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Esztétikai fogászat Tudomány és kutatásGyakorló fogorvos ajánlja

Milyen irányba halad ma
a fogászat?

Ezen általános kérdés megvála-
szolása szinte lehetetlen, hiszen
megközelítése is sokféleképpen
történhet, és a különbözô nézô-
pontok máris eltérô válaszokat
adnak, más hangsúlyt, más kö-
vetkeztetéseket engednek levon-
ni.

Színkorrekciós lehetôségek az
adhéziós fogászatban: a sötét
fogak direkt héjazásától
a porcelánjavításig

Az esztétikai fogászattal foglalko-
zó szakemberek számára nem is-
meretlen gond a fogmûvek meg-
felelô színének kialakítása. A
színválasztás már önmagában ko-
moly feladatot jelent, hisz a szín-
mérô eszközök mind a mai napig
nem terjedtek el széles körben.

Implantátumot viselô
páciensek gondozása

Az implantátumokra helyezett
fogpótlások átadási idôpontjáig
idôben rendkívül hosszú út vezet
attól számítva, amikor a páciens
elsô alkalommal felkeresi a fog-
orvosi rendelôt megoldandó
problémájával. Hosszadalmas a
kivizsgálás, a diagnózisok felállí-
tása, a tervezési periódus...

Bevezetés a szájüregi
biofilmek világába

A természetben a baktériumok
rendszerint biofilmekben fordul-
nak elô. A baktériumok sûrû ak-
kumulációját elôször Black írta le
1898-ban. A biofilm nem más,
mint a baktériumok, gombák
vagy protozoonok akkumulációja
a szilárd felszíneken, és sok he-
lyen fellelhetôk a környezetünk-
ben...
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Irányvonalak, alkalmazások

A pénzügyi világválság mára
újabb szakaszához érkezett:
mindenfelôl, így Magyarország-
ról is immár a reálgazdaság egy-
re mélyülô válságáról érkeznek
hírek. Nem maradhat ki a folya-
matból az egészségügy sem.
Nem véletlen az Egészségügyi
Világszervezet (WHO) figyel-
meztetése: az egészségügyi
rendszer fontos szerepet játszik
a munkaerô védelmében, épp
ezért a válság idején sem szabad
csökkenteni az ellátásokra for-
dítható forrásokat. A WHO maga
hívja fel a figyelmet arra is, hogy
„gazdasági válságok idején az
emberek lemondanak a magán-
orvosi ellátásról, és inkább az ál-
lami egészségügyhöz fordulnak,
pedig sok országban az állami
egészségügy már amúgy is túl-
terhelt és alulfinanszírozott”.
Ennek szellemében a WHO azt
javasolja, hogy a gazdasági vál-
ság idején a kormányok keve-
sebbet költsenek infrastruktúrá-
ra, utakra, vasútra, ám feltétle-
nül tartsák fenn az egészségügy
állami támogatását.

A világszervezet Egészség-
ügy és pénzügyi válság címû
összegzésében megállapítja: a
zsugorodó kereslet, az ingadozó
kamatok és a szûkülô ipari ter-
melés nehezíti a betegek hozzá-
férését az egészségügyi szolgál-
tatásokhoz. A WHO szakértôi azt
javasolják a tagországok kormá-
nyainak, hogy több generikus,
tehát szabadalom által már nem
védett gyógyszert tegyenek hoz-

záférhetôvé, továbbá hozzanak
intézkedéseket a szegény és sé-
rülékeny társadalmi rétegek vé-
delmére. Gazdasági instabilitás
idején ugyanis az emberek haj-
lamosak elhanyagolni az egész-
ségüket, és olyankor a megelô-
zés messze elmarad a szüksé-
gestôl – jelentette ki Margaret
Chan, a WHO ügyvezetôje.

A szervezet külön kiemeli
Magyarországot, amely sürgôs
pénzügyi segítséget kapott a
Nemzetközi Valutaalaptól. Az

ilyen támogatás korlátozza a
kormányokat abban, hogy az
egészségügyre költsenek – te-
szik hozzá a világszervezet szak-
értôi.

Margaret Chan arra hívja fel
a figyelmet, hogy az egészség-
ügyi kiadások leszorítása a kor-
mányzati politikán múlik, és
nem kivédhetetlen velejárója a
mostani válságnak. A lakosság is
nehezebben nyúl a zsebébe egy
válság idején, akár recept nélkül
kapható termékekrôl, akár hála-

pénzrôl van szó. Sokan hagyják
el magánpraxisbeli orvosukat az
olcsóbb állami ellátásért, ez pe-
dig megterheli az amúgy is ne-
hézkes közellátást. Pozitívum
ugyanakkor, hogy kiváló magán-
orvosok mennek át az állami
szférába dolgozni – állapítja meg
a WHO. Elsôsorban a fejlett or-
szágokban várható, hogy a la-
kosság pénzébôl kevesebb jut a
káros szenvedélyekre, emiatt
csökken a halálozás, továbbá a
visszaesô ipari termelés miatt
tisztább lesz a környezet és a le-
vegô – hangsúlyozza a világszer-
vezet.
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Világválság és egészségügy

Amegfelelô fogápolás
csökkenti a szívbetegség
kockázatát

Egy új kutatás szerint a gyulla-
dáshoz társuló CRP nevû pro-
tein, amely fokozottan van je-
len a szívbetegség kockázatá-
nak kitett személyeknél, meg-
található a fertôzött ínyben is.

A brit és olasz tudósok ta-
nulmányát online úton, a
„The FASEB Journal”-ban kö-
zölték, amely bemutatta, hogy
a megfelelô szájhigiénia, füg-
getlenül az olyan intézkedé-
sektôl is, mint például a ko-
leszterin kezelése, csökkenti
az ateroszklerózis, a stroke és
a szívbetegség kockázatát.

„Régóta gyanítjuk, hogy az
ateroszklerózis egy gyulladást
okozó folyamat, és a parodontá-
lis betegség szerepet játszik az
ateroszklerózisban” – mondta
Mario Clerici kutatásvezetô.
„Kutatásunk azt sejteti, hogy ez a
helyzet, és rámutat arra, hogy
egy olyan egyszerû dolog is, mint
a helyes száj- és ínyápolás, nagy-
ban csökkenti a súlyos betegsé-
gek kialakulásának kockázatát.”

