá	suk	 kéz	zel	fog	ha	tó.	
Esz	té	ti	kus	 meg	ol	dá	so	kat	 csak	
meg	fe	le	lő	en	 ápolt	 fog	azat	 ese-
tén	ér	de	mes	al	kal	maz	ni.	

Kitörési pont: a magyar  
egészségturizmus fejlesztése

2010.	 április	 –	 Az	 Európai	
Egészségturisztikai	 Szövet-
ség	 (European	 Medical	 Travel	
Alliance,	EuMTA)	kezdeménye-
zésére	 egy	 nemzetközi	 és	 ma-
gyar	 szakértőkből	 álló	 csoport	
megvizsgálta	Magyarországnak	
az	 egészségturizmusban	 elfog-
lalt	jelenlegi	helyzetét...

Minicsavarok – „központ” 
a gyakorlatban

A	témával	kapcsolatos	publiká-
ciók,	 kurzusok	 és	 reklámanya-
gok	 sokasága	 láttán	 arra	 gon-
dolnánk,	hogy	a	mi	ni	csa	va	rokat	
széleskörűen	 alkalmazzák.	 Ha	
azonban	nyíltan	felvetjük	a	kér-
dést,	s	megkapjuk	a	válaszokat,	
nyilvánvalóvá	 válik,	 a	 realitás	
egészen	mást	mutat.	
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E sorok írásakor már eldőlt, 
hogy Magyarországon kor-
mányváltás lesz és a FIDESZ-
KDNP igen nagy parlamenti 
többséggel alakíthatja meg 
az új kormányt. Szinte min-
den változni fog, s az egész-
ségügy az a terület, ahol ki-
vétel nélkül minden érintett 
– még egészséges, már nem 
egészséges, ellátó és ellátott – 
úgy gondolja, hogy változnia 
is kell. Hogy milyen irány-
ba – és mekkora egyetértés, 
illetve vita mellett –, majd 
kiderül. 
A	 változások	 szükségességét	
számos	 oldalról	 megvilágít-
hatnánk,	 de	most	 csak	 egyet-
len,	 a	 legfontosabb	 területet	
vesszük	szemügyre,	mégpedig	
a	lakosság	egészének	egészsé-
gi	állapotát	és	halandóságát.

Az	 Európai	 Unió	 (EU),	
mint	ismeretes,	elsősorban	fo-
gyasztóvédelmi	 szempontokat	
érvényesít	 egészségpolitikájá-
ban.	 Ennek	 jegyében	 rendelt	
meg	az	Európai	Bizottság	(EB)	
egy	 tanulmányt	 az	 egészség	
és	 a	 gazdaság	 kapcsolatáról.	
E	 tanulmány	 is	 alátámasztja	
a	 már	 régóta	 ismert	 és	 bizo-
nyított	 tényt,	 hogy	 egy	 ország	
gazdasági	növekedése	elősegí-
ti	a	lakosság	egészségi	állapo-
tának	 javulását.	 A	 gazdasági	
növekedés,	 illetve	a	 jólét	a	 jö-
vedelmeken	keresztül	két	mó-
don	járul	hozzá	az	egészség	ja-
vulásához:	 egyrészt	 közvetlen	
hatása	 van	 azokra	 az	 anyagi	
feltételekre,	amelyek	pozitívan	

befolyásolják	a	biológiai	 fenn-
maradást,	 valamint	 az	 egész-
séget.	 Másrészt	 a	 társadalmi	
részvétel	 révén,	 az	 életkörül-
mények	 befolyásolásával,	 a	
biztonságérzet	növelésével.

Az	Európai	Parlament	(EP)	
pedig	 nem	 régiben	 felhívta	 a	
figyelmet	 a	 régi	 és	 az	 új	 tag-
államok	 közötti	 egészségügyi	
egyenlőtlenségre,	amely	egyes	
betegségek	 és	 problémák	 ke-
zelésénél	 olyan	kirívó,	hogy	a	
jelentés	„egészségügyi	vasfüg-
gönyt”	 emleget.	 A	 születéskor	

várható	 élettartam	 a	 nőknél	
átlagosan	9,	a	férfiaknál	pedig	
13	évvel	alacsonyabb	az	új	tag-
államokban,	mint	a	régieknél.	
A	 csecsemőhalandóság	 terén	
hatszoros	 a	 különbség,	 és	 a	
rák	 túlélési	 esélyei	 is	 lénye-
gesen	 rosszabbak	 a	 kelet-	 és	
közép-európai	tagok	esetében.	
A	 jelentés	 szerint	 az	 egész-
ségügyi	 kiadásoknak	 jelenleg	
csak	 töredékét	 kitevő	 meg-
előzés	 javításával	 lényegesen	
jobb	eredményeket	lehetne	el-
érni,	hiszen	a	megbetegedések	
40	százaléka	az	egészségtelen	
életmód	miatt	következik	be.	

Mindezek	 előre	 bocsátása	
után	 érdemes	 szemügyre	 ven-
nünk	 a	 nemrégiben	napvilágot	
látott	egészségjelentést,	amelyet	
az	 Egészség	Monitor	 Kutató	 és	
Tanácsadó	 Kft.	 készített	 Jelen-
tés	egy	egészségben	elmaradott	
országból	címmel.	A	tanulmány	
rengeteg	 adattal	 alátámasztva	
bizonyítja,	 hogy	 a	 betegségek	
gyakoribb	 előfordulása	 és	 a	
kimagasló	 halandóság	 miatt	 a	
magyarok	 rosszabb	 minőségű	
és	 rövidebb	 életre	 számíthat-
nak	 a	 korábbi	 uniós	 országok	
és	a	velünk	együtt	csatlakozott	
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A triclosanos/copolymeres 
fogkrém megöli az  
ártalmas baktériumokat

Az	emberi	száj	becslések	szerint	
mintegy	 800-1000	 különböző	
baktériumfajtának	 ad	 otthont.	
A	 meleg	 és	 nedves	 környezet	
a	 kemény	 fogfelszínnel	 és	 lágy	
szövetekkel	együtt	optimális	té-
nyezőknek	bizonyulnak	a	bak-
tériumok	 szaporodása	 szem-
pontjából.	Sok	ezek	közül	káros	
és	 egy	 bevonatot	 képezhetnek	
a	fogfelszínen	(plakk),	ami	fog-
szuvasodáshoz,	 ínygyulladás-
hoz	 és	 végül	 súlyosabb	 ínybe-
tegségekhez	vezethet.	
A	triclosant/copolymert	tar-

talmazó	 fogkérmek	 jobbak	 a	
hagyományos	fluoridos	készít-
ményeknél	az	emberi	szájban	
élő	baktériumok	elpusztításá-
ra,	állítja	egy	tanulmány,	mely	
a	General	Dentistry	2010	janu-
ár/februári	 számában	 jelent	
meg	 (az	 Általános	 Fogorvosi	
Akadémia	 –	 AGD	 –	 lektorálja	
szakmai	szempontból).	
„A	gyártók	különféle	anya-

gokat	 adnak	 a	 fogkrémek-
hez,	 hogy	 további	 előnyöket	
biztosítsanak	 a	 fogyasztók	
számára.”	 –	 mondta	 Joseph	
J.	 Zambon,	 DDS,	 PhD	 a	 ta-
nulmány	 egyik	 szerzője,	 a	
Buffaloi	 Egyetem	 fogorvosi	
karának	 professzora.	 „A	 leg-
ismertebb	 anyag	 a	 fluorid,	
amelyet	a	fogszuvsodás	meg-
előzésére	 kevernek	 a	 termé-
kekhez.	 A	 triclosanról	 több	
klinikai	 tanulmányban	 ki-
mutatták,	hogy	a	fogkrémhez	
adagolva	gátolja	a	plakk	kép-
ződését	és	az	ínygyulladás	ki-
alakulását.	A	copolymer	segít	
a	 triclosant	 hosszabb	 ideig	 a	
szájban	 tartani,	 így	 növek-
szik	 a	 baktériumölő	 hatása.”	
A	 triclosanos/copolymeres	
fogkrémet,	 és	 két	 fluoridos	
készítményt	 is	 tesztelték	
többfajta,	a	szájüregi	baktéri-
umokat	utánzó	laboratóriumi	
baktériumtelepen.	 A	 teszte-
ket	 végrehajtották	 önkénte-
sek	 szájából	 vett	 mintákkal	
is.	 	A	napi	kétszeri	 fogmosás	
mellé	az	AGD	javasolja	a	fog-
selyem	 és	 szájvíz	 naponkén-
ti	 használatát	 is,	 a	 plakkok	
csökkentésére	és	a	kórokozók	
elpusztítására.	 “Azért	 fontos	
a	 baktériumok	 távoltartá-
sa,	 mert	 így	 relatíve	 tisztán	
tarthatjuk	a	szájüreget.	Ezzel	
minimalizálható	 a	 fogszuva-
sodás,	 az	 ínybetegségek	 és	 a	
kellemetlen	 lehelet	esélye.”	–	
mondta	Paul	Bussman,	DMD,	
FAGD,	az	AGD	szóvivője.	
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visegrádi	 országokhoz	 viszo-
nyítva.	 Tény,	 hogy	 a	 rendszer-
változást	követő	két	évtizedben	
a	 magyar	 mutatók	 jelentősen	
javultak,	ennek	ellenére	semmi	
okunk	 optimizmusra,	 hiszen	 a	
fejlődés	 az	 elvárhatónál	 jóval	
lassabb	ütemű	vagy	stagnáló.	A	
betegségek	gyakoribb	előfordu-
lása	és	a	kimagasló	halandóság	
miatt	 leszakadásunk	 nem	 csak	
az	 osztrákokhoz	 és	 a	 svédek-
hez,	de	a	hozzánk	hasonló	fejlő-
dési	pályát	bejáró	lengyelekhez,	

csehekhez	 és	 szlovákokhoz	ké-
pest	is	jelentős.

A	 hazai	 és	 a	 nemzetközi	
kutatások	eredményei	alapján	
feltételezhető,	 hogy	 a	 magyar	
lakosság	kirívóan	rossz	egész-
ségi	 állapotáért	 felelős	 lehet	
egyebek	 mellett	 a	 stressz,	 a	
túlzott	 alkoholfogyasztás	 és	
dohányzás,	 amihez	 helytelen	
táplálkozás	 és	 mozgássze-
gény	életmód	társul,	valamint	
a	 társadalmi,	 gazdasági	 és	
pszichoszociális	környezet.

