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A triclosanos/copolymeres
fogkrém megoli az
artalmas baktériumokat

Az emberi szaj becslések szerint
mintegy 800-1000 kiilonb6zd
baktériumfajtdnak ad otthont.
A meleg és nedves kornyezet
a kemény fogfelszinnel és lagy
szovetekkel egyiitt optimalis té-
nyezdknek bizonyulnak a bak-
tériumok szaporodasa szem-
pontjabol. Sok ezek koziil karos
és egy bevonatot képezhetnek
a fogfelszinen (plakk), ami fog-
szuvasodashoz, inygyulladas-
hoz és végiil stlyosabb inybe-
tegségekhez vezethet.

A triclosant/copolymert tar-
talmaz6 fogkérmek jobbak a
hagyomaéanyos fluoridos készit-
ményeknél az emberi szajban
€16 baktériumok elpusztitasa-
ra, allitja egy tanulmany, mely
a General Dentistry 2010 janu-
ar/februari szdmdéaban jelent
meg (az Altalanos Fogorvosi
Akadémia — AGD - lektoralja
szakmai szempontbdl).

»A gyartok kiilonféle anya-
gokat adnak a fogkrémek-
hez, hogy tovabbi elényoket
biztositsanak a fogyasztok
szamdéra.” — mondta Joseph
J. Zambon, DDS, PhD a ta-
nulméany egyik szerzdje, a
Buffaloi Egyetem fogorvosi
karanak professzora. ,A leg-
ismertebb anyag a fluorid,
amelyet a fogszuvsodas meg-
el6zésére kevernek a termé-
kekhez. A triclosanrél tobb
klinikai tanulméanyban Kki-
mutattak, hogy a fogkrémhez
adagolva gatolja a plakk kép-
z6dését és az inygyulladas ki-
alakulasat. A copolymer segit
a triclosant hosszabb ideig a
szdjban tartani, igy novek-
szik a baktériumol6 hatdsa.”
A triclosanos/copolymeres
fogkrémet, és két fluoridos
készitményt is tesztelték
tobbfajta, a szajiiregi baktéri-
umokat utdnzo laboratériumi
baktériumtelepen. A teszte-
ket végrehajtottak onkénte-
sek szajabol vett mintakkal
is. A napi kétszeri fogmosas
mellé az AGD javasolja a fog-
selyem és szajviz naponkén-
ti hasznalatat is, a plakkok
csokkentésére és a korokozok
elpusztitasara. “Azért fontos
a baktériumok téavoltarta-
sa, mert igy relative tisztan
tarthatjuk a szajiireget. Ezzel
minimalizalhat6 a fogszuva-
sodas, az inybetegségek és a
kellemetlen lehelet esélye.” —
mondta Paul Bussman, DMD,
FAGD, az AGD szdvivdje.

Szigoruan feliigyelik a
szolgaltatasok minGségét

Az Egészségbiztositasi Feliigye-
let (EBF) harom éve végzi az
egészségbiztositasi rendszer
feltigyeletével kapcsolatos szak-
mai feladatokat. Ezek: hatésagi-
feltigyeleti, elemzd-mddszerta-
ni, az tigyfelek szamara nyujtott
kozvetlen tajékoztaté tevékeny-
ség, a gyogyszerismertets tevé-
kenység feliigyelete...

» 4. oldal
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Gyakorl6 fogorvos ajanlja

Az esztétikus fogaszati
beavatkozasok higiéniai
vonatkozasai

A fogak esztétikaja és higiéniaja
szinte rokon értelmt kifejezé-
sek. Kapcsolatuk sokréti, egy-
masra hatasuk kézzelfoghato.
Esztétikus megoldasokat csak
megfeleléen apolt fogazat ese-
tén érdemes alkalmazni.

» 10. oldal
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Tudomadny és kutatds

Kitorési pont: a magyar
egészségturizmus fejlesztése

2010. aprilis - Az Eurédpai
Egészségturisztikai Szovet-
ség (European Medical Travel
Alliance, EUMTA) kezdeménye-
zésére egy nemzetkozi és ma-
gyar szakértokbdl allé6 csoport
megvizsgalta Magyarorszagnak
az egészségturizmusban elfog-
lalt jelenlegi helyzetét...

» 13. oldal

Irdnyvonalak, alkalmazasok

Minicsavarok —
a gyakorlatban

,»kO0zpont”

A témaval kapcsolatos publika-
ciok, kurzusok és reklamanya-
gok sokasaga lattan arra gon-
dolnank, hogy a minicsavarokat
széleskortien alkalmazzak. Ha
azonban nyiltan felvetjiik a kér-
dést, s megkapjuk a valaszokat,
nyilvanvalova valik, a realitas
egészen mast mutat.

» 14. oldal

Fel van adva a lecke

E sorok irasakor mar eldélt,
hogy Magyarorszagon kor-
manyvaltas lesz és a FIDESZ-
KDNP igen nagy parlamenti
tobbséggel alakithatja meg
az uj kormanyt. Szinte min-
den valtozni fog, s az egész-
ségiligy az a teriilet, ahol Kki-
vétel nélkiil minden érintett
- még egészséges, mar nem
egészséges, ellato és ellatott —
ugy gondolja, hogy valtoznia
is kell. Hogy milyen irany-
ba - és mekkora egyetértés,
illetve vita mellett —, majd
kideriil.
A valtozasok sziikségességét
szamos oldalrél megvilagit-
hatnank, de most csak egyet-
len, a legfontosabb teriiletet
vessziik szemiigyre, mégpedig
a lakossag egészének egészsé-
gi allapotat és haland6sagat.
Az Eurépai Unié (EU),
mint ismeretes, elsGsorban fo-
gyasztovédelmi szempontokat
érvényesit egészségpolitikaja-
ban. Ennek jegyében rendelt
meg az Eurépai Bizottsag (EB)
egy tanulmanyt az egészség
és a gazdasag kapcsolatarol.
E tanulmany is alatamasztja
a mar régoéta ismert és bizo-
nyitott tényt, hogy egy orszag
gazdasagi novekedése eldsegi-
ti a lakossag egészségi allapo-
tanak javulasat. A gazdasagi
novekedés, illetve a jolét a jo-
vedelmeken keresztiil két mo-
don jarul hozza az egészség ja-
vulasdhoz: egyrészt kozvetlen
hatasa van azokra az anyagi
feltételekre, amelyek pozitivan

befolyasoljak a biol6giai fenn-
maraddast, valamint az egész-
séget. Masrészt a tarsadalmi
részvétel révén, az életkoriul-
mények befolydsolasaval, a
biztonsagérzet novelésével.

Az Eurédpai Parlament (EP)
pedig nem régiben felhivta a
figyelmet a régi és az Gj tag-
allamok kozotti egészségiigyi
egyenlGtlenségre, amely egyes
betegségek és problémak ke-
zelésénél olyan kirivo, hogy a
jelentés ,,egészségiligyi vasfiig-
gonyt” emleget. A sziiletéskor

varhaté élettartam a ndknél
atlagosan 9, a férfiaknal pedig
13 évvel alacsonyabb az Gj tag-
allamokban, mint a régieknél.
A csecsemdhalanddésag terén
hatszoros a kiilonbség, és a
rak tulélési esélyei is lénye-
gesen rosszabbak a kelet- és
kozép-eurdpai tagok esetében.
A jelentés szerint az egész-
ségiligyi kiadasoknak jelenleg
csak toredékét kitevéd meg-
eldzés javitasaval lényegesen
jobb eredményeket lehetne el-
érni, hiszen a megbetegedések
40 szazaléka az egészségtelen
életmod miatt kovetkezik be.

23 360 Ft

e
ﬂf&éz‘uésfalrtal '"Egeéﬁis |][mm
felsértett iny,

=

fogagy-gyulladas

A termékek megvasarlasa esetén
ajandékba adunk 3 db SS White
koronafelvagot 2100 Ft értékben! |

Kaphato:
Dental Press Hungary Kft.
1012 Budapest, Kuny Domokos u. 9.