Ehhez a végkövetkeztetés-
hez a tudósok 35, enyhe, illetve
mérsékelt parodontális beteg-
séggel rendelkezô, egyébként
egészséges ember (átlagélet-
kor: 46) nyaki ütôerét vizsgál-
ták meg a parodontális beteg-
ségük kezelése elôtt és után.

Egy évvel a kezelést köve-
tôen a tudósok az orális bak-
tériumok, az immungyulladás
és a véredényeknek az ate-
roszklerózissal együtt járó
vastagodásának csökkenését
figyelték meg.

„Mivel sok amerikai szen-
ved valamilyen ínybetegség-
ben, ezt a kutatást nem lehet
félresöpörni” – nyilatkozta Dr.
GeraldWeissmann, a „The FA-
SEB Journal” fôszerkesztôje.
„Mint kiderült, véredényeink
egészsége mindössze egy köz-
mondásos szálon is függhet: a
fogselyem szálán.”

Rövid hírek
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A válság az USA-ból indult ki,
és az egészségügyi ellátást érin-
tô következmények is ott jelent-
keztek legelôször. A hírek sze-
rint a kórházakban jelentôsen
csökkent a betegek száma. A
gazdasági válság, a növekvô
munkanélküliség, illetve a keze-
lési költségek emelkedése miatt
sokan elhalasztják a nem élet-
mentô beavatkozásokat, ame-
lyek korábban jelentôs bevételt
eredményeztek a kórházaknak.
Vészharangok konganak, mivel
a kórházak tömeges csôdje je-
lentôsen visszavetné az egész
amerikai gazdaságot. Július, az-
az a válság kitörése óta az ame-
rikai kórházak kétharmada je-
lentôs bevételkiesésrôl, harma-
da a betegek számának csökke-
nésérôl számolt be. Több kórház
kénytelen elhalasztani a na-
gyobb beruházásokat és a fej-
lesztéseket. A magántôkébôl
mûködô amerikai kórházak
esetleges csôdjének súlyos gaz-
dasági következményei lenné-
nek – figyelmeztetnek a gazda-

sági elemzôk. Az Egyesült Álla-
mok kórházai ugyanis 4,7 millió
embert foglalkoztatnak – közel
kétszer annyit, mint az amerikai
autógyárak.

A munkanélküliek számának
növekedésével egyre több ame-
rikai marad egészségügyi bizto-
sítás nélkül. A gazdasági válság-
ra hivatkozva a cégek csökken-
tik az alkalmazottaknak fizetett
egészségbiztosítási hozzájáru-
lást, így a biztosítottaknak na-
gyobb önrészt kell fizetniük a
kezelések után. A kórházaknak
jelentôs kiesést jelentenek a
számlát kifizetni nem tudó bete-
gek.

Magyarországon sokan attól
tartanak, hogy a növekvô mun-
kanélküliség miatt kiesô járu-
lékalap és a tb-járulék már beje-
lentett csökkentése veszélyeztet-
heti az egészségbiztosító terve-
zett bevételét. Pedig a válság kö-
vetkeztében megnövekedett szá-
mú fizikai és lelki megbetegedé-
sek újabb terhet rónak az évek
óta eladósodott, munkaerôhi-
ánnyal küzdô kórházakra. Prio-

ritási sorrendet kell felállítani a
gyógyításban, ám a kiesô pénzt
pótolni szükséges.

A gazdasági válság kihat
majd az egészségre is, ezért az
Országos Egészségfejlesztési In-
tézet (OEFI) egyéb célkitûzései
mellett arra törekszik, hogy a
szakmapolitikai döntéseknél meg-
jelenjen az egészséggel való tö-
rôdés – mondta Gábor Edina fô-
igazgató.

Az egyén egészségére a mun-
kanélküliség hat ki a leginkább –
derült ki az OEFI fennállásának
50. évfordulója alkalmából ren-
dezett konferencián. A negatív
következmények így elsôsorban
a középkorú férfiakat érintik, hi-
szen leginkább közülük kerül-
nek ki a „válság elsô áldozatai”.
Az optimistább prognózisok sze-
rint a válság hatásaként a szüle-
téskor várható élettartam növe-
kedési üteme pusztán stagnál
majd, de nem esik vissza. Ez
azért különösen szomorú, mert
Magyarország már most is „el-
maradásban” van az unió más
országaihoz képest. Ugyanakkor

a fôigazgató hozzátette: nagyon
jó lenne meghonosítani azt a
külföldön már mûködô mód-
szert, hogy a különbözô dönté-
sek meghozatala elôtt egészség-
hatás-vizsgálatot végeznek.

Hazánkban a gazdasági vál-
ság idején is fenntartható az
egészségügyi rendszer, ehhez
azonban belsô átcsoportosítások
szükségesek – mondta Kökény
Mihály, az Országgyûlés egész-
ségügyi bizottságának elnöke.
Jelen gazdasági helyzetben az a
legfontosabb, hogy az egészség-
ügyre szánt költségvetési forrá-
sok ne csökkenjenek, ezért ha
csökken a járulék, akkor az
Egészségbiztosítási Alap (E-alap)
bevételi oldalán több adóbevétel-
re van szükség. Az egészségügy
ugyanis nem tudja elviselni az
egészségbiztosítás és az ellátásra
fordított költségek csökkentését,
de ilyen szándék nincs – tette
hozzá a politikus. Úgy véleke-
dett, hogy gazdasági válság ide-
jén sem kell választani a gazda-
ság élénkítése és az egészségü-
gyi rendszer fejlesztése között, e
kettô közé egyenlôségjelet lehet
tenni. Fontosnak nevezte, hogy a
megindult uniós programok, pá-
lyázatok befejezôdjenek, megva-
lósuljanak. Az egészségügyet ki-
szolgáló háttéripart is fejleszteni
szükséges, illetve az intézmé-
nyeknek el kell gondolkodniuk
azon, hogy milyen mûködési for-
mát válasszanak a jövôben. Kie-
melte az ágazaton kívüli fejlesz-
téseket, továbbá arra is figyelni
kell, mondta, hogy a gazdaságfej-
lesztési operatív programokból
ne maradjanak ki az egészségü-
gyi vállalkozások.