A	bemutatott	adatok	szerint	
az	 asztmát	 leszámítva	 mind-
egyik	vizsgált	betegség	esetén	
rosszabb	 a	 helyzet	 Magyaror-
szágon,	 mint	 a	 többi	 vizsgált	
országban:	 gyakoribbak	 az	
agy	ér	betegségek,	a	magas	vér-
nyomás	és	a	mozgásszervi	be-
tegségek.	 A	 halálozások	 felét	
okozó	keringési	és	a	negyedét	
okozó	 daganatos	 betegségek-
ben	megfigyelhető	 jelentős	 és	
növekvő	 leszakadás	 okolható	
elsősorban	 a	 magyarok	 jóval	

rövidebb	 várható	 élettarta-
máért.	 Míg	 1980-ban	 szív-	 és	
érrendszeri	 betegségekben	
Magyarországon	 „csak”	 más-
félszer	 többen	 haltak	 meg,	
mint	 az	 EU	 átlagában,	 addig	
2007-ben	már	háromszor	any-
nyian.	A	kilencvenes	évek	ele-
jén	Európában	hazánk	volt	az	
egyetlen,	ahol	romlott	a	halan-
dósági	mutató.

Érdekes	 adat,	 hogy	 a	 daga-
natos	 betegségek	 gyakorisága	
az	 EU15	 országokhoz	 képest	
alacsonyabb,	 ugyanakkor	 a	
daganatos	 betegek	 halandósá-
ga	nálunk	magasabb	a	nyugati	
sorstársaikhoz	 hasonlítva,	 va-
gyis	 Magyarországon	 rövidebb	
ideig	élnek	a	rákban	már	meg-
betegedettek.	Európában	a	leg-
rosszabb	 mortalitási	 adatokat	
produkáljuk,	a	világon	pedig	a	
harmadik	 legrosszabbat	 Mon-
gólia	és	Bolívia	után.	Az	okokat	
firtatva	Vitrai József,	 az	 idézett	
kutatás	vezetője	elmondta,	hogy	
jelenleg	 csak	 találgatni	 lehet,	
mivel	 még	 mindig	 nincs	 mű-
ködő	országos	rákregiszter	és	a	
legfrissebb	rosszindulatú	daga-
natok	okozta	halálozási	 adatok	
is	2006-osak.	Nem	tudjuk,	hogy	
hányan	és	milyen	típusú	beteg-
ségekkel	küzdenek.

Egy	 másik	 riasztó	 adat:	 az	
orvosi	szempontból	indokolt	és	
elvárható	 beavatkozások	 idő-
beni	 alkalmazásával	 elkerül-
hető	 lett	 volna	 a	 65	 éves	 kor	
előtt	bekövetkezett	halálozások	
30	 százaléka,	 azaz	mintegy	 20	
ezer	ember	elvesztése	évente. 

Az	 elkerülhető	 halálozás	
a	 meg	 nem	 történt	 beavatko-
zások	 mutatója.	 Az	 EU	 többi	
országához	 hasonlítva	 hazánk	
az	elkerülhető	halálozás	tekin-
tetében	 a	 nők	 esetében	 utol-
só	 előtti,	 a	 férfiak	 esetében	 az	
utolsó	 helyen	 áll.	 2008-ban	 az	
orvosi	szempontból	indokolt	és	
elvárható	 beavatkozások	 idő-
ben	történő	alkalmazásával	el-
kerülhető	 lett	 volna	 a	 75	 éves	
kor	előtt	 bekövetkezett	halálo-
zások	 30	 százaléka,	 összesen	
több	mint	 18	 ezer	 haláleset.	 A	
rangsorban	 első	 helyen	 álló	
Svédországhoz	 képest	 a	 ma-
gyarországi	 elkerülhető	 halá-
lozás	 a	 nők	 esetében	 220	 szá-
zalékos,	a	férfiak	esetében	250	
százalékos	többletet	mutatott.

Ezek	 a	 tények	 pedig	 már	
átvezetnek	az	egészségügyi	el-
látó	 rendszer	 állapotához.	 Az	
egészségügyi	és	szociális	rend-
szerek	nem	megfelelő	működ-
tetése	 közvetlenül	 is	 okolható	
a	 magyar	 lakosság	 Európától	
leszakadó	egészségéért.

A	 leszakadás	 mértékét	 jól	
érzékelteti,	 hogy,	 ha	 1987	 és	
2005	 között	 Magyarországon	
az	osztrák	halandósággal	szá-

molhattunk	volna,	közel	1	mil-
lióval	 kevesebb	 haláleset	 for-
dult	 volna	 elő,	 de	 ha	 „csak”	 a	
szlovákkal,	akkor	 is	200	ezer-
rel	 kevesebben	 haltak	 volna	
meg,	 s	 szóba	 sem	 kerülne,	
hogy	 Magyarország	 lélekszá-
ma	a	10	milliós	lélektani	határ	
alá	süllyedhet.

A	 tanulmány	 azt	 állítja,	
hogy	 a	 kimagaslóan	 magas	
halandóság,	 valamint	 a	 vizs-
gált	 országoknál	 alacsonyabb	
születésszám	 következménye-
ként	 Magyarország	 a	 többi	
vizsgált	 országhoz	 képest	 ki-
emelkedően	 fogyó	 népességű	
ország,	 azaz	 a	 halálozások	 és	
a	 születések	 1000	 lakosra	 ve-
tített	különbsége	hazánkban	a	
legnagyobb.	

Hiába	 hirdette	 program-
ként	 az	 elmúlt	 időszak	 vala-
mennyi	 kormánya,	 kormány-
zó-	 és	 ellenzéki	 pártja	 az	
egyenlő	hozzáférés	követelmé-
nyét,	az	elkerülhető	halálozás	
kirívóan	 egyenlőtlenül	 oszlik	
el	 az	 országban.	 A	 leginkább	
leszakadt	 kistérségekben	 a	
nők	elkerülhető	halálozása	40	
százalékkal,	a	férfiak	esetében	
60	százalékkal	haladta	meg	az	
ország	legjobb	helyzetű	kistér-
ségeiben	 élőkét.	 A	 legmaga-
sabb	 halálozási	 arány	 hazánk	
északi,	 keleti,	 valamint	 a	 dél-
nyugati	 részének	 kistérségei-
ben	 volt	 tapasztalható.	 Ezen	
kívül	 Komárom-Esztergom,	
Fejér,	Tolna	és	Baranya	megye	
néhány	 kistérsége,	 valamint	
a	 főváros	 „középső”	 részén	 a	
VIII.	kerületben	volt	magas	az	
elkerülhető	halálozás.

Vitrai	 József	 kiútként	 po-
zitív	 példát	 is	 ismertetett.	
Míg	 1970-ben	 a	 65	 évnél	 fi-
atalabb	 finn	 férfiak	 halandó-
sága	 660/100	 ezer,	 addig	 Ma-
gyarországon	 csupán	 570/100	
ezer	 volt.	 Azonban	 2008-ban	
ugyanez	 az	 érték	 Finnország-
ban	 290-re	 csökkent,	míg	 ná-
lunk	 570	maradt.	 Finnország-
ban	 1972-ben	 indult	 ugyanis	
az	 Észak-Karélia	 néven	 is-
mertté	 vált	 projekt,	 amely	 át-
fogó	 társadalmi-gazdasági-
egész	ségügyi	változások	révén	
produkálta	 ezt	 az	 eredményt.	
Idézte	 a	 projektet	 25	 évig	 ve-
zető	 professzort:	 „Döntéseink	
során	 egyidejűleg	 figyelembe	
kellett	 vennünk	 kulturális,	
gazdasági	 és	 egészségügyi	
problémákat,	 és	 megoldásuk-
hoz	 szükség	 volt	 az	 összes	
döntéshozó	 szerv	 bevonására,	
a	politika	segítségére	is.”

Az	új	kormány	számára	te-
hát	fel	van	adva	a	lecke.	Vitrai	
József	 szerint	 természetes,	
hogy	az	egy	magyar	állampol-
gárra	 jutó	 évi	 1388	 dollárból	
kevesebb	 korszerű	 eszközt,	
gyógyszert	 lehet	 vásárolni	
a	 nemzetközi	 piacon,	 mint	 a	
legfejlettebb	 országok	 átlagos	
2984	dollárjából.	A	kutató	sze-
rint	azonban	nem	a	pénz	kevés	
–	a	rendelkezésre	álló	összeget	
is	 rosszul	 költjük	 el.	 Állítja,	
a	 hatékonyság	 javításával	 át-
lagosan	 három	 évvel	 lehetne	
növelni	 az	 élettartamot,	 ezen	
túl	 a	 kiadások	 tízszázalékos	
emelése	 három-négy	 hónapos	
többletéletet	jelentene.
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Vitrai József

Az elkerülhető halálozás kistérségi egyenlőtlenségei Magyarországon, 2006–2008.
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Egy	 új	 kutatás	 szerint	 van	 kap-
csolat	 az	 unatkozás	 és	 a	 korai	
halál	 között.	 Az	 International	
Journal	of	Epidemiology	áprilisi	
számában	megjelenik	 egy	 kom-
mentár,	 melyben	 a	 szakértők	
kifejtik,	 lehetséges,	 hogy	 minél	
többet	 unatkozunk,	 annál	 na-
gyobb	a	valószínűsége,	hogy	ko-
rán	halunk	meg.	

Annie	 Britton	 és	 Martin	
Shipley	a	Londoni	Egyetem	mun-
katársai	arra	figyelmeztet,	hogy	
az	unalom	önmagában	még	nem	
öl,	de	 lehet	az	egyik	 tünete	más	
kockázatos	 viselkedésformák-
nak,	mint	pl.	az	italozás,	dohány-

zás,	drogozás	vagy	pszichológiai	
betegségek.	 A	 kutatók	 kérdőíve-
ket	 elemeztek	 ki,	melyeket	 több	
mint	7	500	londoni	önkéntes	töl-
tött	 ki	 1985	 és	 88	 között	 (35-55	
éves	 korig).	 Britton	 és	 Shipley	
ezután	megnézte,	 hogy	 közülük	
hányan	 haltak	 meg	 2009	 ápri-
lisáig.	