Mindezek el6re bocsatasa
utan érdemes szemiigyre ven-
niink a nemrégiben napvilagot
latott egészségjelentést, amelyet
az Egészség Monitor Kutatd és
Tanacsadd Kft. készitett Jelen-
tés egy egészséghen elmaradott
orszaghdl cimmel. A tanulméany
rengeteg adattal alatdmasztva
bizonyitja, hogy a betegségek
gyakoribb eldfordulasa és a
kimagaslé halandésag miatt a
magyarok rosszabb mingségi
és rovidebb életre szamithat-
nak a kordbbi unidés orszagok
és a veliink egyiitt csatlakozott

> Folytatas a 2. oldalan
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lelmagyarizat
Sarvdardizalt Haldbazas
Minyadas [%)

Az elkeriilhetd halalozas Kistérségi egyenlétlenségei Magyarorszagon, 2006—-2008.

visegradi orszagokhoz viszo-
nyitva. Tény, hogy a rendszer-
valtozast kovetd két évtizedben
a magyar mutatok jelentésen
javultak, ennek ellenére semmi
okunk optimizmusra, hiszen a
fejlodés az elvarhatéonal jéval
lassabb iitemt vagy stagnalé. A
betegségek gyakoribb el6fordu-
lasa és a kimagaslo haland6sag
miatt leszakaddsunk nem csak
az osztrdkokhoz és a svédek-
hez, de a hozzank hasonl¢ fejlg-
dési palyat bejaro lengyelekhez,

csehekhez és szlovakokhoz ké-
pest is jelentds.

A hazai és a nemzetkozi
kutatasok eredményei alapjan
feltételezhetd, hogy a magyar
lakossag kirivoan rossz egész-
ségi allapotaért felel6s lehet
egyebek mellett a stressz, a
tilzott alkoholfogyasztas és
dohanyzas, amihez helytelen
taplalkozas és mozgassze-
gény életmod tarsul, valamint
a tarsadalmi, gazdasagi és
pszichoszocialis kornyezet.

Nemzetkozi impresszum

A bemutatott adatok szerint
az asztmat leszamitva mind-
egyik vizsgalt betegség esetén
rosszabb a helyzet Magyaror-
szagon, mint a tobbi vizsgalt
orszagban: gyakoribbak az
agyérbetegségek, a magas vér-
nyomas és a mozgasszervi be-
tegségek. A haldlozasok felét
okoz6 keringési és a negyedét
okoz6 daganatos betegségek-
ben megfigyelhetd jelentds és
novekvd leszakadas okolhaté
elsgsorban a magyarok joval

A Dental Tribune International kiadasaban
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rovidebb varhaté élettarta-
maért. Mig 1980-ban sziv- és
érrendszeri betegségekben
Magyarorszagon ,csak” mas-
félszer tobben haltak meg,
mint az EU atlagaban, addig
2007-ben mar haromszor any-
nyian. A kilencvenes évek ele-
jén Eurépaban hazank volt az
egyetlen, ahol romlott a halan-
désagi mutato.

Erdekes adat, hogy a daga-
natos betegségek gyakorisdga
az EU15 orszagokhoz képest
alacsonyabb, ugyanakkor a
daganatos betegek halanddsa-
ga nalunk magasabb a nyugati
sorstarsaikhoz hasonlitva, va-
gyis Magyarorszagon rovidebb
ideig élnek a rakban mar meg-
betegedettek. Eur6paban a leg-
rosszabb mortalitdsi adatokat
produkdljuk, a vilagon pedig a
harmadik legrosszabbat Mon-
golia és Bolivia utan. Az okokat
firtatva Vitrai Jozsef, az idézett
kutatas vezetdje elmondta, hogy
jelenleg csak taldlgatni lehet,
mivel még mindig nincs mi-
kodd orszagos rakregiszter és a
legfrissebb rosszindulati daga-
natok okozta haldlozasi adatok
is 2006-0sak. Nem tudjuk, hogy
hanyan és milyen tipusu beteg-
ségekkel kiizdenek.
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Vitrai Jozsef

Egy masik riaszté adat: az
orvosi szempontb6l indokolt és
elvarhaté beavatkozasok ido-
beni alkalmazasaval elkeriil-
hetd lett volna a 65 éves kor
el6tt bekovetkezett haldlozasok
30 szazaléka, azaz mintegy 20
ezer ember elvesztése évente.

Az elkeriilhet6 halalozas
a meg nem tortént beavatko-
zasok mutatéja. Az EU tobbi
orszdgahoz hasonlitva hazank
az elkeriilhet6 haldlozas tekin-
tetében a ndk esetében utol-
s6 elétti, a férfiak esetében az
utolso helyen all. 2008-ban az
orvosi szempontbol indokolt és
elvarhaté6 beavatkozdsok idd-
ben torténd alkalmazasaval el-
keriilhetd lett volna a 75 éves
kor eldtt bekovetkezett halalo-
zasok 30 szazaléka, 6sszesen
tobb mint 18 ezer halaleset. A
rangsorban elsé helyen 4ll6
Svédorszaghoz képest a ma-
gyarorszagi elkeriilhetd hala-
lozds a ndk esetében 220 sza-
zalékos, a férfiak esetében 250
szazalékos tobbletet mutatott.

Ezek a tények pedig mar
atvezetnek az egészségiigyi el-
laté rendszer allapotdhoz. Az
egészségligyi és szocialisrend-
szerek nem megfelel6 miikod-
tetése kozvetleniil is okolhat6
a magyar lakossag Eurdpatol
leszakadé egészségéért.

A leszakadas mértékét jol
érzékelteti, hogy, ha 1987 és
2005 kozott Magyarorszagon
az osztrak halandésaggal sza-

molhattunk volna, kézel 1 mil-
li6val kevesebb haléleset for-
dult volna eld, de ha ,csak” a
szlovakkal, akkor is 200 ezer-
rel kevesebben haltak volna
meg, s szoba sem Kkeriilne,
hogy Magyarorszag léleksza-
ma a 10 milliés 1élektani hatar
ala sillyedhet.

A tanulmany azt allitja,
hogy a kimagasléan magas
halandésag, valamint a vizs-
galt orszagoknal alacsonyabb
sziiletésszam kovetkezménye-
ként Magyarorszag a tobbi
vizsgalt orszaghoz képest ki-
emelkedden fogyo népességii
orszag, azaz a haldlozasok és
a sziiletések 1000 lakosra ve-
titett kiilonbsége hazankban a
legnagyobb.

Hidba hirdette program-
ként az elmult idészak vala-
mennyi kormdanya, kormany-
7z6- és ellenzéki partja az
egyenld hozzaférés kovetelmé-
nyét, az elkeriilhet6 haldlozas
kirivéan egyenlétleniil oszlik
el az orszaghban. A leginkabb
leszakadt Kkistérségekben a
nék elkeriilhetd halalozasa 40
szazalékkal, a férfiak esetében
60 szazalékkal haladta meg az
orszag legjobb helyzetd kistér-
ségeiben él6két. A legmaga-
sabb haldlozasi arany hazank
északi, keleti, valamint a dél-
nyugati részének kistérségei-
ben volt tapasztalhaté. Ezen
kiviil Komarom-Esztergom,
Fejér, Tolna és Baranya megye
néhany Kkistérsége, valamint
a févaros ,k6zépsd” részén a
VIII. keriiletben volt magas az
elkeriilhet6 halalozas.

Vitrai Joézsef kiutként po-
zitiv példat is ismertetett.
Mig 1970-ben a 65 évnél fi-
atalabb finn férfiak halandoé-
sdga 660/100 ezer, addig Ma-
gyarorszagon csupan 570/100
ezer volt. Azonban 2008-ban
ugyanez az érték Finnorszag-
ban 290-re csokkent, mig na-
lunk 570 maradt. Finnorszag-
ban 1972-ben indult ugyanis
az KEszak-Karélia néven is-
mertté valt projekt, amely at-
fogo tarsadalmi-gazdasagi-
egészségligyi valtozasok révén
produkdlta ezt az eredményt.
Idézte a projektet 25 évig ve-
zetd professzort: ,Dontéseink
soran egyidejtileg figyelembe
kellett venniink Kkulturalis,
gazdasagi és egészségiigyi
problémaéakat, és megoldasuk-
hoz sziikség volt az 0Osszes
dontéshozo6 szerv bevonasara,
a politika segitségére is.”

Az G4j kormany szamara te-
hat fel van adva a lecke. Vitrai
Jozsef szerint természetes,
hogy az egy magyar allampol-
garra juté évi 1388 dollarbol
kevesebb Kkorszerti eszkozt,
gyogyszert lehet vasarolni
a nemzetkodzi piacon, mint a
legfejlettebb orszagok atlagos
2984 dollarjabol. A kutaté sze-
rint azonban nem a pénz kevés
—arendelkezésre allé 6sszeget
is rosszul koltjilk el. Allitja,
a hatékonysag javitasaval at-
lagosan harom évvel lehetne
novelni az élettartamot, ezen
tal a kiadasok tizszazalékos
emelése harom-négy honapos
tobbletéletet jelentene.

Nagy Andrds Laszlo
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Sz0 szerint is halalra unhatjuk magunkat?