A válság pedig világszerte
szinte mindenre hat, így hatással
lesz a HIV és az AIDS elleni harc-
ra is, ugyanis belátható idôn be-

lül kevesebb pénz jut majd a
megelôzô programokra és a ke-
zelésekre is. Az élelmiszer- és
energiaárak emelkedése követ-
keztében egyre súlyosbodó sze-
génység miatt még nehezebb
lesz felvenni a küzdelmet a ví-
russal. A szegényebb országok
az AIDS és HIV kezelési költsé-
geit általában adományokból fe-
dezik, melyek vélhetôen alapo-
san megcsappannak a következô
idôszakban.

Ugyanakkor lehet, hogy egész-
ségesebben fogunk élni, állítják
az optimistábbak. Amikor a gaz-
daság pörög, az idô értékesebb,
az emberek többet dolgoznak, és
kevesebbet foglalkoznak olyas-
mivel, amivel kellene, beleértve
a saját egészségüket is. Vizsgál-
ták a mostanit megelôzô, 1975-
ös nagy világgazdasági válság
egészségügyi hatásait is. Az ada-
tok cáfolják azokat a hiedelme-
ket, hogy a válságok hatására
megnô a szívbetegségek és a
májzsugorodás okozta halálese-
tek, valamint a gyilkosságok
vagy az öngyilkosságok száma,
és az átlagosnál több ember ke-
rülne pszichiátriai intézménybe.
A statisztikákból kiderült, hogy a
válságok idején a munkanélkü-
liek arányának 1 százalékos nö-
vekedése 0,5 százalékkal csök-
kentette a halálozási rátát, ami a
gyakorlatban azt jelenti, hogy
százezer emberbôl öttel több
marad életben, mint általában.
A válságok idején egészségügyi
szempontból nem annyira az
számít, van-e valakinek állása és
jövedelme, hanem az, hogy
mennyire szélesedik a szakadék
a gazdagok és a szegények kö-
zött, és az utóbbiakat védi-e
megfelelô szociális háló – állítja
a többi szakember.
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Fluoreszcencia füleli le
a higanyt az amalgámban
Amerikai tudósok egy
egyszerû és gyors
módszert fejlesztet-
tek ki a higany észle-
lésére a halakban és
a fogászati minták-
ban.

A technika, ame-
lyet a Pittsburgh-i
Egyetem kutatói öt-
löttek ki, egy olyan
fluoreszkáló anyagból áll, amely
világoszölden fénylik, ha oxidá-
lódott higannyal kerül érintke-
zésbe. A fény intenzitása jelzi a
jelen lévô higany mennyiségét.

A Pittsburgh-i Mûvészeti és
Tudományos Fôiskola vegyész-
professzora, Kazunori Koide la-
boratóriumában kifejlesztett új
módszert helyben lehet használ-
ni, és a higanyt 30-60 perc között
mutatja ki a fogászati tömések-
ben (amalgámban), illetve 10-30
perc között a halakban.

Koide elmondta: „A módsze-
rünket mind halpiacon, mind
fogorvosi rendelôben fel lehetne
használni. Egy olyan megbízható
higanyindikátort fejlesztettünk
ki, amelyet bárki könnyedén és
biztonságosan használhat otthon
is.”

A fluoreszkálás a higanyio-
nok és az alkinoknak nevezett

szénhidrogének re-
akciójából szárma-
zik: az alkin ketonná
alakul, és egy fluo-
reszkáló molekulát
hoz létre. Koide
módszere abban kü-
lönbözik a többi ha-
sonló higanyindiká-
tortól, hogy ellenáll
az oxidációs folya-

matnak, amelyen a tesztelést
megelôzôen a higanyminták-
nak át kell esniük. A legtöbb
halban és fogászati amalgám-
ban található higanyfajtát, mint
pl. a mérgezô metil-higanyt,
egy oxidálószerrel kell bizton-
ságosabb higanyvariánssá át-
alakítani.

Más fluoreszcencia-detekto-
rok gyakran nem kompatibilisek
olyan mintákkal, amelyek már
oxidálódtak. Az amalgám eltávo-
lítását illetôen Koide azt javasol-
ta, hogy a higanytartalomra vo-
natkozó módszerét használják
helyben a fogorvosi rendelô
szennyvizének tesztelésére anél-
kül, hogy a mintákat laborokba
küldenék elemzésre.

A kutatók jelentése megtalál-
ható a Journal of the American
Chemical Society aktuális online
kiadásában.
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Milyen irányba halad ma a fogászat?

Az egészségturizmusról
Az elmúlt két évtizedben soha
nem látott költségrobbanás kö-
vetkezett be az egészségügyben
világszerte. Ez összetett okokra
vezethetô vissza. A mindig meg-
újuló, fejlett technológiák,
gyógyszerek, a kutatási költsé-
gek, a humán erôforrás drágulá-
sa ugyanúgy szerepet játszanak
ebben, mint a megváltozott élet-
szemlélet és a jelentôsen meg-
nôtt átlagéletkor.

A jövedelmek növekedése, a
lakosság elöregedése, illetve az
élet meghosszabbítására és job-
bá tételére alkalmas technoló-
giák terjedése folytán az ameri-
kai egészségügyi kiadások – a jö-
vedelmek alakulását meghaladó
ütemben – évenként átlagosan
3,5%-kal emelkedtek több évti-
zeden keresztül. Néhány közgaz-
dász szerint jelenleg a GDP 16%-
ának megfelelô egészségügyi ki-
adások 2030-ig 30%-os hányadot
érnek el, és az évszázad egy ké-
sôbbi idôpontjában megközelítik
az 50%-ot! Az európai országok
az amerikai technológiai vívmá-
nyokra támaszkodva egyelôre
tudják fékezni a költségek emel-
kedését, késôbb azonban ugyan-
olyan nyomásnak lesznek kitéve.

A költségek ilyen drasztikus
mértékû változásával már érthe-
tô az adat, amely szerint évente
30-35%-kal nô azoknak az
észak-amerikai és nyugat-euró-
pai állampolgároknak a száma,
akik különbözô betegségeikre
egy másik országban keresnek
sokszor színvonalasabb, de min-
denképpen olcsóbb megoldást.
Az „útra kelôk” száma jelenlegi
becslések szerint eléri az évi 1-
1,5 milliót. 2010-re ôk fogják az
egészségturizmus céljából uta-

zók közel felét (48,3%) jelenteni.
Elôrejelzések szerint az egész-
ségturisztikai iparág az elkövet-
kezô évtized közepére több tíz-
milliárdos üzletté válik, s ezzel
elfoglalja helyét a világ legjöve-
delmezôbb legális üzletei között.