Azok,	akik	nagyfokú	unalom-
ról	 számoltak	 be,	 két	 és	 félszer	
nagyobb	 eséllyel	 haltak	 meg	
szívbetegségben,	mint	azok,	akik	
el	 tudták	magukat	 foglalni.	 Mi-
után	 a	 szerzők	 statisztikai	 iga-
zítást	 végeztek	 már	 lehetséges	
kockázati	faktorokra	(fizikai	ak-

tivitás,	foglalkoztatási	arány),	ez	
a	hatás	csökkent.	Más	szakértők	
szerint	bár	a	kutatás	csak	előze-
tes	jellegű	volt,	az	unatkozás	és	a	
szívproblémák	növekedése	közti	
összefüggés	lehetséges,	sőt,	eset-
leg	közvetlenül	ki	is	mutatható.	

„Az	 unatkozó	 ember	 valószí-
nűleg	 nem	 érez	 elég	 motivációt	
arra,	 hogy	 helyesen	 táplálkozzon	
és	egészségesen	éljen.	 Így	sokkal	
nagyobb	 az	 esélyük	 valamilyen	
keringési	 elváltozásra.”	 –	mondta	
Dr.	 Christopher	 Cannon	 a	 Har-
vard	 Egyete	 orvosi	 karának	 ad-
junktusa,	 az	 Amerikai	 Kardioló-
gus	Szakkollégium	szóvivője.	Azt	

is	 elmondta,	 hogy	 ha	 az	 unalom	
depresszióhoz	 köthető,	 akkor	
nem	 meglepő,	 hogy	 hajlamossá	
tesz	 az	 infarktusra.	 A	 depresszi-
ót	 már	 régóta	 a	 szívbetegségek	
egyik	kockázati	faktorának	tekin-
tik.	Cannon	elmondta	azt	is,	hogy	
elképzelhető,	 hogy	 az	 unatkozó	
emberek	szervezetében	veszélyes	
hormonok	 szabadulnak	 fel,	 me-
lyek	ártanak	a	szívnek.	Britton	és	
Shipley	szerint	az	unatkozás	való-
színűleg	nem	önmagában	halálos.	
„Az	 unalom	 állapota	 majdnem	
biztosan	 más	 kockázati	 faktorok	
kiváltó	tényezője.”	–	írták.	

„Azok,	 akik	 unatkoznak,	 va-
lószínűleg	 rossz	 egészségi	 álla-
potban	is	vannak.”	Mások	szerint	
az	unalom	ugyanolyan	veszélyes	

lehet,	mint	a	stressz.	“Az	unatko-
zás	nem	ártalmatlan!”	–	mondta	
Sandi	Mann,	a	Közép-Lancashire	
Egyetem	 foglalkozáspszicholó-
gus	 előadója,	 aki	 az	 unatkozást	
tanulmányozza.	Elmondása	sze-
rint	 az	 unatkozás	 az	 agresszió	
elnyomásához	 kötődik,	 mely	
emelheti	a	vérnyomást	és	rontja	
az	 immunrendszer	 természetes	
működését.	 „Akik	 unatkoznak,	
általában	 többet	 esznek	 és	 isz-
nak,	 de	 valószínűleg	 nem	 répát	
és	 zellert	 majszolnak.”	 Mann	
azért	azt	is	hozzátette,	hogy	csak	
krónikus	 esetben	 van	 ok	 aggo-
dalomra.	„Időnként	mindenkivel	
előfordul,	 hogy	 nem	 tudja,	 mit	
kezdjen	magával,	ez	teljesen	ter-
mészetes.”

Szó szerint is halálra unhatjuk magunkat?

Veszélyes akupunktúra

Hong Kongi orvosok szerint az 
akupunktúrás kezelések által 
okozott fertőzések világszerte 
ritkán kerülnek diagnosztizá-
lásra. 
Az	Egyesült	Királyságban	 jelen-
leg	 nincs	 az	 akupunktúrás	 ke-
zelésekre	 vonatkozó	 egészség-
ügyi	 szabályrendszer,	 a	 kabinet	
szerint	 azonban	 ez	 hamarosan	
megváltozhat.	 A	 Brit	 Akupunk-
túra	Tanács	nyilatkozata	szerint	
tagjaik	szigorú	szabályok	szerint	
járnak	el	minden	kezelés	során,	
így	a	fertőzések	esélye	szinte	el-
hanyagolható.	

Patrick	Woo	professzor	és	kol-
legái	 azonban	 úgy	 gondolják,	 a	
bőr	mélyebb	rétegeibe	szúrt	 tűk	
komoly	 veszélyforrást	 jelenthet-
nek.	 A	 professzor	 szerint	 világ-
szerte	 rengeteg	 esetről	 tudnak,	
amikor	az	akupunktúrás	kezelés	
következtében	fertőződtek	meg	a	
betegek.	Az	így	bőrbe	került	kór-
okozók	olyan	súlyos	betegségeket	
is	okozhatnak,	mint	a	hepatitis	B	
vagy	az	ízületi	sorvadás.	

Woo	 professzor	 szerint	 gyak-
ran	azért	nem	ismerik	fel	az	aku-
punktúra	és	a	fertőzések	kapcso-
latát,	mert	 sok	 idő	 telik	el,	 amíg	
a	 fertőzés	első	 tünetei	 jelentkez-
nek.	 A	 tudósok	 szerint	 szigorú	
higiéniás	 szabályrendszert	 kel-
lene	 bevezetni	 az	 akupunktúrát	
gyakorlóknál,	hogy	ilyen	esetek	a	
jövőben	ne	fordulhassanak	elő.

„Eldobható	 tűk,	 bőrfertőt-
lenítés	 és	 más	 aszeptikus	 tech-
nikák	 szükségesek	 a	 fertőzések	
elkerülésére”	 –	 nyilatkozta	Woo	
professzor.

Edzan	Ernst,	a	Komplementer	
Orvoslás	professzora	 szerint,	ha	
az	Egyesült	Királyságban	műkö-
dő	 természetgyógyászok	 mind-
egyike	eldobható	 tűket	használ-
na,	 a	 fertőzés	 lehetősége	 már	
csak	 a	 terapeután	 múlna.	 „Az	
egészségügyben	 jártas,	 orvosi-
lag	 kompetens	 terapeuták	miatt	
nem	 kell	 aggódnunk,	 az	 egész-
ségügyi	háttér	nélkül	praktizáló	
akupunktőrök	azonban	sok	prob-
lémát	okozhatnak”	–	nyilatkozta	
Ernst	professzor.	

„A	 legnagyobb	 probléma	 az,	
hogy	 nincs	 egységesített	 sza-
bályrendszer,	 így	 mindenki	 azt	
csinálhat,	amit	akar.”

Az	 Egészségügyi	 Minisztéri-
um	 szóvivői	 szerint	 hamarosan	
egy	 mindent	 átfogó	 egészség-
ügyi	 szabályozási	 rendszer	 vár-
ható	 a	 komplementer	 medicina	
témájában
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Az Egészségbiztosítási Fel-
ügyelet (EBF) három éve 
végzi az egészségbiztosítási 
rendszer felügyeletével kap-
csolatos szakmai feladato-
kat. Ezek: hatósági-felügye-
leti, elemző-módszertani, 
az ügyfelek számára nyúj-
tott közvetlen tájékoztató 
tevékenység, a gyógyszer-
ismertető tevékenység fel-
ügyelete, illetve az Országos 
Egészségbiztosítási Pénztár 
határozataival szembeni fel-
lebbezések elbírálása.

Létrehozásával	 a	 politika	 azt	
kívánta	 elérni,	 hogy	 a	 biz-
tosítottak	 érdekeit	 szem	előtt	
tartva	 hozzájáruljon	 ahhoz,	
hogy	a	gyógyítás	intézményei	
és	 maguk	 a	 gyógyítók	 –	 úgy	
is,	 mint	 az	 egészségbiztosí-
tás	 szereplői	 –	 funkcióikat	
a	 jogszabályok	 szellemében	
töltsék	 be.	 A	 Felügyelet	 2009	
júliusától,	 Kovácsi Zsombor	
lemondása	miatt	elnök	nélkül	
működik.

Az	EBF	tevékenysége	–	szá-
mokban	kifejezve	–	imponáló.	
2009-ben	 naponta	 átlagosan	
több	 mint	 egy	 tucat	 panasz	
és	 kérdés	 érkezett	 az	 ügyfél-
szolgálatára,	segítséget	pedig	
4352	 alkalommal	 kértek.	 Az	
írásban	érkezett	levelekre	va-
ló	 válaszadás	 ideje	 átlagosan	
12	munkanap	volt.

A	 legtöbb	 panasz	 a	 szak-
mailag	 nem	 megfelelő	 ellá-
tás,	 a	 nem	 teljes	 körű	 tájé-
koztatás,	 a	 várakozási	 idők	
hosszúsága,	 az	 egészségügyi	
dokumentáció	 hiányosságai	
miatt	érkezett.	A	háziorvosok	
tevékenységében	 sok	 esetben	
a	 betegek	 azt	 sérelmezték,	
hogy	 kérésük	 ellenére,	 álta-
luk	 indokoltnak	 tartott	 eset-
ben	nem	ment	ki	az	otthonuk-
ba.	 Ilyen	 és	 hasonló	 megke-
resések	 esetében	 az	 Ügyfél-
szolgálat	 munkatársainak	 az	
a	 feladata,	 hogy	 a	 hozzá	 for-
dulókat	 pontosan,	 a	 hatályos	
jogszabályoknak	megfelelően	
tájékoztassák.	 Figyelemre	
méltó,	hogy	az	esetek	jelentős	
részében	 a	 szóbeli	 tájékoz-
tatás	 elegendő	 volt	 az	 adott	
konfliktus	kezelésére,	ugyan-
is	gyakran	a	panaszosok	a	ke-
zelő	orvostól	nem	kapták	meg	
azt	a	szükséges	tájékoztatást,	
amellyel	 elkerülhető	 lett	 vol-
na	a	sérelmezett	szituáció.	Az	
esetek	jelentős	részében	a	be-
tegek	 számára	 a	 kapott	 tájé-
koztatást	követően	válik	csak	
érthetővé	és	elfogadhatóvá	az	
orvos	eljárása.	