Egy 4j kutatas szerint van kap-
csolat az unatkozas és a korai
halal Kkozott. Az International
Journal of Epidemiology aprilisi
szdméaban megjelenik egy kom-
mentdr, melyben a szakérték
kifejtik, lehetséges, hogy minél
tobbet unatkozunk, annal na-
gyobb a val6szintisége, hogy ko-
ran halunk meg.

Annie Britton és Martin
Shipley a Londoni Egyetem mun-
katarsai arra figyelmeztet, hogy
az unalom énmagaban még nem
0l, de lehet az egyik tiinete mas
kockéazatos  viselkedésformak-
nak, mint pl. az italozas, dohany-

Veszélyes akupunktura

Hong Kongi orvosok szerint az
akupunktiras kezelések altal
okozott fertdzések vilagszerte
ritkdan Kkeriilnek diagnosztiza-
lasra.

Az Egyesiilt Kiralysagban jelen-
leg nincs az akupunktiras ke-
zelésekre vonatkoz6 egészség-
iigyi szabalyrendszer, a kabinet
szerint azonban ez hamarosan
megvaltozhat. A Brit Akupunk-
tira Tandcs nyilatkozata szerint
tagjaik szigoru szabdlyok szerint
jarnak el minden kezelés soran,
igy a fert6zések esélye szinte el-
hanyagolhaté.

Patrick Woo professzor és kol-
legai azonban ugy gondoljak, a
bér mélyebb rétegeibe szurt tiik
komoly veszélyforrast jelenthet-
nek. A professzor szerint vilag-
szerte rengeteg esetrdl tudnak,
amikor az akupunktiras kezelés
kovetkeztében fert6z6dtek meg a
betegek. Az igy bdrbe keriilt kor-
okozok olyan stilyos betegségeket
is okozhatnak, mint a hepatitis B
vagy az iziileti sorvadas.

Woo professzor szerint gyak-
ran azért nem ismerik fel az aku-
punktira és a fertézések kapcso-
latat, mert sok iddg telik el, amig
a fert6zés elsd tiinetei jelentkez-
nek. A tuddsok szerint szigoru
higiénias szabalyrendszert Kkel-
lene bevezetni az akupunktirat
gyakorlokndl, hogy ilyen esetek a
jovében ne fordulhassanak eld.

»Eldobhaté ttk, bérfert6t-
lenités és mas aszeptikus tech-
nikdk sziikségesek a fert6zések
elkeriilésére” — nyilatkozta Woo
professzor.

Edzan Ernst, a Komplementer
Orvoslas professzora szerint, ha
az Egyesiilt Kirdlysagban mako-
d6 természetgyogyaszok mind-
egyike eldobhaté tiiket hasznal-
na, a fert6zés lehetfsége mar
csak a terapeutdn mdlna. ,Az
egészségligyben jartas, orvosi-
lag kompetens terapeutdk miatt
nem kell aggédnunk, az egész-
ségligyi hattér nélkiil praktizald
akupunktdrok azonban sok prob-
1émat okozhatnak” - nyilatkozta
Ernst professzor.

»A legnagyobb probléma az,
hogy nincs egységesitett sza-
balyrendszer, igy mindenki azt
csinalhat, amit akar.”

Az Egészségiigyi Minisztéri-
um sz6vivgi szerint hamarosan
egy mindent atfogd egészség-
ligyi szabalyozasi rendszer var-
hat6 a komplementer medicina
témajaban

zdas, drogozas vagy pszicholégiai
betegségek. A kutaték kérddgive-
ket elemeztek ki, melyeket tobb
mint 7 500 londoni 6nkéntes t6l-
tott ki 1985 és 88 kozott (35-55
éves korig). Britton és Shipley
ezutan megnézte, hogy koziiliik
hényan haltak meg 2009 apri-
lisdig.

Azok, akik nagyfokt unalom-
r6l szamoltak be, két és félszer
nagyobb eséllyel haltak meg
szivbetegségben, mint azok, akik
el tudtak magukat foglalni. Mi-
utan a szerzGk statisztikai iga-
zitast végeztek mar lehetséges
kockdzati faktorokra (fizikai ak-

tivitas, foglalkoztatdsi arany), ez
a hatas csokkent. Mas szakértdk
szerint bar a kutatas csak el6ze-
tes jellegti volt, az unatkozés és a
szivproblémak novekedése kozti
osszefiiggés lehetséges, s6t, eset-
leg kozvetleniil ki is mutathato.
»Az unatkozé ember valdszi-
niileg nem érez elég motivaciot
arra, hogy helyesen taplalkozzon
és egészségesen éljen. [gy sokkal
nagyobb az esélyiik valamilyen
keringési elvaltozdsra.” - mondta
Dr. Christopher Cannon a Har-
vard Egyete orvosi kardanak ad-
junktusa, az Amerikai Kardiol6-
gus Szakkollégium szovivije. Azt
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is elmondta, hogy ha az unalom
depressziohoz  kothetd, akkor
nem meglepd, hogy hajlamossa
tesz az infarktusra. A depresszi-
6t mar régota a szivbetegségek
egyik kockazati faktoranak tekin-
tik. Cannon elmondta azt is, hogy
elképzelhetd, hogy az unatkozd
emberek szervezetében veszélyes
hormonok szabadulnak fel, me-
lyek artanak a szivnek. Britton és
Shipley szerint az unatkozas valo-
szintileg nem énmagdaban haldlos.
»Az unalom d&llapota majdnem
biztosan mas kockézati faktorok
kivalté tényezdje.” — irtak.

»Azok, akik unatkoznak, va-
l6szintileg rossz egészségi alla-
potban is vannak.” Masok szerint
az unalom ugyanolyan veszélyes

ELEETRO MED(EAL FYETERE

lehet, mint a stressz. “Az unatko-
zas nem artalmatlan!” - mondta
Sandi Mann, a Kézép-Lancashire
Egyetem foglalkozaspszichol6-
gus elGaddja, aki az unatkozast
tanulmanyozza. Elmondasa sze-
rint az unatkozds az agresszi6
elnyomdasdhoz kot6dik, mely
emelheti a vérnyomast és rontja
az immunrendszer természetes
miikodését. ,Akik unatkoznak,
altaldban tobbet esznek és isz-
nak, de valdszintileg nem répat
és zellert majszolnak.” Mann
azért azt is hozzatette, hogy csak
krénikus esetben van ok aggo-
dalomra. ,Idénként mindenkivel
el6fordul, hogy nem tudja, mit
kezdjen magaval, ez teljesen ter-
mészetes.”

-
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AIR-FLOW MASTER®
15 the name of the world’s first
subgingival prophylaxis unit.
With two application systems in
one. For sub- and supragingival
use with matching handpiece and

powder chamber.

[ncredibly easy to operate.
Unigquely simple to use.

Touch'n’ How: Highly sensitive
3-touch panel for easy choice of

settings.

The inventor of the Original
Air-Flow Method 15 now first to
cross the boundaries of conven-

tional prophylaxis.
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Szigoruan feliugyelik
a szolgaltatasok minoségét

Az Egészségbiztositasi Fel-
iugyelet (EBF) harom éve
végzi az egészségbiztositasi
rendszer feliigyeletével kap-
csolatos szakmai feladato-
kat. Ezek: hatosagi-felugye-
leti, elemzé-modszertani,
az ugyfelek szamara nyuj-
tott kozvetlen tajékoztaté
tevékenység, a gyogyszer-
ismerteté tevékenység fel-
iligyelete, illetve az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar
hatdarozataival szembeni fel-
lebbezések elbiralasa.

Létrehozasaval a politika azt
kivanta elérni, hogy a biz-
tositottak érdekeit szem eldtt
tartva hozzajaruljon ahhoz,
hogy a gyogyitas intézményei
és maguk a gyogyitok — ugy
is, mint az egészségbhiztosi-
tas szerepléi - funkcidikat
a jogszabdalyok szellemében
toltsék be. A Feliigyelet 2009
juliusatol, Kowvdcsi Zsombor
lemondéasa miatt elnok nélkiil
mikodik.

Az EBF tevékenysége — sza-
mokban kifejezve — imponalé.
2009-ben naponta atlagosan
tobb mint egy tucat panasz
és kérdés érkezett az ligyfél-
szolgdlatara, segitséget pedig
4352 alkalommal kértek. Az
irasban érkezett levelekre va-
16 valaszadas ideje atlagosan
12 munkanap volt.