A potenciális betegeket a költ-
ség- és idômegtakarítás együttes
tényezôje befolyásolja. Ez annyit
jelent, hogy a nagyobb ellátási
költséggel és idôvel (várólista)
rendelkezô helyek irányából a
migráció azon országok felé irá-
nyul, ahol a kívánt ellátást lega-
lább 50%-os áron, jelentôs vára-
kozási idô és minôségi kompro-
misszumok nélkül biztosítják a
beteg számára. Mindemellett az
ellenkezô irányú betegáramlás is
létezô tény. Ezt a helyhez vagy
orvoshoz kötött speciális szaktu-
dás generálja. Volumene kisebb,
eredete azonban korábbi.

A számok tükrében
A Deloitte Egészségügyi Megol-
dások Központja 2007 folyamán
felmérést végzett Amerikában az
egészség(ügyi)turizmus elfoga-
dottságáról és tendenciáiról,

majd ezt a sokat mondó „Medi-
cal Tourism – Consumers in
Search of Value” címen közre is
adta. A számok és nagyságren-
dek meghökkentôek.

Méréseik szerint 2007 folya-
mán hozzávetôleg 750 000 ame-
rikai utazott külföldre egészség-
ügyi ellátás céljából. A legkedve-
zôbb és a legkedvezôtlenebb
prognózisok átlagát alapul véve
ez a szám 2010-re elérheti a
6 000 000 fôt! Ez 2007-tôl 2010-ig
évi 100%-os növekedési rátát je-
lent (2007 – 0,75; 2008 – 1,5;
2009 – 3,00; 2010 – 6,00 millió).
Ezek után ez csökken, és várha-
tólag 25-30% körül stabilizáló-
dik. E kalkulációt alapul véve a
prognózis utolsó évében (2017-
re) már közel 16 millió amerikai
beteg egészségügyi célból törté-
nô utazása várható.

A kérdésre, amely szerint haj-
landó volna-e magát egy külföldi
országban kezeltetni, amennyi-
ben költségmegtakarítása leg-
alább 50%-os, a minôségi szín-
vonal pedig legalább olyan vagy
jobb, mint amelyet az Egyesült
Államokban megszokott, a vá-

laszadók 39% felelt határozott
igennel. Tizenöt különbözô or-
vosi beavatkozást kiválasztva, az
egy kezelésre esô összeg súlyo-
zott számokkal kifejezve 10 629
USD volt az Egyesült Államok-
ban, míg 1410 USD az átlagolt
külföldi helyszíneken.

Egy másik, sokat mondó adat
szerint a magukat külföldön ke-
zeltetô amerikai állampolgárok
e célból 9 milliárd dollárra tehe-
tô összeget költenek majd 2010-
re. Ez a tény az elkerült ameri-
kai egészségügyi szolgáltatók-
nak közel 68 milliárd dolláros
veszteséget okoz abban az év-
ben. Ugyanezen adat 2017-ben,
a prognózis utolsó évében, az át-
lagot alapul véve 373 milliárd
dollárnál tart majd.

Ezek fontos és súlyos számok,
amelyek rendkívül komoly ver-
senyt generálnak majd azon or-
szágok között, amelyek az elôbb
említett elköltendô összegekért
indulnak harcba egymással.

Magyarország és a világ
Az említett Deloitte-tanulmány
Európában egyetlen országot je-
löl meg a térképen, és ez Magyar-
ország. Nem túl megdöbbentô
módon pedig a fogászati célú ke-
zelések kedvelt célállomásaként.

A semmibôl mára éves szinten
dollármilliárdokat mozgató ipar-
ág egyik kulcskérdése, mi nyújt
alternatív megoldást az amerikai
egészségügyi krízisre. Az egész-
ség(ügyi)turizmus? S ha igen, ak-
kor Európa? Ha Európa, akkor
Magyarország…? Ez nem ilyen
egyszerû, és nem is rövid lefutású
kérdés. Ám valami elkezdôdött.

Az iparág érdek-képviseleti
szerveként mûködô, floridai szék-
helyû Medical Tourism Associa-
tion (MTA) vizsgálja az igen kü-
lönbözô megoldási lehetôségeket.
A 2008 szeptemberében, San
Franciscóban megtartott World
Medical Tourism & Global Health

Congress keretében kiválasztot-
tak olyan partnereket, akik meg-
felelnek az amerikai páciensek és
biztosítók által támasztott, igen
magas minôségi elvárásoknak.
Mivel a fogászati célú utazás fóku-
szában a fogpótlások kérdése áll, s
mivel a fogpótlás lényeges eleme
a fogtechnika, ezért esett a válasz-
tás elsô szintû stratégiai partner-
ként egy fogtechnikai szolgáltatá-
sokat nyújtó vállalkozásra.

E cég tapasztalataira és helyis-
meretére építve szándékozik az
MTA megtalálni azt a néhány
fogorvost, akik minden szem-
pontból folyamatos és megbíz-
ható minôséget nyújtanak az
igen magas szolgáltatási kultú-
rával és elvárásokkal rendelkezô
amerikai pacientúrának.

A jövôkép
A fejlett világban mindenhol a
meglévô ellátórendszerek mûkö-
dôképességüknek láthatóan a
végéhez értek. Hatalmas struktu-
rális változások zajlanak. Az ál-
lam kivonul, a magánszféra be.
Ez az egészségügy piacosodásá-
val jár. A piacon a vevô diktál. A
jó portékát el kell adni, ehhez a
vevônek „helyesen” kell válasz-
tania. Ahhoz, hogy válasszon, is-
mernie kell a választékot. A be-
teggel kommunikálni kell!
A jövô a pácienst partnernek te-
kintô, komplex szolgáltatást
nyújtó egészségügyé. Az ágazat
mûködésének sikere vagy ku-
darca pedig egy mindenkit érin-
tô kérdés. Ezért a célért azonban
csak együttes erôvel, összehan-
goltan, elkötelezetten tehe-
tünk… mert érdemes.
Magyarország sem most, sem
máskor nem engedheti meg ma-
gának, hogy adottságait elpaza-
rolva lemondjon arról a jogos ré-
szesedésrôl, amely ebbôl a folya-
matból megilleti.