A	 járóbeteg-szakellátások-
kal	 kapcsolatban	 a	 lakossági	
panaszok	 túlnyomó	 többsége	
a	 várakozási,	 illetve	 az	 elő-
jegyzési	 időt	 sokallotta.	 Sok	
panasz	 érkezett	 amiatt,	 hogy	

a	 betegek	 számára	 nem	 egy-
értelmű,	hogy	egy	adott	vizs-
gálatra	 ki	 adhat	 beutalót,	 il-
letve	 milyen	 esetekben	 kell	
egy-egy	 vizsgálatért	 térítési	
díjat	fizetni.	Sokan	reklamál-
tak	amiatt	is,	hogy	a	szakren-
delések	mellett	a	laboratóriu-
mi	vizsgálatokkor	 is	bevezet-
ték	az	úgynevezett	befogadási	
listákat.	Az	EBF	ügyfélszolgá-
latának	munkatársai	számta-
lan	 alkalommal	 adtak	 felvi-
lágosítást	 a	 beutalási	 rendtől	
való	eltérés	lehetőségeiről	is.

A	fekvőbeteg-ellátást	érin-
tő	 panaszok	 többsége	 is	 a	
várakozási,	 főként	 a	 műtéti	
beavatkozásra	 vonatkozó	 vá-
rakozási	 idővel	 kapcsolatos.	
A	 korábbiakhoz	 képest	 egyre	
több	kifogás	érkezik	az	egyes	
egészségügyi	 intézmények	
által	 nyújtott	 ellátások	 mi-
nősége	 és	 körülményei	miatt	
is.	 Sokan	 nem	 fogadják	 el	 a	
boncolás,	 illetve	 a	 boncolási	
jegyzőkönyv	 kiadásának	 sza-
bályait,	 hiányosnak	 ítélik	 a	
kórházban	tartózkodó	betegek	
gyógyszerrel,	 szükség	 esetén	
ideiglenes	gyógyászati	segéd-
eszközzel	történő	ellátását,	és	
hiányolják	 a	 kényelmi	 több-
letszolgáltatások	 nyújtását	 a	
biztosítási	 jogviszony	 kerete-
in	 belül.	 Gyakran	 kifogásol-
ják	az	ápolás	körülményeit,	a	
betegek	 étkeztetését,	 a	 mos-
datás	 elmaradását,	 valamint	
az	 ápolószemélyzet	 hozzáál-
lását	és	kommunikációját.

2009	 őszétől	 az	 új	 típusú	
H1N1	 influenza	 elleni	 védő-
oltással	 kapcsolatban	mind	 a	
szolgáltatóktól,	mind	a	lakos-
ságtól	 jelentős	 számú	 kérdés	
érkezett.	 Sokan	 tudakolták,	
hogy	 kik	 jogosultak	 térítés-
mentesen	a	védőoltásra,	illet-
ve	a	veszélyeztetett	célcsoport-
ba	 nem	 tartozó	 személyektől	
mind	 az	 oltóanyagért,	 mind	

az	 oltás	 beadásáért	 mekkora	
összegű	térítési	díj	kérhető.	A	
Felügyelet	 ügyfélszolgálatán	
dolgozó	 munkatársak	 –	 bár	
az	oltás	nem	az	Egészségbiz-
tosítási	Alap	terhére	történik,	
s	 ezért	 a	 Felügyelet	 hatáskör	
hiánya	 miatt	 nem	 jogosult	
vizsgálni	 az	 ilyen	 panaszo-
kat	 –	 folyamatosan	 nyomon	
követik	 az	 ezzel	 kapcsolatos	
minisztériumi	 és	 tisztiorvosi	
információkat	 annak	érdeké-
ben,	 hogy	 a	 hatáskör	 korlá-
tozottsága	 ellenére	 nyújtható	
tájékoztatást	 megadhassák	 a	
biztosítottaknak.

A	 fogászati	 ellátásokkal	
kapcsolatban	 a	 betegek	 kö-
rében	 legtöbbször	 az	 merül	
fel	 kérdésként,	 hogy	 a	 társa-
dalombiztosítás	keretében	mi	
jár	ingyenesen,	illetve	milyen	
ellátásokért	kell	fizetni.	Töb-
bek	között	az	ezzel	kapcsolat-
ban	 felmerülő	kérdések	nagy	
száma	miatt	is	készült	el	a	Fel-
ügyelet	 honlapján	 található	
lakossági	 tájékoztatók	 között	
a	 fogászati	 szolgáltatásokról	
szóló	 ismertető,	 amelyben	 a	
fenti	 kérdésekre,	 valamint	 a	
gyógyászati	 segédeszközök	 –	
így	 a	 fogszabályozó	 készülé-
kek	 és	 az	 egyes	 fogpótlások	
–	 támogatásának	 2009.	 au-
gusztus	 16-i	 változásáról	 is	
felvilágosítást	 kaphatnak	 az	
érdeklődők.	

A	 panaszok	 nyomán	 932	
esetben	 –	 az	 egészségügyi	
szolgáltatókat	 felügyelő	ható-
ságként	 –	 indítottak	 eljárást,	
ezek	35	százalékában	bebizo-
nyosodott,	 hogy	 valóban	 tör-
tént	 valamiféle	 jogsérelem.	
Az	 esetek	 túlnyomó	 többsé-
gében	 pénzbírság	 kiszabásá-
ról	 döntött	 a	 Felügyelet.	 Az	
eljárás	alá	vont	ügyek	közel	2	
százalékában	 a	 háziorvosi	 és	
a	 fogorvosi	 alapellátást,	 több	
mint	 30	 százalékában	 a	 já-

róbeteg-ellátást,	 míg	 40	 szá-
zalékában	 a	 fekvőbeteg-ellá-
tást	 érintő	 ügyben	 született	
döntés,	 a	 többi	esetben	pedig	
a	 betegszállítással,	 illetve	 a	
mentéssel	 kapcsolatos	 ügye-
ket	vizsgálták.	 	Az	egyik	 leg-
kényesebb	 területtel,	 a	 váró-
lista-vezetéssel	 kapcsolatban	
alig	 2	 százaléknyi	 az	 elma-
rasztaló	döntés.

A	 leginkább	 problémás	
ügyek	 a	 szakmai	 szabályok	
megszegésével,	 illetve	 az	 el-
várható	 gondosság	 követel-
ményének	 a	 megsértésével	
kapcsolatosak.	 Az	 ilyen	 ese-
tekben	 a	 Felügyelet	 függet-
len	 igazságügyi	 szakértőhöz	
fordul,	 és	 így	 gondoskodik	 a	
tényállás	 maradéktalan	 tisz-
tázásáról,	 illetve	 szükség	
esetén	 az	 Országos	 Tiszti-
főorvosi	 Hivatalon	 keresztül	
kéri	 a	 szakfelügyelő	 főor-
vos	 véleményét.	 Az	 Országos	
Tisztifőorvosi	 Hivatal	 szak-
mai	 álláspontját	 2009-ben	30	
esetben	 kérték,	 míg	 igazság-
ügyi	 orvosszakértő	 kirende-
lésére	500	esetben	került	sor.	

A	Felügyelet	2009-ben	ösz-
szesen	 mintegy	 600	 eljárást	
zárt	 le	 döntéssel.	 Több	 al-
kalommal	 súlyos	 jogsértést	
állapítottak	 meg,	 és	 hoztak	
ezek	súlyához	igazodó	szank-
ciókat.	A	 legmagasabb	össze-
gű,	 1	 millió	 forintos	 bírság	
az	egyik	ügyeleti	 szolgáltatót	
sújtotta.

A	Felügyelet	közigazgatási	
eljárásai	 során	 hozott	 dönté-
seinek	jelentőségét	leginkább	
az	mutatja,	hogy	az	egészség-
ügyi	szolgáltatók	jogalkalma-
zási	és	jogértelmezési	gyakor-
lata	 számunka	 „zsinórmérté-
kül”	 szolgál.	 A	 szakma	 –	 be-
leértve	mind	az	egészségügyi	
szolgáltatást	 nyújtókat,	 mind	
a	 gyógyszert	 és	 gyógyászati	
segédeszközt	gyártó	cégeket	–	

figyelemmel	kíséri	a	Felügye-
let	 jogalkalmazási	 gyakorla-
tát,	 és	 az	 egyes	 döntésekkel	
kapcsolatban	 felmerülő	 eset-
leges	észrevételeit	megküldi	a	
Felügyeletnek.	 Számos	 példa	
van	rá,	hogy	az	egészségügyi	
szolgáltatók	maguk	is	felülbí-
rálva	 korábbi	 álláspontjukat,	
esetlegesen	 jogszabálysértő	
gyakorlatukat,	 a	 Felügyelet	
döntésével	összhangban	meg-
változtatják.	 Több	 esetben	 a	
betegek	 vagy	 a	 képviselőik	
jelezték,	hogy	a	Felügyelet	in-
tézkedésének	 eredményeként	
olyan	ellátásban	részesülnek,	
amely	immáron	nem	hagy	kí-
vánnivalót	maga	után.	

A	 panaszok	 elbírálásán	
túl	 a	 Felügyelet	 ellenőrizte	
többek	 között	 a	 várólisták,	 a	
betegfogadási	listák	vezetésé-
re	 vonatkozó	 gyakorlatot,	 az	
egyenlő	 bánásmód	 és	 esély-
egyenlőség	 érvényesülését,	
az	 önkéntes	 egészségpénztá-
rakhoz	 kapcsolódó	 egészség-
ügyi	 szolgáltatások	 minősé-
gét,	a	térítéses	és	társadalom-
biztosítás	 keretében	 nyújtott	
szolgáltatások	 elválasztását,	
illetve	 –	nem	hatósági	 jelleg-
gel	 –	 az	 indikátorrendszer	
számára	 önkéntesen	 szolgál-
tatott	 információk	 valóság-
tartalmát.

A	 Felügyelet	 a	 hatósági	
feladatai	 mellett	 módszerta-
ni-elemző	 tevékenységével	 is	
befolyásolja	 az	 egészségbiz-
tosítási	 folyamatokat.	 Ennek	
keretében	2009.	június	végén	
jelentette	 meg	 az	 indikátor-
rendszer	 második	 verzióját	
„Indikátorrendszer	2009”	né-
ven.	A	 felmérésbe	bekerültek	
a	 fekvőbeteg-ellátó	 intézmé-
nyek	 mellett	 a	 járóbeteg-el-
látó	 intézmények	 is,	 így	 több	
mint	 kétszeresére	 bővült	 a	
mutatók	száma.	A	kiemelt	té-
mák	köre	is	változott	az	előző	
vizsgálathoz	 képest:	 a	 kardi-
ológia,	 a	 sürgősségi	 betegel-
látás,	 a	 terhes	 gondozás,	 az	
asszisztált	reprodukcióellátás	
új	 elemként	 került	 a	 felmé-
résbe.	