A legtobb panasz a szak-
mailag nem megfelel§ ella-
tas, a nem teljes kort tajé-
koztatas, a varakozasi idék
hosszusaga, az egészségiigyi
dokumentacié hidnyossagai
miatt érkezett. A hdziorvosok
tevékenységében sok esetben
a betegek azt sérelmezték,
hogy kérésiik ellenére, alta-
luk indokoltnak tartott eset-
ben nem ment ki az otthonuk-
ba. Tlyen és hasonlé megke-
resések esetében az Ugyfél-
szolgalat munkatarsainak az
a feladata, hogy a hozza for-
dulékat pontosan, a hatalyos
jogszabalyoknak megfelelgen
tajékoztassak. Figyelemre
méltd, hogy az esetek jelentds
részében a szobeli tdjékoz-
tatas elegendd volt az adott
konfliktus kezelésére, ugyan-
is gyakran a panaszosok a ke-
zeld orvostol nem kaptak meg
azt a sziikséges tajékoztatast,
amellyel elkeriilhetd lett vol-
na a sérelmezett szituacio. Az
esetek jelentds részében a be-
tegek szamara a kapott tajé-
koztatast kovetden valik csak
érthet6vé és elfogadhatova az
orvos eljarasa.

A jarobeteg-szakellatasok-
kal kapcsolatban a lakossagi
panaszok talnyomé tobbsége
a varakozasi, illetve az el6-
jegyzési id6t sokallotta. Sok
panasz érkezett amiatt, hogy
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Az Egészségbiztositdsi Feliigyelet honlapja.

a betegek szamara nem egy-
értelmt, hogy egy adott vizs-
galatra ki adhat beutalét, il-
letve milyen esetekben Kkell
egy-egy vizsgalatért téritési
dijat fizetni. Sokan reklamal-
tak amiatt is, hogy a szakren-
delések mellett a laboratériu-
mi vizsgalatokkor is bevezet-
ték az igynevezett befogadasi
listakat. Az EBF ligyfélszolga-
latdnak munkatarsai szamta-
lan alkalommal adtak felvi-
lagositast a beutalasi rendtdl
valé eltérés lehetdségeirdl is.

A fekvébeteg-ellatast érin-
t6 panaszok tobbsége is a
varakozasi, foként a mititéti
beavatkozasra vonatkoz6 va-
rakozasi idével kapcsolatos.
A kordabbiakhoz képest egyre
tobb kifogas érkezik az egyes
egészségligyi intézmények
altal nyujtott ellatasok mi-
nésége és kortilményei miatt
is. Sokan nem fogadjak el a
boncolas, illetve a boncolasi
jegyz6konyv kiadasanak sza-
balyait, hidanyosnak itélik a
kérhazbantart6zkodé betegek
gyogyszerrel, sziilkség esetén
ideiglenes gy6gyaszati segéd-
eszkozzel torténd ellatasat, és
hianyoljadk a kényelmi tobb-
letszolgaltatasok nyujtasat a
biztositasi jogviszony kerete-
in beliil. Gyakran kifogasol-
jak az apolas koriilményeit, a
betegek étkeztetését, a mos-
datas elmaradasat, valamint
az apolészemélyzet hozzaal-

2009 6szétdl az 1Gj tipusu
H1IN1 influenza elleni védo-
oltassal kapcsolatban mind a
szolgaltatoktol, mind a lakos-
sagtol jelentds szamu kérdés
érkezett. Sokan tudakoltak,
hogy kik jogosultak térités-
mentesen a véddoltasra, illet-
veaveszélyeztetettcélcsoport-
ba nem tartozé személyektsl
mind az oltéanyagért, mind

az oltds beadasaért mekkora
O0sszegl téritési dij kérhetd. A
Feliigyelet tigyfélszolgalatan
dolgoz6 munkatarsak - bar
az oltds nem az Egészségbiz-
tositasi Alap terhére torténik,
s ezért a Feliigyelet hataskor
hidnya miatt nem jogosult
vizsgadlni az ilyen panaszo-
kat - folyamatosan nyomon
kovetik az ezzel kapcsolatos
minisztériumi és tisztiorvosi
informaciokat annak érdeké-
ben, hogy a hataskor korla-
tozottsaga ellenére nyujthaté
tajékoztatast megadhassdk a
biztositottaknak.

A fogaszati ellatdasokkal
kapcsolatban a betegek ko-
rében legtobbszor az meril
fel kérdésként, hogy a tarsa-
dalombiztositdas keretében mi
jar ingyenesen, illetve milyen
ellatasokért kell fizetni. Tob-
bek kozott az ezzel kapcsolat-
ban felmeriil6 kérdések nagy
szama miattis késziilt el a Fel-
igyelet honlapjan talalhaté
lakossagi tajékoztatok kozott
a fogaszati szolgaltatasokrol
sz6l6 ismertetd, amelyben a
fenti kérdésekre, valamint a
gyogyaszati segédeszk6zok —
igy a fogszabdlyozo késziilé-
kek és az egyes fogpotlasok
— tamogatasanak 2009. au-
gusztus 16-i valtozasarol is
felvilagositast kaphatnak az
érdekloddk.

A panaszok nyoman 932
esethen - az egészségiigyi
szolgaltatokat feliigyel6 hatd-
sagként — inditottak eljarast,
ezek 35 szazalékaban bebizo-
nyosodott, hogy valéban tor-
tént valamiféle jogsérelem.
Az esetek tilnyomo tobbsé-
gében pénzbirsdag kiszabasa-
rol dontott a Feliigyelet. Az
eljaras ala vont iigyek kozel 2
szdzalékdban a hdziorvosi és
a fogorvosi alapellatast, tobb
mint 30 szazalékdaban a ja-

robeteg-ellatast, mig 40 sza-
zalékaban a fekvibeteg-ella-
tast érintd tigyben sziiletett
dontés, a tobbi esetben pedig
a betegszallitassal, illetve a
mentéssel kapcsolatos iligye-
ket vizsgaltak. Az egyik leg-
kényesebb teriilettel, a varo-
lista-vezetéssel kapcsolatban
alig 2 szazaléknyi az elma-
rasztalé dontés.

A leginkabb problémas
iigyek a szakmai szabalyok
megszegésével, illetve az el-
varhaté gondossag Kkovetel-
ményének a megsértésével
kapcsolatosak. Az ilyen ese-
tekben a Feliigyelet filigget-
len igazsagligyi szakértGhoz
fordul, és igy gondoskodik a
tényallas maradéktalan tisz-
tazasarol, illetve sziikség
esetén az Orszagos Tiszti-
féorvosi Hivatalon Kkeresztiil
kéri a szakfeliigyelé f6or-
vos véleményét. Az Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal szak-
mai allaspontjat 2009-ben 30
esetben kérték, mig igazsag-
uigyi orvosszakért§ kirende-
lésére 500 esetben keriilt sor.

A Feliigyelet 2009-ben 6sz-
szesen mintegy 600 eljarast
zart le dontéssel. Tobb al-
kalommal stilyos jogsértést
allapitottak meg, és hoztak
ezek sulydhoz igazod6 szank-
ciokat. A legmagasabb 6ssze-
gli, 1 milli6 forintos birsag
az egyik ligyeleti szolgaltatot
sujtotta.

A Felugyelet kozigazgatasi
eljarasai sordn hozott donté-
seinek jelentdségét leginkabb
az mutatja, hogy az egészség-
ugyi szolgaltatok jogalkalma-
z4asi és jogértelmezési gyakor-
lata szamunka ,,zsinérmérté-
kiil” szolgdal. A szakma - be-
leértve mind az egészségiigyi
szolgdaltatast nyujtokat, mind
a gyogyszert és gyogydaszati
segédeszkozt gyarté cégeket —

figyelemmel kiséri a Feliigye-
let jogalkalmazasi gyakorla-
tat, és az egyes dontésekkel
kapcsolatban felmerils eset-
leges észrevételeit megkiildi a
Feliigyeletnek. Szamos példa
van ra, hogy az egészségiligyi
szolgaltatok maguk is feliilbi-
ralva korabbi allaspontjukat,

esetlegesen jogszabalysértd
gyakorlatukat, a Feliigyelet

dontésével 6sszhangban meg-
valtoztatjak. Tobb esetben a
betegek vagy a képviseldik
jelezték, hogy a Feliigyelet in-
tézkedésének eredményeként
olyan ellatasban részesiilnek,
amely immaron nem hagy Kki-
vannivalot maga utan.