Stumpf Lóránt,
Stumpf-Biró Balázs

Egészségturizmus 2010

Ezen általános kérdés megvála-
szolása szinte lehetetlen, hiszen
megközelítése is sokféleképpen
történhet, és a különbözô nézô-
pontok máris eltérô válaszokat
adnak, más hangsúlyt, más követ-
keztetéseket engednek levonni.
Talán a megelôzés a legfontosabb?
Nem is lehet kérdés, mert a legfej-
lettebb rendelkezésre álló eszkö-
zökkel is csak másolni tudjuk, jó
esetben csak megközelíteni a ter-
mészet utánozhatatlan funkcióját,
esztétikumát.

Tehát, ha a fogszuvasodást vagy
egyéb, a fog elvesztésének számos
más okát jelentô elváltozásokat – a
kitolódott életkor végsô határáig –
meg tudjuk elôzni, a fog esztétiku-

mát meg tudjuk tartani, így nyilván-
való a válasz: a fogászat a prevenció
irányába kell hogy tartson.

Hiszen a legolcsóbb beavatko-
zás az, ha nem kell tenni semmit.

Sajnos a valóság mást mutat, a
funkciókiesés, a helytelen táplálko-
zás, az egyéni adottságok, fejlôdési
rendellenességek, balesetek, a fog
különbözô betegségei miatti foghiá-
nyok vagy akár a teljes funkció hiá-
nya egyre bonyolultabb diagnoszti-
kai eljárásokat és technikai megol-
dásokat állít hadrendbe a problé-
mák orvoslására, természetesen az
adott korra jellemzô, tudományos és
technikai szintnek megfelelôen.

Napjainkban szerteágazó kuta-
tások folynak, hogymik azok a szer-

ves, szervetlen és – speciális kutatá-
sok eredményeként – mestersége-
sen elôállított anyagok, melyek tel-
jes biztonsággal alkalmazhatók az
emberi szervezetben protézisként
vagy szövetpótlóként.

Másik igen fontos kérdés a diag-
nosztika, mely során olyan informá-
ciók birtokába kerülhetünk, melyek
nélkül a XXI. századi orvoslás is
képtelen lenne a helyes diagnózis és
kezelési terv felállítására.

A diagnosztikai eljárások leg-
fontosabb szempontja, hogy non-in-
vazív legyen, ne fájjon, és a beteg-
nek a lehetô legkevesebb szövôd-
ményt jelentse. Maga a vizsgálóel-
járás ne legyen súlyosabb, mint ma-
ga az alapbetegség.

1895-ben, amikor Conrad Rönt-
gen felfedezte az „X” sugárzást, sen-
ki nem gondolta azt, hogy több mint
száz évvel a felfedezés után a
legkorszerûbbnek tartott CBCT ké-
szülékek alapja ma is a „röntgen-
csô” lesz.

Természetesen több mint egy
emberöltônek kellett ahhoz eltelnie,
hogy a tudomány olyan fejlettségi
szintet érjen el, hogy kis dózissal
mûködô, nagy érzékenységû képér-
zékelôk digitális jeleit képformátu-
mokba rendezve, a valóságot számí-
tógép képernyôjén megjelenítve,
térben megforgatható virtuális ké-
pet kapjunk, tetszôleges metszeti sí-
kokat generálva állíthassuk fel a he-
lyes diagnózist.

A CBCT (Cone Beam Computer
Tomography) vagy DVT (Digital Vo-
lumen Tomography) lényege a kúp-
palástot formáló rtg.-sugárnyaláb-
bal szemben lévô a koponya körül
360 fokban a csôvel szinkronban el-
forduló digitális detektor, melyet
FOV-nak (Field Of View hívunk) és
az egyik jellemzôje a készüléknek
(1. ábra).

Természetesen, hogy ezeket a
képeket megfelelô biztonsággal elô
tudjuk hívni, jártasságot kell sze-
reznünk a kezelôszoftverek terüle-
tén is.

Tehát leegyszerûsítve mondhat-
juk, hogy a CBCT egy továbbfejlesz-
tett panorámakészülék, mely még
egy ún. keresztirányú nézeti képet

1. ábra: A Cone Beam CT mûködési elve. 3. ábra: A különbözô készülékek átlagos sugárterhelése.2. ábra
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tesz hozzá a hagyományos panorá-
ma felvételhez (2. ábra).

Természetesen a valóság ennél
sokkal bonyolultabb, hiszen nem
szabad elfeledkeznünk a készülé-
kek gyártása elôtti, akár sokéves fej-
lesztômunkáról sem. Ezen túlme-
nôen nekünk is kell rendelkeznünk
egy viszonylag nagy teljesítményû
számítógéppel, hogy a munkánk
gyors és hatékony legyen. A CBCT
készülékek kifejezetten kis sugár-
dózissal mûködnek, kimondottan
dentoalveoláris felhasználásra, vi-
szont lágyrészek vizsgálatára nem
alkalmasak, de szinusz nyálkahár-
tya-megvastagodások dentális ere-
detének vizsgálatára kitûnôek (3.
ábra).

Néhány egyszerû alap-fogalom-
mal érdemes megismerkedni fel-
használóként is.

Addig míg a digitális fényképe-
zôgépek CCD képérzékelôjének
mindenki számára ismert jellemzô-
je az elemi képpont, a pixel száma,
addig a CBCT detektorainak jellem-
zôje a voxel, az a legkisebb térfogat-
elem, melynek sugárelnyelését a
készülék el tudja különíteni a többi-
tôl (4. ábra).

Természetesen mindannyian
tudjuk, hogy a röntgensugárnak ká-
rosító hatása is van, így minden
vizsgálat kérése bizonyos mérlege-
lést, önmérsékletet igényel.