Az	 „Indikátorrendszer	
2009”	 kérdőíves	 felmérés	
keretében	 az	 Egészségbizto-
sítási	 Felügyelet	 vizsgálta	 a	
fekvőbeteg-ellátó	 intézmé-
nyek	 minőségügyi	 helyzetét.	
A	 kérdésekre	 113	 intézmény	
189	 telephelyéről,	 az	OEP	 ál-
tal	 finanszírozott	 hazai	 ágy-
szám	 90	 százalékáról	 érkez-
tek	válaszok.

A	 beérkezett	 adatokat	 19	
értékelési	 szempont	 szerint	
dolgozták	 fel.	 A	 szempontok	
a	 kórház	 minőségügyi	 rend-
szerére,	 a	 gazdálkodás	 és	
kontrolling	 egyes	 kérdései-
re,	 a	 személyes	 és	 közérde-
kű	 adatok	 kezelésére,	 illetve	

Szigorúan felügyelik 
a szolgáltatások minôségét

Az Egészségbiztosítási Felügyelet honlapja.
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a	betegelégedettség	mérésére	
terjedtek	 ki.	 A	 mutatók	 or-
szágos	megoszlása	és	átlagér-
tékei	 mellett	 azok	 regionális	
eltéréseit	is	vizsgálták.	Egyes	
mutatók	 esetében	 megvizs-
gálták	azt	 is,	hogy	a	 telephe-
lyek	 mérete	 befolyásolja-e	 –	
és	ha	igen,	milyen	mértékben	
–	az	ellátás	minőségét.

Néhány	 kiragadott	 adat:	 a	
felmérés	 tanúsága	 szerint	 a	
kórházi	 telephelyek	 71	 szá-
zaléka	 rendelkezik	 tanúsított	
minőségügyi	 rendszerrel,	 69	
százalékuk	rendelkezik	minő-
ségfejlesztési	 munkacsoport-
tal.	 A	 telephelyek	 67	 százalé-
kában	 az	 osztályvezető	 orvos	
és	 a	 vezető	 ápoló	 hetente	 át-
tekinti	a	betegdokumentációt.	
96	 százalékban	 vannak	 mű-
szakváltáskor	nővérvizitek.

A	 kórházi	 telephelyek	 19	
százaléka	 teszi	 nyilvánosan	
elérhetővé	 szakmai	 és	 pénz-
ügyi	 beszámolóját.	 A	 telep-
helyek	 65	 százalékban	 fog-
lalkoztatnak	 kontrollert,	
és	 használnak	 valamilyen	
kontrollingrendszert.	A	 telep-
helyek	szervezeti	egységeinek	
64	százaléka	legalább	havonta,	
30	százalékuk	ritkábban,	mint	
havonta,	 6	 százalékuk	 pedig	
soha	 nem	 kap	 visszajelzést	 a	
gazdasági	teljesítményéről.

A	telephelyek	76	százaléká-
nál	 működik	 vértranszfúziós	
bizottság,	27	százalékban	pe-
dig	ugyan	van	vér-transzfúzi-
ós	bizottság,	de	nem	elemzik	
folyamatosan	 a	 vérkészítmé-
nyek	felhasználását.

94	 százalékban	 kötelező	 a	
beosztás-	 és	 a	 névazonosító	
használata	a	dolgozók	számá-
ra.	84	százalékban	volt	2008-
ban	 vagy	 2009-ben	 betegelé-
gedettségi	felmérés,	és	ennek	
eredményéről	 összefoglalót	
is	készítettek	a	dolgozók	 szá-
mára.	A	telephelyek	mindösz-
sze	 16	 százaléka	 teszi	 közzé	
a	betegelégedettségi	felmérés	
eredményeit	a	honlapján.

Összességében	 a	 Dél-al-
földi	 Régió	 9	 mutató	 szerint	
is	 legjobb	 értékeket	 érte	 el,	
ugyanakkor	a	Közép-magyar-
országi	Régió	7	mutató	szerint	
is	 a	 legalacsonyabb	 országos	
értékeket	kapta.

Újdonság,	hogy	az	elemzés	
mellékletében	 részletes,	 ré-
giónként	 bontott	 táblázatok-
ban	 találhatók	meg	 az	 egyes	
intézmények	 pontos	 besoro-
lásai	 a	 vizsgált	 szempontok	
alapján.	 Az	 EFB	 honlapja,	 il-
letve	 az	 „Indikátorrendszer	
2009”	 honlap	 segítségével	 a	
felhasználók	 (bárki,	 aki	 az	
adatokra	 kíváncsi)	 egyéni	
szempontjaik	szerint	is	létre-
hozhatnak	 intézményi	 rang-
sorokat:	 ehhez	 csupán	 azt	
kell	beállítani,	hogy	az	egyes	
szempontok	 egy	 1–5-ig	 terje-
dő	skálán	mennyire	fontosak,	
és	 automatikusan	 elkészül	 a	
rangsor.

Az	 EBF	 a	 betegpanaszok	
kivizsgálása	mellett	 a	 gyógy-
szerpiac	 felügyele	tét	 is	 el-
látja.	 Idetartoznak	 például	
az	 egészségügyben	 dolgozók	
részére	 átadott	 ajándékok,	
ismertetőanyagok,	 kongresz-
szusokon	történő	részvétel	és	

egyéb,	 a	 gyógyszerpiacot	 be-
folyásoló	tényezők	vizsgálata,	
az	 engedély	 nélkül	 végzett	
ismertetőtevékenységek	 ki-
szűrése,	a	jogsértő	promóciós	
anyagok	felderítése,	valamint	
az	 összeférhetetlenség	 vizs-
gálata.	 2009-ben	 111	 esetben	
indult	 eljárás	 a	 gyógyszeris-
mertetés	gyakorlatának	fenti-
ekből	fakadó	megsértése	gya-
núja	 miatt,	 ebből	 44	 esetben	
bizonyosodott	 be	 súlyos	 jog-
sértés.	A	bírság	összege	ezen	
esetekben	összesen	115	millió	
forint	volt,	ami	az	előző	évben	
kiszabott	 bírságok	 közel	 két	
és	félszerese.

Az	 „Indikátorrendszer	
2009”	 felmérés	 keretében	 az	
Egészségbiztosítási	 Felügye-
let	 ez	 alkalommal	 a	 járóbe-
teg-szakellátó	 intézmények	
által	 biztosított	 kiegészítő	
szolgáltatásokat	 és	 a	 beteg-
irányítási-előjegyzési	 rend-
szereket	 térképezte	 fel.	 A	 két	
kérdésmodulra	 288,	 illetve	
297	 intézményi	 telephelyről	
érkeztek	válaszok.	Ez	az	OEP	
által	 finanszírozott	 hazai	 já-
róbeteg-ellátási	 kapacitás	 85	
százalékát	jelenti.	

Néhány összefoglaló megál-
lapítás: térí	té	si	díj-szabályzat	
a	telephelyek	91	százalékában	

van	(ám	az	esetek	30	százalé-
kában	 a	 meglévő	 szabályzat	
nincs	 kifüggesztve,	 hanem	
azt	külön	kell	kérni).	A	szak-
rendelők	 88,5	 százalékában	
van	lehetőség	önköltségi	áron	
fénymásolatot	kérni	az	egész-
ségügyi	 dokumentációról.	 A	
járóbeteg-szakrendelések	 92	
százalékában	 telefonon	 ke-
resztül	 lehet	 időpontot	 kér-
ni,	 1,7	 százalékban	 telefonos	
előjegyzés	 ugyan	 nincs,	 de	
személyesen	 lehetséges	 elő-
zetesen	időpontot	egyeztetni.	
Azonban	csak	a	szakrendelé-
sek	 45	 százalékában	 osztják	
be	az	előjegyzési	időpontokat	

negyedórás	 pontossággal,	 8	
százalék	esetében	az	előjegy-
zett	időpont	már	csupán	nap-
ra	vagy	napszakra	szól.

A	 vizsgálati	 szempontok	
vonatkozásában	–	összességé-
ben	egyik	 régió	 sem	emelke-
dett	 ki,	 viszont	minden	 régió	
esetében	 található	 legalább	
egy	 olyan	 szempont,	 amely-
ben	 a	 legjobb	 eredményt	 ér-
ték	 el,	 és	 –	 Közép-Magyaror-
szág,	 illetve	 Dél-Alföld	 kivé-
telével	–	olyan	is,	amelyben	a	
legrosszabbat.

Nagy András László
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Napjainkban egyre gyakrab-
ban hallható ez a szó a fogászat-
tal kapcsolatosan (természete-
sen a „fájdalommentes” szóval 
együtt) nemcsak a különféle 
kongresszusokon, hanem pá-
cienseink kéréseiben, továbbá 
a legtöbb szaksajtó és interne-
tes honlap is sokszor említi az 
esztétikum fontosságát. 

Számos,	az	„esztétikai	fogászat”	
körébe	tartozó	beavatkozást	 is-
merünk,	s	talán	a	leggyakoribb	
fogászati	helyreállító	beavatko-
zások	 közé	 tartozik	 az	 esztéti-
kus	tömések	készítése.	

A	 legtöbb	esetben	a	páciens	
igénye	 az	 ún.	 „fehér	 tömés”,	
esetleg	a	„fogszínű	tömés”.	Ilyen	
esetekben,	 különösen	 a	 molá-
ris	régióban	sokkal	könnyebb	a	
fogorvos	 dolga,	 hiszen	 kevésbé	
látszik	a	hátsó	területeken	vég-
zett	 restauráció.	 A	 frontrégió	
sokkal	 jobban	 szem	 előtt	 van,	
így	 érthető,	 hogy	 nemcsak	 a	
forma	megfelelő	kialakítása	el-
engedhetetlen,	 hanem	 a	 tömés	
színének	megválasztása	is	dön-
tően	 hozzájárul	 a	 „láthatatlan	
töméshez”.

De	 hogy	 is	 lehet	megfelelni	
e	néha	meglehetősen	magas	kö-
vetelménynek?