A panaszok elbiralasan
tal a Felugyelet ellenérizte
tobbek kozott a vardlistak, a
betegfogadasi listak vezetésé-
re vonatkozé6 gyakorlatot, az
egyenld banasmod és esély-
egyenlgség érvényesiilését,
az onkéntes egészségpénzta-
rakhoz kapcsolodé egészség-
ugyi szolgaltatasok mindsé-
gét, a téritéses és tarsadalom-
biztositas keretében nyujtott
szolgaltatasok elvalasztasat,
illetve — nem hatésagi jelleg-
gel - az indikatorrendszer
szamara onkéntesen szolgal-
tatott informaciok valésag-
tartalmat.

A Feliigyelet a hatosagi
feladatai mellett modszerta-
ni-elemz6 tevékenységével is
befolyasolja az egészségbiz-
tositasi folyamatokat. Ennek
keretében 2009. jinius végén
jelentette meg az indikator-
rendszer masodik verzidjat
LIndikatorrendszer 2009” né-
ven. A felmérésbe bekeriiltek
a fekviobeteg-ellaté intézmé-
nyek mellett a jarobeteg-el-
laté intézmények is, igy tobb
mint kétszeresére bdviilt a
mutatok szdma. A kiemelt té-
mak kore is valtozott az el6z6
vizsgalathoz képest: a kardi-
ologia, a silirgdsségi betegel-
latas, a terhes gondozas, az
asszisztalt reprodukcidellatas
uj elemként keriilt a felmé-
résbe.

Az sIndikatorrendszer
2009” kérddives felmérés

keretében az Egészségbizto-
sitasi Feliigyelet vizsgalta a
fekvobeteg-ellaté6  intézmé-
nyek mindségiigyi helyzetét.
A kérdésekre 113 intézmény
189 telephelyérdl, az OEP al-
tal finanszirozott hazai agy-
szam 90 szazalékarol érkez-
tek valaszok.

A beérkezett adatokat 19
értékelési szempont szerint
dolgoztak fel. A szempontok
a koérhdz mindségiigyi rend-
szerére, a gazdalkodas és
kontrolling egyes kérdései-
re, a személyes és kozérde-
kii adatok kezelésére, illetve



DENTAL TRIBUNE Hungary Edition

Egészségpolitika 5

a betegelégedettség mérésére
terjedtek ki. A mutaték or-
szagos megoszlasa és atlagér-
tékei mellett azok regiondlis
eltéréseit is vizsgaltak. Egyes
mutatok esetében megvizs-
galtak azt is, hogy a telephe-
lyek mérete befolyasolja-e —
és ha igen, milyen mértékben
— az ellatas mindségét.

Néhany kiragadott adat: a
felmérés tantsaga szerint a
koérhazi telephelyek 71 sza-
zaléka rendelkezik tanusitott
mindségiligyi rendszerrel, 69
szazalékuk rendelkezik mind-
ségfejlesztési munkacsoport-
tal. A telephelyek 67 szazalé-
kaban az osztalyvezetd orvos
és a vezetd apolo hetente at-
tekinti a betegdokumentaciot.
96 szazalékban vannak mi-
szakvaltaskor ngvérvizitek.

A koérhazi telephelyek 19
szazaléka teszi nyilvanosan
elérhet6vé szakmai és pénz-
igyi beszamolojat. A telep-
helyek 65 szazalékban fog-
lalkoztatnak kontrollert,
és hasznalnak valamilyen
kontrollingrendszert. A telep-
helyek szervezeti egységeinek
64 szazalékalegalabb havonta,
30 szazalékuk ritkabban, mint
havonta, 6 szazalékuk pedig
soha nem kap visszajelzést a
gazdasagi teljesitményérdol.

A telephelyek 76 szazaléka-
nal mikodik vértranszfizids
bizottsag, 27 szdazalékban pe-
dig ugyan van vér-transzfazi-
0s bizottsag, de nem elemzik
folyamatosan a vérkészitmé-
nyek felhasznalasat.

94 szazalékban kotelezd a
beosztas- és a névazonosito
hasznélata a dolgozok szama-
ra. 84 szazalékban volt 2008-
ban vagy 2009-ben betegelé-
gedettségi felmérés, és ennek
eredményérdl osszefoglalét
is készitettek a dolgozdk sza-
mara. A telephelyek mindo6sz-
sze 16 szdzaléka teszi kozzé
a betegelégedettségi felmérés
eredményeit a honlapjan.

Osszességében a Dél-al-
foldi Régié 9 mutaté szerint
is legjobb értékeket érte el,
ugyanakkor a K6zép-magyar-
orszagi Régié 7 mutato szerint
is a legalacsonyabb orszagos
értékeket kapta.

Ujdonsag, hogy az elemzés
mellékletében részletes, ré-
gionként bontott tablazatok-
ban talalhaték meg az egyes
intézmények pontos besoro-
lasai a vizsgalt szempontok
alapjan. Az EFB honlapja, il-
letve az ,Indikatorrendszer
2009” honlap segitségével a
felhasznalok (barki, aki az
adatokra Kkivancsi) egyéni
szempontjaik szerint is létre-
hozhatnak intézményi rang-
sorokat: ehhez csupan azt
kell beallitani, hogy az egyes
szempontok egy 1-5-ig terje-
do skalan mennyire fontosak,
és automatikusan elkésziil a
rangsor.

Az EBF a betegpanaszok
kivizsgaldasa mellett a gyogy-
szerpiac feliigyeletét is el-
latja. Idetartoznak példaul
az egészségiigyben dolgozok
részére atadott ajandékok,
ismertetéanyagok, kongresz-
szusokon torténd részvétel és

egyéb, a gyogyszerpiacot be-
folyasolé tényezdk vizsgalata,
az engedély nélkiil végzett
ismertetdtevékenységek  Kki-
szlirése, a jogsérté promocios
anyagok felderitése, valamint
az Osszeférhetetlenség vizs-
galata. 2009-ben 111 esetben
indult eljaras a gyogyszeris-
mertetés gyakorlatanak fenti-
ekbdl fakad6 megsértése gya-
nuja miatt, ebbdl 44 esetben
bizonyosodott be silyos jog-
sértés. A birsdg 0sszege ezen
esetekben 6sszesen 115 millié
forint volt, ami az el6z6 évben
kiszabott birsagok kozel két
és félszerese.

Az sIndikatorrendszer
2009” felmérés keretében az
Egészségbiztositasi Feliigye-
let ez alkalommal a jardbe-
teg-szakellat6  intézmények
altal Dbiztositott Kkiegészitd
szolgaltatasokat és a beteg-
iranyitasi-eldjegyzési rend-
szereket térképezte fel. A két
kérdésmodulra 288, illetve
297 intézményi telephelyrol
érkeztek valaszok. Ez az OEP
altal finanszirozott hazai ja-
robeteg-ellatasi kapacitas 85
szazalékat jelenti.

Néhany ésszefoglalomegadl-
lapitas: téritésidij-szabdalyzat
atelephelyek 91 szazalékaban

van (Am az esetek 30 szazalé-
kdban a meglév6 szabalyzat
nincs Kkifuiggesztve, hanem
azt kiulon kell kérni). A szak-
rendel6k 88,5 szazalékaban
van lehetdség onkoltségi aron
fénymasolatot kérni az egész-
ségiigyi dokumentaciorél. A
jarobeteg-szakrendelések 92
szdzalékaban telefonon Kke-
resztiil lehet id6pontot kér-
ni, 1,7 szazalékban telefonos
eldjegyzés ugyan nincs, de
személyesen lehetséges elG-
zetesen id6pontot egyeztetni.
Azonban csak a szakrendelé-
sek 45 szazalékaban osztjak
be az elGjegyzési id6pontokat

Megijelent!

Az Implantologia magazin 10.

jubileumi szama, rendelje meg On is!

Ismertetd szoveg... .
kgsdl gds dsk gdsk
gds kdks dslk dk-

sdsdka dsk sdak k
dkdk ads dsk dsdads.

Implantologia

A DENTAL PRESS IDGSZAKOS, TEMATIKUS KIADVANYA

VII. EVFOLYAM, 1. SZAM e ARA: 2500 FT

negyedoras pontossaggal, 8
szazalék esetében az elGjegy-
zett id6pont mar csupan nap-
ra vagy napszakra szol.

A vizsgalati szempontok
vonatkozasaban — 6sszességé-
ben egyik régi6 sem emelke-
dett ki, viszont minden régio
esetében talalhatoé legalabb
egy olyan szempont, amely-
ben a legjobb eredményt ér-
ték el, és — Kozép-Magyaror-
szag, illetve Dél-Alfold kivé-
telével — olyan is, amelyben a
legrosszabbat.