Annak ellenére az alábbi táb-
lázat világosan mutatja, hogy egy
korszerû CBCT készülék sugárdó-
zisa maximum 2 db hagyományos
filmre készülô panorámafelvétel-
lel egyezik meg –, hogy kicsi a dó-
zis, csak akkor kérjünk DVT-fel-
vételt, ha annak elônye adott eset-
ben egyértelmûen közelebb vi-
sznek a diagnózishoz. Viszont in-
dokolatlanul sem érdemes félni
ettôl az új vizsgálóeljárástól, hi-

szen a hagyományos röntgenké-
peken a csontképletek egymásra
vetülése gyakran lehetetlenné te-
szi egy adott terület vizsgálatát,
így több célzott felvétel kérésével
jócskán meghaladhatjuk egy
CBCT egyszeri dózisát.

Fontos rámutatnom arra is,
hogy ameddig egy „sima” felvétel
egy statikus 2 dimenziós kép, addig
egy DVT-felvétel dinamikus korlát-
lan metszeti leképezést tesz lehetô-

vé, különbözô szoftverekbe impor-
tálva a szabványos DICOM fájlokat,
eddig elképzelhetetlen lehetôsége-
ket kapunk, kihasználva a különbö-
zô programok elônyeit.

Ne feledkezzünkmeg arról sem,
hogy a metszeti képek szoftveres
generálása már semmilyen sugár-
terhelést sem jelent a páciens szá-
mára (5. ábra).

Gondoljunk csak arra, hogy tíz
évvel ezelôtt még az OP kérése sem
volt mindennapos egy betegvizsgá-
lat során, ma elképzelhetetlen egy
kezelési terv készítése nélküle.

Mire is használhatjuk ezeket a
háromdimenziós felvételeket?
– a dento-maxillo-faciális régió ana-
tómiájának vizsgálatára,

– a csontminôség meghatározására,
– az állcsontgerinc csontfelszívódá-
sának megitélésére,

– az arcüreg, orrüreg canalis incisi-
vus, canalis mandibulae, TMJ
vizsgálatára,

– az endodontiában, orthodontiában,
– az impaktált, retineált fogak térbe-
li elhelyezkedésének meghatáro-
zására,

– IMPLANTÁCIÓ MODELLEZÉSRE
(6–7. ábra),

– idôhatékony mûtéti tervezésre,
– kezelési terv bemutatására a páci-
ens részére.

A DVT általános diagnosztikai elô-
nyei mellett, nézetem szerint, im-
plantációtervezésnél elengedhetet-
len lenne használata, betegeink és a
mi biztonságunk érdekében is.

Manapság természetes, ha is-
meretlen helyre megyünk, GPS-t
használunk, és nem hagyományos
„2 D”-s térképeket teregetünk ki,
hogy biztosan elérjük célunkat, és
erre akár egy CBCT árának sokszo-
rosát is elköltjük, de gyakran drá-

gáljuk azt a vizsgálóeljárást, melyet
nem is mi fizetünk, és a kezelési
költséghez képest elenyészô.

Ha implantációt tervezünk, és tel-
jes biztonságra törekszünk, nélkü-
lözhetetlen a keresztirányú metsze-
tek ismerete, a különbözô implantá-
ciónavigáló programok használatá-
val nyilvánvaló, hogy nagy bizton-
sággal elkerülhetôek azok a hibák,
melyekkel betegünknek maradan-
dó egészségkárosítást okoznánk.
Még ebben az esetben is néhány
problémát meg kell oldanunk.

Hiába helyezzük be virtuálisan a
legoptimálisabb helyre a csontba az
implantátumokat, nem fogjuk tud-
ni, hogy pontosan a kiválasztott hely
hol is van a szájüregben, tehát csak
relatív biztonsággal tudjuk a mûté-
tet elvégezni.

Megoldódni látszik ez a problé-
ma is, ha sebészi fúrósablont hasz-
nálunk, melynek elkészítéséhez
elengedhetetlen a CBCT röntgen-
sablonnal történô felvétel készítése
(8. ábra).

A német Schütz Dental komplex
megoldást kínál a legkorszerûbb
implantátumok terén és a CBCT
alapú 3 dimenziós implantáció mo-
dellezésében, sebészi navigálósab-
lon gyors elkészítésében (9. ábra).

Dr. Csigi Tamás

3D fogászati diagnosztikai centrum
1024 Bp., Moszkva tér 4.
Tel.: 316-5087
E-mail: dentomix@gmail.com
www.dentomix.hu

Realtrade Kft.
1102 Budapest, Hölgy u. 9/b.
Tel.: 261-6630
E-mail: info@realtrade.hu
www.realtrade.hu

Royal Dental Stúdió
1112 Budapest, Rétkerülô u. 15.
Tel.: 213-7905

Csúcs a fogászati
kereskedelemben

Csúcs az Impla3D
navigációban

Csúcs az implantációs
fúrósablon gyártásában

Már elérhetô
a CBCT alapú

3 dimenzióban
navigált Schûtz német

implantációs
rendszer!

www.schuetz-dental.de

4. ábra: Pixel, voxel mátrix.

8 ábra:

5. ábra:

9. ábra

6. ábra: A nyíllal jelölve a CBCT röntgen sablon röntgen
képe a tervezett implantátum furatokkal.

7. ábra: A Schütz Impla3D szoftver segítségével a csontba
virtuálisan elhelyezett implantátumok.

Milyen iranyban halad  3/2/09  3:24 PM  Page 5



Gyakorló fogorvos ajánlja DENTAL TRIBUNE Hungary Edition

A látható területeken található
fogszuvasodás hatással van
mosolyunk esztétikai megjele-
nésére. Amennyiben nem ke-
rül sor idôben az ellátására, a
szuvas fogak nemcsak a mo-
solyt befolyásolják, hanem a
fogak tovább destruálódhat-
nak, amit aztán fájdalom és
diszkomfortérzet kísér.

Egy 42 éves nôpáciens, aki moso-
lyának szépsége miatt aggódott,
a felsô középsô metszôin találha-
tó elszínezôdött foltokkal jelent-
kezett rendelônkben. A klinikai
vizsgálat során III. osztályú szu-
vas léziókat állapítottunk meg a
11-es és 21-es fogak meziális fel-
színén. Mezio- és disztopalatiná-
lis kárieszt is kimutattunk a 12-

es és 11-es fogakon. Az elszíne-
zôdés labiális irányból látható
volt, közelebbrôl megvizsgálva a
labiális zománc elvékonyodott.
Ezért a III. osztályú szuvasodást
a 11-es és 21-es fogak esetében
labiális irányból láttuk el, a Sho-
fu Inc. (Japán) Beautifil II tömô-
anyagcsalád A2 és A3 dentin-, il-
letve INC zománcárnyalatainak

alkalmazásával. A 12-es és 11-es
fogak mezio- és disztopalatinális
defektusait ugyanakkor palatiná-
lis irányból közelítettük meg,
csak zománcszínt (INC) használ-
va, mivel a palatinális zománc
károsodott, és labiálisan elszíne-
zôdés nem volt látható.