Forma és szín vagy szín  
és forma?
A	moláris	 régióban	 sokkal	 na-
gyobb	 hangsúly	 helyeződik	 a	
formára,	 és	 az	 apróbb	 színel-
térésen	könnyebben	átsiklik	az	
emberi	szem.	Így	egy	megfelelő-
en	tömör	szín	kiválasztásával	is	
el	lehet	nyerni	a	páciens	elisme-
rését.	Az	anatoform	rágófelület	
kialakítása	 viszonylag	 könnyű,	
ha	még	megtartható	volt	a	csü-
csöklejtők	egy	része	(a	csücsök-
lejtőre	 fektetett	 tömőműszerrel	
ez	 viszonylag	 egyszerű	 feladat;	
1. a ábra).	Ha	nem	így	van,	vagy	
már	a	kavitásalakítás	előtt	lehet	
számítani	 arra,	 hogy	 a	 szuva-
sodás	 nagy	 területre	 kiterjedt,	
meg	lehet	könnyíteni	a	rágófel-
szín	egyszerű,	pontos	helyreál-
lítását	 –	 az	 „okkluzális	 index”	
technikát	alkalmazva	(azaz	egy	
fényát	eresztő	 lenyomat	 segít-
ségével	 vissza	 lehet	 állítani	 az	
eredeti	 okkluzális	 felületet;	 1. 
b–5. ábra).	 Ha	 a	 megfelelő	 fel-
színi	mintát	sikerül	kialakítani,	
már	 csak	 az	 eredmény	 hosszú	
távú	 megőrzésére	 kell	 figyelni	
(6–7. ábra).	Ez	már	a	tömőanyag	
kiválasztásánál	 is	 fontos,	 mint	
például	 minimális	 zsugorodás	
(lehetőleg	<1	térfogatszázalék),	
kopásállóság,	színtartósság	stb.,	
illetve	 az	 adott	 esetnek	megfe-
lelő	 bondot	 kell	 választani.	 A	
modern,	 korszerű,	 önkondici-
onáló	 bondrendszerek	 átlagos	
kavitások	esetén	tökéletesen	al-
kalmasak	a	moláris	régió	tömé-
seinek	 ragasztására.	 Mindezek	
után	már	csak	a	tömés	felületét	
kell	 megfelelően	 kidolgozni	 –	
finírozás,	polírozás	–,	a	páciens	
egyéni	 szájhigiéniéjét	 kell	 ma-
gas	 szintre	 emelni,	 illetve	 ott	
tartani,	 és	 a	 hosszú	 távú	 siker	
garantált.

A	frontrégió	kicsit	nehezebb	
feladat.	 Több	 szempontból	 is,	
hiszen	 itt	 nemcsak	 a	 forma	 és	
a	 szín	 fontos,	 de	 a	 legkisebb	
felületi	 érdesség	 is	 feltűnést	
kelthet.	Érdemes	a	 töméskészí-
tés	előtt	tanulmányozni	a	szom-
szédos	fogak	mély	(mamelonok,	
transzparens	él	stb.)	és	felszíni	
morfológiáját	(felületi	érdesség,	
zománchiba,	 befűződés	 stb.).	 A	
IV.	osztályú	tömések,	élpótlások	
formai	 kialakításánál	 is	 igény-
be	 lehet	 venni	 segédeszközt	 –	
egy	ügyes	 kéz	 és	 fantázia	mel-
lett	 –,	 az	 ún.	 „mock-up”,	 azaz	
palatinális	szilikonsablont	(8–9. 
ábra).	 Nagyon	 fontos,	 hogy	 a	
fogszín	 meghatározását	 min-
dig	a	beavatkozás	és	az	izoláció	
előtt	kell	elvégezni,	hiszen	ha	a	
fog	felülete	dehidrálódik,	akkor	
világosabbá	 válik,	 és	már	 nem	
lehet	kikövetkeztetni	az	eredeti	
árnyalatot.	 Ezért	 fontos	 felhív-
ni	 pácienseink	 figyelmét,	 hogy	
közvetlenül	a	restauráció	kidol-
gozása	után	az	elkészített	tömés	
kissé	 sötétebb	 lesz	 a	 fognál,	 és	
csak	 kb.	 24	 óra	múlva	 lesz	 új-
ra	 „láthatatlan”	 –	 ennyi	 kell	 a	
fognak	 a	 rehidratációhoz	 (és	 a	
„visszasötétedéshez”).	 A	 tömő-
anyag	 kiválasztásánál	 ügyelni	
kell	 az	 opak	 vagy	 dentinszín	
kiválasztására,	ennek	egy	vagy	
két	árnyalattal	kell	sötétebbnek	
lennie	a	meghatározott	fogszín-
nél	(emiatt	 létezik	például	A6D	
dentinszín).	 Megkönnyíthetjük	
a	 tömítéskészítés	 menetét,	 ha	
előre	 meghatározott	 sorrend-
ben	visszük	fel	a	különféle	szí-
nű	 és	 opacitású	 rétegeket	 (10–
13. ábra).	

A	fronttömések	kidolgozásá-
hoz	 ismerni	 kell	 néhány	 alap-
vető	optikai	effektust,	szabályt.	
A	 hosszú	 távú	 eredmény	 érde-
kében	a	lehető	legsimábbra	kell	
polírozni	 az	 adott	 restauráció	
felszínét	 –	 legyen	 szó	akár	 III.,	
IV.	 vagy	 V.	 osztályú	 tömésről.	
Egyrészt,	mert	 az	 érdesebb	 fe-
lületen	 könnyebben	 tapad	meg	
a	 lepedék,	 így	 a	 széli	 záródás	
hamarabb	 sérülhet,	 másrészt	
az	 érdesebb	 felületen	 az	 étel-
festékek,	 a	 nikotin,	 a	 kátrány	
is	 könnyebben	 rakódik	 le,	 és	
integrálódhat	 a	 tömőanyag-
ba,	 ezáltal	 a	 tömés	 elszíne-
ződéséhez	 vezethet.	 Bármely	
polírozórendszerről	 legyen	 is	
szó,	 érdemes	 az	 extra	 finom	
szemcseméretig	 eljutni	 a	 tö-
més	 kidolgozása	 során,	 ugyan-
is	 az	 emberi	 szem	 50	 µm-es	

felületi	 érdességet	 is	 észlelhet.	
Ugyanakkor	 fontos	 tudni,	 hogy	
a	 polírozott	 felület	 sötétebb	
színt	 eredményez,	 és	 könnyeb-
ben	 „át	ereszti”	 az	 esetlegesen	
mögötte	 lévő	 sötétebb	 színe-
ket	 (14–15. ábra).	 Mindezeket	
figyelembe	 véve	 az	 esztétikus	
tömés	elkészítése	közben	szám-
talanszor	 változik	 a	 már	 poli-
merizált	 kompozit	 tömőanyag	
optikai,	 illetve	 fényhatása.	 Ez	
a	tulajdonság	igen	fontos	az	idő	
előrehaladtával,	 hiszen	 a	 kom-
pozitok	 felületi	 kopása	 is	 befo-

Esztétika a fogászatban – hosszú távon is

1. a ábra 1. b ábra

2. ábra: Lenyomatvétel az eredeti okkluzális felszínről. 3. ábra: Kavitáskialakítás utáni savazás.

4. ábra: A még meg nem világított legfelső kompozitrétegre 
visszahelyezzük a lenyomatot.

5. ábra: Az így képzett okkluzális felszín.

6. ábra 7. ábra

8. ábra 9. a ábra: A minta kiegészítése után 
szilikonlenyomatot veszünk.

9. b ábra: Elôkészített szilikonsablon.

10. ábra 11. ábra
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lyásolhatja	 a	 hosszú	 távú	 sike-
rességet.	

Itt	érdemes	néhány	szót	szól-
ni	 a	 kompozíciós	 tömőanyagok	
jellemzőiről,	azon	belül	is	a	va-
lódi	nanokompozitok	tulajdonsá-
gairól.	A	valódi	nanokompozitok	
töltőanyagai	 –	 legyen	 szó	mak-
ro-	vagy	mikroszemcseméretről	
–	 ugyanolyan	 apró,	 25–70	 nm-
es	 részecskékből	 épülnek	 fel.	
(16. ábra).	 Ennek	 köszönheti	
az	 anyag	 egyedülálló	 homoge-
nitását,	 ebből	 fakadóan	 optika-

ilag	 is	 homogén,	 továbbá	 a	
nanokompozitot	 érő	 nyomás,	
illetve	 egyéb	 fizikai	 behatás	 is	
jóval	egyenletesebben	oszlik	el,	
csökkentve	a	rágáskor	kialakuló	
stresszállapot	 esetleges	 követ-
kezményét:	a	repedést,	illetve	a	
törést.	Fel	kell	hívni	a	figyelmet	
arra	a	tényre	is,	hogy	a	különfé-
le	hagyományos,	hibrid	kompo-
zitok	kopása,	illetve	az	ebből	fa-
kadó	esztétikai	hátrány	teljesen	
randomszerű,	 és	 így	 nehezen	
befolyásolható	(17. ábra).	Kopás	
miatt	érdesedés?	–	Igen,	hisz	az	

abrazív	 hatásoknak	 köszönhe-
tően	 a	 kompozit	 felületén	 kezd	
kopni	a	műgyantamátrix.	Ha	ez	
a	 mátrix	 már	 nem	 fogja	 fogla-
latszerűen	 körbe	 a	 töltőanyag-
szemcsét,	a	 szemcse	 is	kiesik	a	
koptatóhatás	miatt,	nagyobb	fe-
lülethibát	eredményezve.	Szem-
ben	 a	 valódi	 nanokompozitok	
egyenletes,	homogén	kopásával,	
mely	 állandó	 fényvisszaverési	
képességet	és	relatív,	de	állandó	
felületi	 simaságot	 eredményez	
(18. ábra).	 Miért	 relatív?	 Mivel	
a	 nanokompozitnak	 is	 van	 ko-

pása,	 így	 felülete	 is	 érdesedik,	
csak	 az	 nem	 mindegy,	 milyen	
mélyek	ezek	a	felületi	barázdák,	
hiszen	minél	sekélyebb	a	kopás-
ból	 fakadó	 anyaghiány,	 annál	
kevésbé	 lehetnek	 következmé-
nyei.	 Továbbá	 a	 25-70-100	 nm-
es	 felületi	 érdességeket	 az	 em-
beri	 szem	nem	 érzékeli,	 illetve	
a	 látható	 fény	 hul	lám	hosz-s	za	
is	 nagyobb	 ezeknél	 a	 tartomá-
nyoknál,	 emiatt	 visszaverődés-
kor	nem	módosul,	nem	töri	meg	
a	fényt	(19. ábra).	Ugyanakkor	a	
legtöbb	 baktérium	 mérete	 sem	
esik	ebbe	a	méret	intervallumba	
–	csökken	a	kolonizációs	lehető-
ség,	ami	szintén	javítja	az	adott	
restauráció	élettartamát.