Nagy Andras Ldszlo

4 ..‘l

JENTH

PRESS|

Tovdbbi
ajdnlataink:
www.fogshop.hu
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Esztétika a fogaszatban — hosszu tavon is

Napjainkban egyre gyakrab-
ban hallhaté ez a sz6 a fogaszat-
tal kapcsolatosan (természete-
sen a ,fajdalommentes” széval
egylitt) nemcsak a kiilonféle
kongresszusokon, hanem pa-
cienseink kéréseiben, tovabba
a legtobb szaksajté és interne-
tes honlap is sokszor emliti az
esztétikum fontossagat.

Szamos, az ,esztétikai fogaszat”
korébe tartoz6 beavatkozast is-
meriink, s talan a leggyakoribb
fogaszati helyreallité beavatko-
zasok kozé tartozik az esztéti-
kus tomések készitése.

A legtobb esetben a paciens
igénye az un. ,fehér tomés”,
esetleg a ,,fogszind tomés”. Ilyen
esetekben, kiilonésen a mola-
ris régioban sokkal konnyebb a
fogorvos dolga, hiszen kevésbé
latszik a hatsé teriileteken vég-
zett restauraciéo. A frontrégio
sokkal jobban szem elGtt van,
igy érthetd, hogy nemcsak a
forma megfelel6 kialakitasa el-
engedhetetlen, hanem a tomés
szinének megvalasztasa is don-
téen hozzajarul a ,lathatatlan
toméshez”.

De hogy is lehet megfelelni
e néha meglehet6sen magas ko-
vetelménynek?

Forma és szin vagy szin

és forma?

A molaris régiéban sokkal na-
gyobb hangsily helyezddik a
formara, és az aprébb szinel-
térésen konnyebben atsiklik az
emberi szem. [gy egy megfelels-
en tomor szin kivalasztasaval is
el lehet nyerni a paciens elisme-
rését. Az anatoform ragéfeliilet
kialakitdsa viszonylag konnyd,
ha még megtarthaté volt a csii-
csoklejt6k egy része (a csiicsok-
lejtére fektetett tomdmiiszerrel
ez viszonylag egyszert feladat;
1. a abra). Ha nem igy van, vagy
mar a kavitasalakitas eldtt lehet
szamitani arra, hogy a szuva-
sodas nagy teriiletre Kiterjedt,
meg lehet konnyiteni a ragoéfel-
szin egyszeri, pontos helyreal-
litasat — az ,,okkluzdalis index”
technikat alkalmazva (azaz egy
fényatereszt6 lenyomat segit-
ségével vissza lehet allitani az
eredeti okkluzalis feliiletet; 7.
b-5. abra). Ha a megfeleld fel-
szini mintat sikeriil kialakitani,
mar csak az eredmény hosszu
tava megoérzésére kell figyelni
(6-7. abra). Ez mar a tomdanyag
kivalasztasanal is fontos, mint
példaul minimadlis zsugorodas
(lehet6leg <1 térfogatszazalék),
kopasallosag, szintartossag stb.,
illetve az adott esetnek megfe-
lel6 bondot kell valasztani. A
modern, Kkorszeri, onkondici-
onal6 bondrendszerek atlagos
kavitasok esetén tokéletesen al-
kalmasak a molaris régi6 tomé-
seinek ragasztdsara. Mindezek
utdn mar csak a tomés feliiletét
kell megfeleléen kidolgozni —
finirozas, polirozas —, a paciens
egyéni szajhigiéniéjét kell ma-
gas szintre emelni, illetve ott
tartani, és a hosszui tavu siker
garantalt.

A frontrégié kicsit nehezebb
feladat. Tobb szempontbdl is,
hiszen itt nemcsak a forma és
a szin fontos, de a legkisebb
feliileti érdesség is feltlinést
kelthet. Erdemes a toméskészi-
tés eldtt tanulméanyozni a szom-
szédos fogak mély (mamelonok,
transzparens él stb.) és felszini
morfol6gidjat (feliileti érdesség,
zomanchiba, beftiz6dés stb.). A
IV. osztalya tomések, élpotlasok
formai kialakitasdnal is igény-
be lehet venni segédeszkozt —
egy ligyes kéz és fantazia mel-
lett —, az Gn. ,mock-up”, azaz
palatinalis szilikonsablont (§-9.
abra). Nagyon fontos, hogy a
fogszin meghatdrozasat min-
dig a beavatkozas és az izolacio
elott kell elvégezni, hiszen ha a
fog feliilete dehidralédik, akkor
vildgosabba valik, és mar nem
lehet kikovetkeztetni az eredeti
arnyalatot. Ezért fontos felhiv-
ni pacienseink figyelmét, hogy
kozvetleniil a restauracio kidol-
gozdasa utan az elkészitett tomés
kissé sotétebb lesz a fognal, és
csak kb. 24 6ra milva lesz uj-
ra ,lathatatlan” — ennyi kell a
fognak a rehidrataciéhoz (és a
,visszasotétedéshez”). A tomd-
anyag kivalasztasanal ugyelni
kell az opak vagy dentinszin
kivalasztasara, ennek egy vagy
két arnyalattal kell sotétebbnek
lennie a meghatarozott fogszin-
nél (emiatt 1étezik példaul A6D
dentinszin). Megkonnyithetjiik
a tomitéskészités menetét, ha
elére meghatarozott sorrend-
ben vissziik fel a kiilonféle szi-
nii és opacitasu rétegeket (710-
13. abra).

A fronttomések kidolgozasa-
hoz ismerni kell néhany alap-
vetd optikai effektust, szabalyt.
A hosszui tavi eredmény érde-
kében a lehet6 legsimabbra kell
polirozni az adott restaurdacio
felszinét — legyen sz6 akar III.,
IV. vagy V. osztalyd tomésrdl.
Egyrészt, mert az érdesebb fe-
liilleten konnyebben tapad meg
a lepedék, igy a széli zarodas
hamarabb sériilhet, masrészt
az érdesebb feliileten az étel-
festékek, a nikotin, a katrany
is konnyebben rakédik le, és
integralédhat a tomdéanyag-
ba, ezaltal a tomés elszine-
z6déséhez vezethet. Barmely
polirozérendszerrdl legyen is
sz0, érdemes az extra finom
szemcsemeéretig eljutni a to-
més kidolgozdsa soran, ugyan-

10. abra

1. b abra

3. abra: Kavitaskialakitas utani savazas.

4. abra: A még meg nem vildgitott legfelsé kompozitrétegre
visszahelyezziik a lenyomatot.

5. dbra: Az igy képzelt okkluzdlis felszin.

feliileti érdességet is észlelhet.
Ugyanakkor fontos tudni, hogy
a polirozott feliilet sotétebb
szint eredményez, és konnyeb-
ben ,atereszti” az esetlegesen
mogotte 1évé sotétebb szine-
ket (14-15. abra). Mindezeket
figyelembe véve az esztétikus
tomés elkészitése kozben szam-
talanszor valtozik a mar poli-
merizalt kompozit tomdéanyag
optikai, illetve fényhatdsa. Ez
a tulajdonsag igen fontos az idd
elérehaladtaval, hiszen a kom-
pozitok feliileti kopasa is befo-

9. b abra: Elékészitett szilikonsablon.

9. a abra: A minta kiegészitése utan
szilikonlenyomatot vesziink.

11. abra
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12. abra

14-15. abra: Polirozott és nem poliro-
zolt felszinek optikai tulajdonsdgai.

16. dbra: Filtek Supreme XT elektron-
mikroszkopos képe.

17. abra: Hibrid kompozit kopdsa.

18. abra: Nanokompozit kopdsa.
lyasolhatja a hosszu tavu sike-
rességet.