A Rainbow Technique finíro-
zó- és polírozórendszert (Shofu)

alkalmaztuk, hogy magas fényû
töméseket kapjunk. Ennél az
esetnél a nagy kihívást az jelen-
tette, hogy láthatatlan töméseket
kellett készítenünk, az ideális
színárnyalat kialakításával.

Sushil Koirala, Nepál
(Forrás: Cosmetic Dentistry

2008/4)

Frontfogak szuvas lézióinak ellátása – labiális
és palatinális irányból

1. ábra: A 11-es és 21-es fogakon látható elszínezôdés. 2. ábra: Szuvasodás a 11-es és 21-es fogakban (palatinális nézet). 3. ábra: A 340S jelû gyémántfúróval elkészítjük a hozzáférési
üreget.

4. ábra: A behatolás után azonnal kialakítjuk a kavitást. 5. ábra: A fertôzött dentin eltávolítása egy éles, kanál formájú
exkavátorral.

6. ábra: Az intaktan maradt palatinális zománc a szuvasodás
eltávolítását követôen.

7. ábra: A 11-es fog védelme egy vékony fémmatrica szalaggal,
valamint a zománc és a dentin szelektív savazása.

8. ábra: A bondréteg felvitele a szabaddá vált dentinfelszín pri-
merezése után.

9. ábra: Az elsô zománckompozit réteg felvitele (INC).

10. ábra: Az utolsó zománcréteg lesimítása egy kefével. 11. ábra: A végsô zománcréteg a fotopolimerizációt követôen. 12. ábra: A restaurált fogfelszín finírozása DuraWhite Stone
CN1-gyel.

6
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FDI Annual World Dental Congress

2 -5 September 2009
Singapore

congress@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org

13. ábra: További finírozás a OneGloss Midi Point segítségével. 14. ábra: Az elkészült tömés a finírozás után. 15. ábra: A 21-es fog izolálása polietilén bázisú matricaszalag-
gal, a 11-es fog savazása és bondozása elôtt.

16. ábra: Az elsô dentinréteg (A3) felvitele (szabad kezes techni-
ka).

17. ábra: A második dentinréteg (A2) kiépítése. 18. ábra: A végsô zománcréteg (INC) kialakítása.

19. ábra: A zománcréteg lesimítása a végsô polimerizáció elôtt.

20. ábra: A szomszédos fog védelme egy fémbôl készült matricaszalag segítsé-
gével, illetve a tömés finírozása egy finom szemcsés gyémánttal (SF215).
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22. ábra: Interproximális polírozás Super-Snap Polystrippel. 23. ábra: Gyémántszemcsés polírozópaszta felvitele a 11-es és
21-es fogak felszínére.

24. ábra: Polírozás polírozókoronggal a magas fény érdekében. 25. ábra: Töméssel ellátott fogak (palatinális nézet). Figyeljük
meg: a 21-es és 11-es fogak mezio- és disztopalatinális szuvas de-
fektusainak restaurálását zománcszínnel (INC) végeztük (ling-
vális irányból).

21. ábra: A mezioincizális szöglet finírozása egy Super-Snap
finírozókoronggal.

26. ábra: A 11-es fog helyesen kialakított meziális szöglete (la-
biális nézet).

27. ábra: A 21-es fog meziális szöglete a végsô polírozás után.

28. ábra: A 11-es és 21-es fogak fényesre polírozott tömései.

Sikerre ítélve –
Renamel Restaurációs Rendszer

Ön egyszerûen tud vele tökéleteset alkotni!
Számtalan Reality 5 csillagos minôsítés és háromszor „Az év terméke”

kitüntetés bizonyítja a Renamel rendszer elképesztôen magas
minôségét. 2008-ban a Cosmedent tömôanyagok elnyerik a Dental

Shopper Best Product díját,
valamint a Dentistry Today Top 100 minôsítést

1

Dr. Volom Dental & Medical Kft.
1067 Bp., Podmaniczky u. 39., telefon: 311-6584,
E-mail: shop@drvolomdental.hu, www.drvolomdental.hu
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Az esztétikai fogászattal foglal-
kozó szakemberek számára
nem ismeretlen gond a
fogmûvek megfelelô színének
kialakítása. A színválasztás
már önmagában komoly fel-
adatot jelent, hisz a színmérô
eszközök mind a mai napig
nem terjedtek el széles körben.
Ezek populárissá válása – bár
könnyebbé teszik a munkát1 –
sem old meg azonban minden
problémát, ami e kérdéskörben
felmerülhet, hisz a színek
mûszeres érzékelése az egy-
szerû és kevés színbôl álló fo-
gaknál vezet a legjobb ered-
ményre2. Természetesen a kü-
lönféle készülékek között is
van eltérés az egyedi esetekre
vonatkozó használhatóságot il-
letôen3. Az emberi érzékelést
viszont számos tényezô – akár
az aktuális idegállapot is – ko-
molyan befolyásolja4. Ráadásul
a problémák a megfelelô szín
sikeres kiválasztásával termé-
szetesen nem szûnnek meg, hi-
szen azt meg is kell majd való-
sítani.

A direkt restaurációk eseté-
ben a normál emberi fogszínek
restaurálása általában nem okoz
gondot. Annál bonyolultabb a
feladat, minél elszínezôdöttebb
fogat kell kezelnünk, különösen,
ha ezzel egy idôben – a beteg
óhajai szerint – a színt is korri-
gálni kell.

A legtöbb gondunk a megfe-
lelô opacitással van. Vagy túl
transzparensek az anyagok, vagy
túl élettelenek a színeik. A csak
mikrohibrid, vagy csak mikrofill,
vagy csak nanotöltésû fogászati
tömôanyagok optikai tulajdonsá-
gai – noha ez lenne a legegy-
szerûbb – nem fedhetik le egy-
szerre a dentin és a zománc tu-
lajdonságait. Ez magyarázza,
hogy a dentint leginkább mikro-
hibrid vagy nano, a zománcot
pedig mikrofill tömôanyaggal
helyettesítô rendszerek miért
olyan nagyon sikeresek.