Mindezek	 alapján	 elmond-
hatjuk,	hogy	nemcsak	a	fogszín,	
a	forma,	a	fogorvos	kézügyessé-
ge,	de	az	adott	esetben	megfele-
lően	használt	tömő	anyag	is	fon-
tos	feltétele	lehet	a	kiváló	eszté-
tikai	 és	 funkcionális	 eredmény	
elérésének.	 Ezért	 tanácsos	 leg-
alább	egy	kicsit	utánaérdeklődni	
az	 általunk	 kedvelt	 és	 használt	
kompozíciós	 anyagnak.	 Így	 sok	
nem	 várt	 kellemetlenségtől	 óv-
hatjuk	 meg	 magunkat	 és	 páci-
enseinket,	 nem	 is	 beszélve	 az	
általunk	 készített	 helyreállítá-
sok	 élettartamáról,	 melyek	 ko-
moly	 reklámértéket	 képvisel-
hetnek	praxisunk	számára.

Dr. Götz Gergely

12. ábra 13. ábra

16. ábra: Filtek Supreme XT elektron-
mikroszkópos képe.

17. ábra: Hibrid kompozit kopása.

18. ábra: Nanokompozit kopása.

14–15. ábra: Polírozott és nem políro-
zott felszínek optikai tulajdonságai.

19. a ábra: Hibrid kompozit kopá-
sából származó, eltérô hullámhosszú 
fényvisszaverés.

19. b ábra: Nanokompozit kopásából 
származó, azonos hullámhosszú fény-
visszaverés.
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A rögzített pótlás sarkalatos 
pontja a helyes csonkprepará-
lás, hiszen a megfelelő forma 
kialakítása a sikeresség vagy 
a kudarc kulcsa. 

A	 korrekt	 és	 a	megoldandó	 fel-
adathoz	 adekvát	 formát	 előre	
meg	 kell	 terveznünk,	 a	 célt	 és	
az	 adottságokat	 figyelembe	 vé-
ve.	 Az	 analízishez	 szükségünk	
lehet	 tanulmányi	 mintára,	 di-
agnosztikus	 felviaszolásra	 és	
fényképekre.	

A	 következőkre	 kell	 töreked-
nünk:
–		Egyszerű	legyen,	és	amennyire	
lehet,	konzervatív,	azzal	együtt,	
hogy	tekintetbe	vesszük	a	fizi-
kai,	biomechanikai	és	funkcio-
nális	követelményeket.

–		Helyreállítjuk	az	okklúziót	és	
a	funkciót.

–		Tekintettel	 vagyunk	 a	 pillér-
fogak	 és	 a	 parodontium	 ter-
helhetőségére.

–		Lehetséges	legyen	a	szájhigié-
nia	fenntartása.

A	 preparálás	 tervezésénél	
már	 tudnunk	 kell,	 milyen	

lesz	 a	 végleges	 megoldás.	
Egy	 hagyományos,	 például	
fémkerámia	 korona,	 híd	 más	
formát	 igényel	 –	 a	 különböző	
rögzítőmechanizmus	 miatt	 –,	
mint	 egy	 adhezív	 techniká-
val	 felhelyezendő	 restauráció.	
Azzal,	 hogy	 eldöntjük,	 miből	
készül	a	pótlás,	már	meghatá-
roztuk	 a	 csonkelőkészítés	 for-
máját	is.

A tradicionális rögzített 
pótlás
A	hagyományos	rögzített	pótlás	
a	 pillérfogakon	 mechanikailag	
rögzül	a	 fogfelszín	és	a	korona	
közé	beékelődő	cement	segítsé-
gével,	így	nagy	hangsúly	esik	a	
csonk	 geometriai	 előkészítésé-
re,	hogy	a	restaurátum	valóban	
megfeleljen	 a	 funkciós	 elvárá-
soknak.

Shillinburg	és	munkatársai	erre	
vonatkozó	 alapelveit	 kell	 szem	
előtt	tartanunk:
–	fogszövetkímélő	preparálás,
–	retenció	és	stabilitás,
–		a	fog-korona	komplexum	hosz-
szú	élettartama,

–		egyértelmű	 preparációs	 ha-
tár,

–	a	parodontium	védelme.
Ezeket	a	szempontokat	együtte-
sen	 kell	 kezelnünk,	 egyik	 sem	
előbbrevaló,	mint	a	másik.

Fontos	 alapelv	 a	 fogszövet	
respektálása,	 azonban	 a	 nem	
kielégítő	 fogredukció	 akadálya	
lehet	 az	 esztétikumnak	 vagy	 a	
megfelelően	 tisztítható	 forma	
kialakításának.	Ellenkező	eset-
ben	 az	 esztétikum	 biztosítása	
érdekében	 végzett	 túlzott	 csi-
szolás	 –	 magától	 értetődően	 –	
veszélyezteti	 a	 stabilitást	 és	 a	
fog	vitalitását.	Ez	ismét	arra	vi-
lágít	rá,	hogy	a	fogpótlás	minő-
ségét	előre	el	kell	dönteni,	hisz	
ez	meghatározza	a	fogredukció	
mértékét	és	alakját.

Blair	 és	 munkatársai	 összeha-
sonlították	 és	 összegezték	 az	
évek	 során	 megjelentetett	 út-
mutatókat	a	csiszolás	mértekére	
vonatkozóan.	Ezek	a	cikkek	el-
sősorban	klinikai	tapasztalaton	
és	nem	tudományos	vizsgálaton	
alapultak.	 A	 minimális,	 azon-
ban	 már	 kielégítő	 helyigény	

megítélésében	 segítségünkre	
van	 a	 diagnosztikus	 felviaszo-
lás.	

Adódnak	 extrém	 esetek	 is,	
amikor	 okkluzális	 redukció	
egyáltalán	nem	szükséges,	mert	
például	 éppen	 a	 fog	 vertikális	
hosszabbítása	a	cél.

Hagyományosan	 cemente-
zett	 fix	 pótlások	 esetén	mecha-
nikai	 retenció	 tartja	 helyben	 a	
koronát.	Ennek	mértéke	a	csonk	
geometriai	 alakjától,	 nevezete-
sen	a	konicitástól	–	a	szemközti	
oldalak	 összetartásának	mérté-
kétől	–	függ.	A	szakirodalomban,	
ahol	a	megállapítások	gyakorla-
ti	 tapasztalaton	alapulnak,	 3	 és	
14	 fok	 között	 határozzák	 meg	
a	 konvergencia	 mértékét	 ilyen	
esetben.	 A	 stabilitás	 csökken	
ennek	 a	 szögnek	 a	 növekedése	
esetén.	In	vitro	tanulmányok	bi-
zonyítják,	 hogy	 amennyiben	 a	
konvergencia	 mértéke	 megha-
ladja	 a	 20	 fokot,	 már	 minimá-
lis	 nem	 tengelyirányú	 terhelés	
is	 decementációhoz	 vezet.	 Nem	
véletlen	 tehát,	 hogy	 a	 csiszo-
láshoz	 használandó	 gyémántok	
angulációja	5-6	fok.

Az	 eddigiek	 ismeretében	 tehát	
elegendő	a	megfelelő	vertikális	
koronaforma	 kialakításához,	
ha	 a	 fúrót	 a	 fog	 körül	 vezetve,	
függőleges	 tengelyét	 párhuza-
mosan	 tartjuk	 a	 fog	 axisával.	
A	másik	meghatározó	retenciós	
paraméter	 a	 csonk	 hossza.	 Kí-
sérletek	 igazolják,	 hogy	 minél	
magasabb	a	csonk,	annál	stabi-

labb	a	pótlás.	Maxwell	és	mun-
katársai	egy	1990-ben	publikált	
tanulmányban	leírják:	legalább	
3	mm-es	csonkmagasság	 szük-
séges	 ahhoz,	 hogy	 a	 retenció	
kielégítő	 legyen.	 Ezen	 túlme-
nően	a	retenciót	és	ezzel	a	sta-
bilitást	 még	 például	 a	 felszín	
érdesítésével	 vagy	 másodlagos	
retenciós	 elemek	 bevonásával	
növelhetjük.

Az	 előkészítés	 másik	 sar-
kalatos	pontja	a	gingivális	 szél	
lefutása	és	helye.	A	váll	 vagy	a	
legömbölyített	váll,	a	chamfer	a	
horizontális	 preparálás	 eleme,	
míg	ha	tangencionálisan	csiszo-
lunk,	 akkor	 az	 előkészítésünk	
vertikális.	Hisz	a	késpenge	vagy	
ferdén	levágott	ún.	bevel	prepa-
rációs	margin	a	vertikális	meg-
munkálás	eredménye.

In	 vitro	 tanulmányok	bizonyít-
ják,	 hogy	 a	 vertikális	 prepará-
lás	 és	 a	 rá	 akkurátusan	 elké-
szített	 korona	 jobb	 széli	 záró-
dást	 biztosít	 és	 kíméletesebb	 a	
fogszövet	 szempontjából,	 mint	
a	 horizontális	 csiszolás.	 A	 vál-
las	preparálás	azonban	a	kívánt	
esztétikát	biztosítja.	

A	 választást	 mindig	 a	 klinikai	
szituáció	korlátozza,	 és	 egyben	
meg	 is	 határozza.	 Sok	 esetben,	
például	 alsó	 metszőknél	 vagy	
elongálódott	fogak	esetén,	ami-
kor	 már	 a	 gyökéren	 végződik	
a	korona,	a	széles	bevel	vagy	a	
derékszögű	váll	a	kompromisz-
szum,	amely	jól	szolgálja	a	rög-
zítést,	és	nem	igényel	nagy	fog-
szövet-redukciót.	 Ilyen	 esetben	
inkább	 válasszunk	 vertikális	
preparálást,	 még	 ha	 az	 kevés-
bé	esztétikus	eredményt	 is	von	
maga	után.