Itt érdemes néhany szot szol-
ni a kompoziciés tomdanyagok
jellemzdirdl, azon beliil is a va-
l6dinanokompozitoktulajdonsa-
gairdl. A valédi nanokompozitok
tolt6anyagai — legyen sz6 mak-
ro- vagy mikroszemcseméretrol
- ugyanolyan apr6, 25-70 nm-
es részecskékbdl épiilnek fel.
(16. dabra). Ennek Kkoszonheti
az anyag egyediilallo homoge-
nitasat, ebbdl fakadéan optika-

13. dbra
ilag is homogén, tovabba a
nanokompozitot éré nyomads,
illetve egyéb fizikai behatas is
joval egyenletesebben oszlik el,
csokkentve a rdgaskor kialakul6
stresszallapot esetleges kovet-
kezményét: a repedést, illetve a
torést. Fel kell hivni a figyelmet
arra a tényre is, hogy a kiilonfé-
le hagyomanyos, hibrid kompo-
zitok kopdasa, illetve az ebbdl fa-
kado esztétikai hatrany teljesen
randomszerti, és igy nehezen
befolyasolhaté (77. abra). Kopas
miatt érdesedés? — Igen, hisz az

abraziv hatdsoknak koszonhe-
téen a kompozit feliilletén kezd
kopni a miigyantamatrix. Ha ez
a matrix mar nem fogja fogla-
latszertien korbe a tolt6anyag-
szemcsét, a szemcse is kiesik a
koptatéhatas miatt, nagyobb fe-
liilethibat eredményezve. Szem-
ben a val6di nanokompozitok
egyenletes, homogén kopasaval,
mely allandé fényvisszaverési
képességet és relativ, de allando
feliileti simasdgot eredményez
(18. abra). Miért relativ? Mivel
a nanokompozitnak is van ko-

19. a abra: Hibrid kompozit kopa-
sabol szarmazo, eltérd hullamhosszii
Jényvisszaverés.

pasa, igy feliilete is érdesedik,
csak az nem mindegy, milyen
mélyek ezek a feliileti barazdak,
hiszen minél sekélyebb a kopas-
bol fakad6 anyaghidny, annal
kevésbé lehetnek kovetkezmé-
nyei. Tovabba a 25-70-100 nm-
es feliileti érdességeket az em-
beri szem nem érzékeli, illetve
a lathat6 fény hullamhosz-sza
is nagyobb ezeknél a tartoma-
nyokndl, emiatt visszaver§dés-
kor nem médosul, nem tori meg
a fényt (719. abra). Ugyanakkor a
legtobb baktérium mérete sem
esik ebbe a méretintervallumba
— csokken a kolonizdacios lehetd-
ség, ami szintén javitja az adott
restauracio élettartamat.

Minden honapban Gj és Ujabb
kedvezo ajanlattal varjuk kedves
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19. b abra: Nanokompozit kopdsdbol
szdrmazo, azonos hullamhosszu fény-
VISSZaveres.

Mindezek alapjan elmond-
hatjuk, hogy nemcsak a fogszin,
a forma, a fogorvos kéziigyessé-
ge, de az adott esetben megfele-
16en hasznalt tomdéanyag is fon-
tos feltétele lehet a kivalé eszté-
tikai és funkcionalis eredmény
elérésének. Ezért tanacsos leg-
alabb egykicsitutanaérdeklddni
az altalunk kedvelt és hasznalt
kompoziciés anyagnak. Igy sok
nem vart kellemetlenségtdl 6v-
hatjuk meg magunkat és paci-
enseinket, nem is beszélve az
altalunk készitett helyreallita-
sok élettartamarol, melyek ko-
moly reklamértéket képvisel-
hetnek praxisunk szamaéra.

Dr. Gotz Gergely

Tovdhbi
ajdnlataink:
www.fogshop.hu
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Korona preparalasa rogzitett fogpotlasokhoz

A rogzitett potlas sarkalatos
pontja a helyes csonkprepara-
las, hiszen a megfelelé forma
kialakitasa a sikeresség vagy
a kudarc kulcsa.

A korrekt és a megoldandé fel-
adathoz adekvat format eldre
meg kell tervezniink, a célt és
az adottsagokat figyelembe vé-
ve. Az analizishez sziikségiink
lehet tanulményi mintéara, di-
agnosztikus felviaszolasra és
fényképekre.

A kovetkezdkre kell toreked-

niink:

- Egyszerti legyen, és amennyire
lehet, konzervativ, azzal egyiitt,
hogy tekintetbe vessziik a fizi-
kai, biomechanikai és funkcio-
néalis kovetelményeket.

— Helyreallitjuk az okkluziét és
a funkeciot.

— Tekintettel vagyunk a pillér-
fogak és a parodontium ter-
helhet6ségére.

- Lehetséges legyen a szajhigié-
nia fenntartasa.

A prepardlas

mar tudnunk Kkell,

tervezésénél
milyen

1. abra: Also elsd premolaris — jo endodontidlis és parodontdlis prognozissal,

lesz a végleges megoldas.
Egy hagyomanyos, példaul
fémkeramia korona, hid mas
format igényel — a kiilonb6z6
rogzitbmechanizmus miatt -,
mint egy adheziv technika-
val felhelyezendd restauracio.
Azzal, hogy eldontjiik, mibdl
késziil a potlas, mar meghata-
roztuk a csonkel6készités for-
majat is.

A tradicionalis rogzitett
potlas

A hagyomanyos rogzitett potlas
a pillérfogakon mechanikailag
rogziil a fogfelszin és a korona
kozé beékelddd cement segitsé-
gével, igy nagy hangsily esik a
csonk geometriai el6készitésé-
re, hogy a restauratum valéban
megfeleljen a funkciés elvara-
soknak.

Shillinburg és munkatarsai erre

vonatkozé alapelveit kell szem

elogtt tartanunk:

— fogszovetkiméld preparalas,

—retenci6 és stabilitas,

— afog-korona komplexum hosz-
szu élettartama,

azonban nagymértékben destrudlt korondval.

3. abra: A minta jol mutatja a prepardcios kiilonbséget a

gingivalis szél kialakitdasandl. Lingvalisan nincs vdll, az
egészseges fogszovet megtartdsa érdekében.

5. dbra: A kész eset egy héttel cementezés utan.

— egyértelmti preparaciés ha-
tar,
— a parodontium védelme.
Ezeket a szempontokat egyiitte-
sen kell kezelniink, egyik sem
elébbrevald, mint a masik.
Fontos alapelv a fogszdvet
respektdldsa, azonban a nem
kielégit6 fogredukcié akadalya
lehet az esztétikumnak vagy a
megfelelden tisztithaté forma
kialakitasanak. Ellenkezd eset-
ben az esztétikum biztositasa
érdekében végzett tiulzott csi-
szolas — magatél értetddGen —
veszélyezteti a stabilitast és a
fog vitalitasat. Ez ismét arra vi-
lagit ra, hogy a fogpoétlas mind-
ségét elore el kell donteni, hisz
ez meghatarozza a fogredukcio
mértékét és alakjat.

Blair és munkatdrsai 0sszeha-
sonlitottdk és osszegezték az
évek soran megjelentetett tt-
mutatdkat a csiszolas mértekére
vonatkozoan. Ezek a cikkek el-
s6sorban klinikai tapasztalaton
és nem tudomanyos vizsgalaton
alapultak. A minimalis, azon-
ban mar Kkielégit6 helyigény

megitélésében segitségiinkre
van a diagnosztikus felviaszo-
las.

Adédnak extrém esetek is,
amikor okkluzalis redukcio
egyaltalan nem sziikséges, mert
példaul éppen a fog vertikalis
hosszabbitasa a cél.

Hagyomanyosan cemente-
zett fix potlasok esetén mecha-
nikai retencié tartja helyben a
koronat. Ennek mértéke a csonk
geometriai alakjatol, nevezete-
sen a konicitastdl — a szemkozti
oldalak Osszetartdsdanak mérté-
kétol - fiigg. A szakirodalomban,
ahol a megallapitasok gyakorla-
ti tapasztalaton alapulnak, 3 és
14 fok kozott hatarozzak meg
a konvergencia mértékét ilyen
esetben. A stabilitds csokken
ennek a szognek a novekedése
esetén. In vitro tanulméanyok bi-
zonyitjak, hogy amennyiben a
konvergencia mértéke megha-
ladja a 20 fokot, mar minima-
lis nem tengelyiranyu terhelés
is decementaciohoz vezet. Nem
véletlen tehat, hogy a csiszo-
lashoz hasznaland6 gyémaéantok
angulacio6ja 5-6 fok.

2. abra: Adheziven beragasztolt csap és restaurdcio utdan az elGkészitett csonk.

6. abra: A felsé masodik premolaris esetén a fog nagy
kiterjedésti MODP destrukcioja miatt korona mellett don-
tottiink.

Az eddigiek ismeretében tehat
elegendd a megfelel6 vertikalis
koronaforma  kialakitasahoz,
ha a farét a fog koriil vezetve,
figg6leges tengelyét parhuza-
mosan tartjuk a fog axisaval.
A masik meghatarozo retencios
paraméter a csonk hossza. Ki-
sérletek igazoljak, hogy minél
magasabb a csonk, annal stabi-

labb a p6tlas. Mazwell és mun-
katarsai egy 1990-ben publikalt
tanulméanyban leirjak: legalabb
5 mm-es csonkmagassag sziik-
séges ahhoz, hogy a retenci6
kielégit6 legyen. Ezen tulme-
nden a retenciot és ezzel a sta-
bilitast még példaul a felszin
érdesitésével vagy masodlagos
retenciés elemek bevondasaval
novelhetjik.