Tovább nehezedik a dolgunk,
ha a feladat extrém sötét fogak
átszínezése, ami sokszor messze
meghaladja az általában hasz-
nált tömôanyagok lehetôségét.
Különösen igaz lesz ez akkor,

amikor már nem is fogfelszínt,
hanem például a porcelán lepat-
tanása során exponálódott fém-
felszíneket kell élethûvé változ-
tatnunk.

A fentiek mellett nem elha-
nyagolható szempont az alkal-
mazhatóság sem.

A tömôanyaggyártóknak nagy
kihívást jelent, hogy olyan ter-
mékeket állítsanak elô, ame-
lyekkel a kiemelkedô esztétiku-
mú töméseket lehetôség szerint
rövid idôn belül tudjuk kivitelez-
ni, ugyanakkor e munka ne igé-
nyeljen kivételes érzéket és
szaktudást.

A fogászat egyik komoly
gondja, ha a porcelánleplezés le-
pattan a fémvázról. A legkézen-
fekvôbb megoldás a fogmû cse-
réje lenne, de különösen a ga-
ranciális idôben történt sérülé-
sek megteremtik az igényt egy
kíméletesebb – a híd megtartását
lehetôvé tévô – eljárás kimunká-
lására.

A mai kompozitokat megfele-
lôen hozzábondozhatjuk a por-
celánhoz, ám az elért színhatás
sokszor megkérdôjelezhetô. A
Cosmedent cég egyik különleges
fejlesztése a Pink Opaque nevû
halvány rózsaszínû opak, melyet
a sötét fogterületek elfedésére
fejlesztettek ki. Az anyag kivá-
lóan használható elszínezôdött
fogak vagy akár exponálódott
fémfelszínek fedésére. A külön-
leges szín és a kiváló fedôképes-
ség annak köszönhetô, hogy – el-
lentétben más opakerekkel – ez
az anyag mikrofill töltôszem-
csékbôl és különleges színezé-
kekbôl áll. Noha valóban opak
anyag, a különleges összetevôk-
nek köszönhetôen mégsem fog
élettelen fehér színnel átvilágí-
tani a fölé kerülô restauráción.
Az alkalmazása lehet akár rész-
leges is, hisz ha a fogon csak a
nyak igen sötét, nyugodtan hasz-
nálhatjuk kizárólag az elônyte-
len színû terület maszkírozásá-
ra.

Az opakerrel csínján kell
bánni. Az anyag titkai közé tarto-
zik, hogy több vékony rétegben
célszerû felhordani. Ehhez igen
finom ecsetet kell használnunk,
hisz így biztosítható, hogy a Pink

Opaque pontosan oda kerüljön,
ahová kell, és olyan vékony ré-
tegben, ahogyan az optimális.
Igazán jó színhatás akkor érhetô
el, ha a Pink Opaque-ot a dentint
szimuláló Renamel Microhyb-
riddel fedjük, majd fedôréteg-
ként Renamel Microfill tömô-
anyag kerül rá, amely a zománc
optikai tulajdonságait jeleníti
meg. A felszín kerámiával egye-
zô csillogása az ezekhez az anya-
gokhoz kifejlesztett polírozó-
rendszerrel, a Top Finisherrel
érhetô el. Az alkalmazott políro-
zási technika az úgynevezett po-
wer polishing. Szárazon, nagy
nyomatékkal, közepes fordula-
ton végezzük. A rendkívül rugal-
mas és alakjukat a folyamatos
deformációs hatások alatt is
megôrzô polírkorongok nem
melegítik fel számottevôen a

kompozitot. A száraz polírozás
kiváló kontrollt biztosít. Az Ena-
melize pasztával és a különleges
– a felszínén finom filcszôröket
hordozó – FlexiBuff koronggal
befejezett polírozás végére, bár-
mily hihetetlen is, a kompozit tü-
körfényesen csillog. Különleges
élmény az orvosnak és a beteg-
nek egyaránt, amikor a porce-
lánnal egyezô fényességû kom-
pozitfelszínekkel sikerül ismét
természethûvé varázsolni a sé-
rült vagy elônytelen színû foga-
kat.

Dr. Volom András
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Színkorrekciós lehetôségek az adhéziós
fogászatban: a sötét fogak direkt héjazásától
a porcelánjavításig

1. ábra: A részlegesen elszínezôdött fogak sikeres ellátásához szük-
ségünk van olyan anyagokra, amelyekkel a fogfelszínek egy-egy
részlete is világosítható. A metszôélek sárgás elszínezôdése zavar-
ja a direkt héj elkészítését. (Forrás: Dr. William Mopper)

2. ábra: Az érintett területeket vékony ecsetet használva (Cosme-
dent 1 ecset) több vékony rétegben Pink Opaque-kal vonjuk be.

3. ábra: A restauráció sikerét nagyban elôsegítette az elsötétedett
területek Pink Opaque-kal való fedése. (Forrás: Dr. William Mop-
per)

4. ábra: Idôs páciensünket zavarja a lepattant porcelánbo-
rítás, de ennek ellenére szeretné megtartani felsô hídját.

5. ábra: A fogfelszíneket KaVo Rondoflex homokfúróval
tisztítjuk meg. Ezt követôen hidrogén-fluoriddal savazunk
(Cosmedent PorelEtch), majd a kerámiát szilanizáljuk
(Cosmedent Silanator). A felszíneket bondozzuk (Cosme-
dent Complete).

6. ábra: A Pink Opaque-ot több vékony rétegben hordjuk fel.
Akkor tekinthetjük megfelelônek a színhatást, ha teljesen el-
fedi a fém színét.

7. ábra: A Pink Opaque-ot Renamel Microhybrid A2-vel és
Renamel Microfill A2-vel borítjuk, majd a Top Finisher
rendszerrel polírozunk. A restauráció kissé világos, amit a
szerzô azzal magyaráz, hogy a helyes fedôszín A3 lett vol-
na. E hátrány ellenére betegünk elégedetten távozik, mivel
a fém színe nem üt át szürkén a restauráción. (Fotó: Dr. Vo-
lom András)
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