Manapság	 vállalkozunk/
vállalkozhatunk	 szinte	 extrém	
módon	destruált	koronájú	fogak	
rehabilitálására	is.	Ennek	meg-
felelően	 a	megmaradt	 egészsé-
ges	 fogszövet	 maximális	 meg-
őrzésére	kell	 törekednünk.	Ez-
zel	egy	időben	a	páciensek	esz-
tétikai	 elvárásai	 is	 megnőttek.	
Ez	 a	 két	 tendencia	 egymással	
ellentétesnek	 tűnik,	 azonban	
kellő	technika	ismeretében	ösz-
szehangolhatók.

A	 vertikális	 és	 horizontális	
csiszolás	 megfelelő	 „mixelésé-
vel”	–	váll	a	bukkális,	vertikális	
befejezés	 a	 nem	 látható	 felszí-
nen	 –	 mindkét	 kívánalomnak	
eleget	tehetünk.

Nagyon	lényeges	a	gingivális	
margin	 pozicionálása.	 Több	
szerző	 kétségbe	 vonja,	 hogy	 a	
szupragingivális	 koronaszél	
valóban	 csökkenti	 a	 plakk	 ak-
kumulációját	 és	 ezzel	 az	 íny-
gyulladás	 és	 a	 gyökérkáriesz	
kockázatát.

Az	 ínyszélnél	 a	 sulcusban	
futó	 koronalezárás	 esztétika-
ilag	 mindenképpen	 előnyös,	
továbbá	 könnyebben	 eleget	 te-
hetünk	 annak	 a	 kritériumnak,	
hogy	a	csonk	magassága	érje	el	
a	 kívánatos	minimum	3	mm-t,	
valamint	a	már	meglévő	tömést	
is	a	koronaszél	alá	rejthetjük.

A	 szubgingiválisan	 futó	 ko-
ronaszél	 nagy	 valószínűséggel	
sérti	 a	 biológiai	 szélességet,	
amelynek	épségére	pedig	tekin-
tettel	kell	lennünk!

Véleményünk	 szerint	 a	 ko-
ronaszél	 lehetőleg	 szup	ra	gin-
gi	válisan	 helyezkedjen	 el	 a	
megfelelő	 preparálási	 techni-
kát	 választva,	 és	 csak	 indokolt	
esztétikai	 vagy	 biomechanikai	
kívánalom	 esetén	 válasszunk	
a	 sulcusban	 haladó,	 iuxta-
gingivális	preparációs	vonalat.

Adhezíven rögzített pótlás
Az	 elmúlt	 két	 évtizedben	
az	 anyagok	 fejlődésével	 az	
adhezív	 technika	 annyira	
tökéletesedett,	 hogy	 lehet-

Korona preparálása rögzített fogpótlásokhoz

2. ábra: Adhezíven beragasztott csap és restauráció után az elôkészített csonk.1. ábra: Alsó elsô premoláris – jó endodontiális és parodontális prognózissal, 
azonban nagymértékben destruált koronával.

3. ábra: A minta jól mutatja a preparációs különbséget a 
gingivális szél kialakításánál. Lingválisan nincs váll, az 
egészséges fogszövet megtartása érdekében.

4. ábra: A kész cirkóniumalapú korona.

5. ábra: A kész eset egy héttel cementezés után. 6. ábra: A felsô második premoláris esetén a fog nagy 
kiterjedésû MODP destrukciója miatt korona mellett dön-
töttünk.
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séges	 a	 hiányzó	 foganyagot	
kompozitcementtel	ragasztani	
a	fogszövethez,	vagy	kiegészí-
teni	a	hiányzó	 fogrészt	direkt	
módon	kompozitanyaggal.

Ilyen	 esetben	 is	 szüksé-
ges	 a	 fogpreparálás	 alapvető	
kívánalmait	 –	 ép	 fogszövet,	
parodontium	 maximális	 res-
pektálása	 stb.	 –	 szem	 előtt	

tartani,	 a	 retenciót	 azonban	
elsősorban	 már	 nem	 a	 fog-
forma	 geometriája	 biztosítja,	
hanem	 a	 fogmű,	 korona	 vagy	
tömés	 adhezív	 kötődése	 a	
megfelelően	 előkészített	 fog-
felszínhez.	

A	 porcelánrestaurációk-
hoz	 való	 alkalmazásának	 le-
hetősége	 már	 több	 mint	 két-

száz	 évvel	 ezelőtt	 felmerült.	
M. Alexis Duchateau	 1774-ben	
már	 készített	 teljes	 porcelán	
restaurációt	 kérészéletű	 si-
kerrel,	 hisz	 az	 akkori	 porce-
lán	fizikai	tulajdonságai	eleve	
kudarcra	ítélték	a	vállalkozást	
–	és	még	nem	beszéltünk	a	ko-
ronaformáról	 vagy	 a	 cemen-
tezésről.

A	 teljes	 kerámia	 restaurá-
ciók	 ideje	 1980	 után	 jött	 el,	
részint	maga	a	porcelán	mint	
fogászati	anyag,	 részint	pedig	
a	rögzítési	technika	fejlődésé-
nek	köszönhetően.

In	 vivo	 vizsgálatok	 igazol-
ják	 az	 adhezív	 teljes	 kerámia	
restaurációk	 sikerességét,	
amelyek	némelyik	szerzőnél	a	

97%-ot	is	elérik,	10	éves	peri-
ódust	vizsgálva.

A	 héjtechnikának	 köszön-
hetően	 a	 frontterületen	 meg-
oldottnak	 tekinthető	 a	 hosz-
szú	 távú,	 tökéletes	 esztétika.	
Nem	 lehet	 eleget	 hangsúlyoz-
ni	 a	 diagnosztikus	 felviaszo-
lás	 jelentőségét	 a	 preparálás	
megtervezése	érdekében.	Ma-
ximálisan	 ki	 kell	 használni	
az	 adhezív	 technika	 kínálta	
lehetőségeket,	 nevezetesen,	
hogy	 minimális	 egészséges	
fogszövet	 feláldozásával	 töké-
letes	esztétikai	eredményt	 le-
het	elérni.

Az	 elmúlt	 két	 évtizedben	
a	 kompozitok	 a	 végleges	 res-
taurációk	 anyagaivá	 váltak.	
Esztétikai	értékük	–	jó	kezek-
ben	 –	 eléri	 a	 porcelánét,	 fizi-
kai	 paramétereik	 pedig	 jóval	
kedvezőbbek.	Rugalmasságuk	
a	 természetes	 fogéval	azonos,	
ami	jelentős	tényező	a	hosszú	
távú	sikeresség	szempontjából	
az	 egyenletes	 stresszeloszlás	
miatt.	 A	 másik	 fontos	 biome-
chanikai	 szempont	 a	 felüle-
ti	 keménység,	 ami	 a	 porce-
lán	esetében	az	évek	során	az	
antagonista	 fogak	 kopásához	
vezet.	 A	 kompozitok	 az	 előbb	
elmondottak	alapján	alkalma-
sak	 bruxizmusban	 szenvedő	
páciensek	ellátására	is	a	frak-
túra	 veszélye	 nélkül,	 illetve	
lényegesen	 kisebb	 kockázatá-
val.	 Esetleges	 bekövetkezése	
esetén	 pedig	 a	 szájban	 sike-
resen	javítható!	Azonkívül	ki-
sebb	változtatások	esetén	nem	
szükséges	 a	 koronát	 vagy	hé-
jat	újból	elkészíteni,	megfelelő	
módon	akár	mi	magunk	a	ren-
delőben	elvégezhetjük.

Az	 elmondottak	 alapján	
láthatjuk,	 hogy	 kompozittal	
dolgozva	 egyszerű	 a	 klinikai	
kivitelezés,	 ugyanakkor	 kitű-
nő	az	esztétikai	és	funkcioná-
lis	eredmény.

In	 vivo	 vizsgálatok	 bizo-
nyítják,	 hogy	 a	 kom	po	zit	res-
tau	rátumok	 tartósság	 szem-
pontjából	is	kiállják	a	próbát	a	
többi	 hagyományos	 restaurá-
ciós	megoldással	(arany,	teljes	
kerámia,	 fémkerámia)	 össze-
hasonlítva.

A	 kompozitok	 különösen	
jelentős	 alkalmazási	 területe	
a	frontrégió	ellátása	részleges	
adhezív	 „koronával”.	 Egyre	
gyakrabban	 találkozunk	 gye-
rekeknél	 frontfogak	 fraktúrá-
jával	a	 fog	vitalitásának	meg-
őrzése	 mellett.	 Ilyen	 esetben	
az	 előkészítés	 maximálisan	
konzervatív,	 nincs	 szükség	 a	
retencióhoz	 bizonyos	 geomet-
ria	kialakítására	–	az	adhezív	
technika	 ezt	 lehetővé	 teszi.	
Mindazonáltal	 ajánlatos	 egy	
nem	 mély,	 körbefutó	 váll	 ki-
képzése	 a	 pontos	 behelyezést	
segítő	céllal.

Tekintettel	arra,	hogy	 itt	a	
preparációs	 határ	mindig	 lát-
ható	helyen,	a	 fog	éli	 egyhar-
madánál	vagy	felénél	húzódik,	
csak	 kompozittal	 érhető	 el	 a	
láthatatlan	találkozás!

Giorgio Rappelli, Erminia 
Coccia –Polytechnic University of 

Marche, Ancona
(A szakirodalom a szerkesztőség-

ben megtalálható.)

7. ábra: A gingivaszélt követô preparációs határ a megfelelô esztétikai ered-
ményt szolgálja.

8. ábra: Egy évvel a beragasztás után. Kielégítô eredmény, plakkmentes nyaki 
régió.

9. ábra: A pulpa vitalitásának megôrzése érdeké-
ben teljes kerámiarestauráció mellett döntöttünk, 
adhezív ragasztással.

10. ábra: A preparálásnál figyelembe vettük, hogy 
az elsôdleges stabilitást a kompozitcement (adhezív 
technika) általi rögzítés biztosítja.

11. ábra

12. ábra: A páciens igénye – jobb esztétikum a 
frontrégióban.

13. ábra: A négy metszôt elôkészítettük 
szupragingivális preparációs határral.

14. ábra: A restaurátumfelszín mikrogeográfiája 
nagyban hozzájárul a sikerhez.

15. ábra: A két felsô metszô sérülése pulpaexpozíció nélkül. 16. ábra: 90 fokos váll körben a fogakon.

18. ábra: Egy héttel a behelyezés után. A restaurátum-fog határvonal látha-
tatlan.

17. ábra: A részleges kompozitkoronák ragasztása folyékony kompozittal 
történt.