Az el6készités masik sar-
kalatos pontja a gingivalis szél
lefutdasa és helye. A vall vagy a
legobmbolyitett vall, a chamfer a
horizontalis preparalas eleme,
mig ha tangenciondlisan csiszo-
lunk, akkor az el6készitésiink
vertikalis. Hisz a késpenge vagy
ferdén levagott in. bevel prepa-
racios margin a vertikalis meg-
munkalas eredménye.

In vitro tanulmanyok bizonyit-
jak, hogy a vertikdlis prepara-
las és a ra akkuratusan elké-
szitett korona jobb széli zaro-
dast biztosit és kiméletesebb a
fogszovet szempontjabo6l, mint
a horizontdlis csiszolds. A val-
las preparalas azonban a kivant
esztétikat biztositja.

A valasztast mindig a klinikai
szituacié korlatozza, és egyben
meg is hatdrozza. Sok esetben,
példaul als6 metsz6knél vagy
elongalodott fogak esetén, ami-
kor mar a gyokéren végzddik
a korona, a széles bevel vagy a
derékszogi vall a kompromisz-
szum, amely jol szolgélja a rog-
zitést, és nem igényel nagy fog-
szovet-redukciot. Ilyen esetben
inkdbb valasszunk vertikalis
preparalast, még ha az kevés-
bé esztétikus eredményt is von
maga utan.

Manapsag vallalkozunk/
véallalkozhatunk szinte extrém
modon destrualt koronajua fogak
rehabilitalasara is. Ennek meg-
feleléen a megmaradt egészsé-
ges fogszovet maximalis meg-
o6rzésére kell torekedniink. Ez-
zel egy idében a paciensek esz-
tétikai elvardsai is megndéttek.
Ez a két tendencia egymassal
ellentétesnek tiinik, azonban
kell6 technika ismeretében 0sz-
szehangolhato6k.

A vertikalis és horizontalis
csiszolas megfelel§ ,,mixelésé-
vel” — vall a bukkalis, vertikalis
befejezés a nem lathat6 felszi-
nen - mindkét kivanalomnak
eleget tehetiink.

Nagyon lényeges a gingivalis
margin poziciondlasa. Tobb
szerzd kétségbe vonja, hogy a
szupragingivalis koronaszél
valéoban csokkenti a plakk ak-
gyulladdas és a gyokérkariesz
kockazatat.

Az inyszélnél a sulcusban
futé koronalezaras esztétika-
ilag mindenképpen elényos,
tovabba konnyebben eleget te-
hetiink annak a kritériumnak,
hogy a csonk magassaga érje el
a kivanatos minimum 3 mm-t,
valamint a mar meglévd tomést
is a koronaszél ala rejthetjiik.

A szubgingivélisan futé ko-
ronaszél nagy valoszintiséggel
sérti a biologiai szélességet,
amelynek épségére pedig tekin-
tettel kell lenniink!

Véleményiink szerint a ko-
ronaszél lehetéleg szupragin-
givalisan helyezkedjen el a
megfeleld preparaldsi techni-
kat valasztva, és csak indokolt
esztétikai vagy biomechanikai
kivanalom esetén valasszunk
a sulcusban halad6, iuxta-
gingivalis preparacids vonalat.

Adheziven rogzitett potlas
Az elmult két évtizedben
az anyagok fejlédésével az
adheziv technika annyira
tokéletesedett, hogy lehet-
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régio.
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technika) altali rogzités biztositja.

abra: A

négy metszot
szupragingivdlis prepardcios hatdrral.

elGkeészitettiik

14. abra: A restaurdtumfelszin mikrogeografidgja
nagyban hozzdjdarul a sikerhez.
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tortént.
séges a hianyzé foganyagot
kompozitcementtel ragasztani
a fogszovethez, vagy kiegészi-
teni a hianyzo6 fogrészt direkt
moédon kompozitanyaggal.
Ilyen esetben is sziiksé-
ges a fogprepardlas alapvetd
kivanalmait - ép fogszovet,
parodontium maximalis res-
pektdlasa stb. — szem eldtt

tartani, a retenciéot azonban
elsGsorban mar nem a fog-
forma geometridja biztositja,
hanem a fogmi, korona vagy
tomés adheziv Kkotddése a
megfelelden elGkészitett fog-
felszinhez.

A porcelanrestauraciok-
hoz valé alkalmazasanak le-
hetésége mar tobb mint két-

18. abra: Egy héttel a behelyezés utan. A restaurdtum-fog hatdrvonal latha-
tatlan.

szaz évvel ezel6tt felmeriilt.
M. Alexis Duchateau 1774-ben
mar készitett teljes porcelan
restauraciot kérészéleti si-
kerrel, hisz az akkori porce-
lan fizikai tulajdonsagai eleve
kudarcra itélték a vallalkozast
— és még nem beszéltiink a ko-
ronaformaro6l vagy a cemen-
tezésrdl.

A teljes keramia restaura-
ciok ideje 1980 utan jott el,
részint maga a porcelan mint
fogaszati anyag, részint pedig
a rogzitési technika fejlgdésé-
nek koszonhetden.

In vivo vizsgalatok igazol-
jak az adheziv teljes keramia
restauraciok sikerességét,
amelyek némelyik szerzdnél a

97%-ot is elérik, 10 éves peri-
6dust vizsgdalva.

A héjtechnikdnak koszon-
hetéen a frontteriileten meg-
oldottnak tekinthet6 a hosz-
szu tava, tokéletes esztétika.
Nem lehet eleget hangsulyoz-
ni a diagnosztikus felviaszo-
las jelent6ségét a preparalas
megtervezése érdekében. Ma-
ximadalisan ki kell hasznalni
az adheziv technika Kkindlta
lehetdségeket, mnevezetesen,
hogy minimalis egészséges
fogszovet feldldozasaval toké-
letes esztétikai eredményt le-
het elérni.

Az elmult két évtizedben
a kompozitok a végleges res-
tauraciok anyagaiva valtak.
Esztétikai értékiik — jo kezek-
ben - eléri a porcelanét, fizi-
kai paramétereik pedig joval
kedvez6bbek. Rugalmassaguk
a természetes fogéval azonos,
ami jelentds tényezd a hosszu
tavu sikeresség szempontjabol
az. egyenletes stresszeloszlas
miatt. A méasik fontos biome-
chanikai szempont a feliile-
ti keménység, ami a porce-
lan esetében az évek sordn az
antagonista fogak kopasahoz
vezet. A kompozitok az el6bb
elmondottak alapjan alkalma-
sak bruxizmusban szenvedd
paciensek ellatasara is a frak-
tara veszélye nélkiil, illetve
lényegesen kisebb kockazata-
val. Esetleges bekovetkezése
esetén pedig a szajban sike-
resen javithaté! Azonkiviil Kki-
sebb valtoztatasok esetén nem
sziikséges a koronat vagy hé-
jat ujbol elkésziteni, megfeleld
moédon akar mi magunk a ren-
delében elvégezhetjiik.

Az elmondottak alapjan
lathatjuk, hogy kompozittal
dolgozva egyszerd a klinikai
kivitelezés, ugyanakkor Kitfi-
né az esztétikai és funkciona-
lis eredmény.

In vivo vizsgalatok bizo-
nyitjadk, hogy a kompozitres-
taurdtumok tartéssag szem-
pontjabdl is kialljak a probat a
tobbi hagyomanyos restaura-
ciés megoldassal (arany, teljes
keramia, fémkeramia) 0ssze-
hasonlitva.

A Kkompozitok Kkiilonosen
jelentds alkalmazasi teriilete
a frontrégio ellatasa részleges
adheziv ,koronaval”. Egyre
gyakrabban taldlkozunk gye-
rekeknél frontfogak fraktara-
javal a fog vitalitdsanak meg-
6rzése mellett. Ilyen esetben
az el6készités maximalisan
konzervativ, nincs sziikség a
retenciéhoz bizonyos geomet-
ria kialakitasara — az adheziv
technika ezt lehet6vé teszi.
Mindazonaltal ajanlatos egy
nem mély, korbefuté vall ki-
képzése a pontos behelyezést
segitd céllal.

Tekintettel arra, hogy itt a
preparaciéos hatar mindig lat-
haté helyen, a fog éli egyhar-
madanal vagy felénél huzodik,
csak kompozittal érhet6 el a
lathatatlan taldlkozas!

Giorgio Rappelli, Erminia
Coccia —Polytechnic University of
Marche, Ancona

(A szakirodalom a szerkesztGség-
ben megtalalhato.)



