
A kicsiknek már az első fog kibú-
jásakor érdemes fluoridtartalmú 
fogkrémet használniuk – derül ki az 
Amerikai Fogorvosok Társaságának 
(ADA) nemrégiben módosított aján-
lásából.
A szülőknek rizsszemnyi térfoga-
tú fluoridos fogkrémmel érdemes 
megmosniuk a három évnél fiata-
labbak fogát, háromtól hatesztendős 
korig pedig borsónyi mennyiséget 
tartanak megfelelőnek a szakértők a 
lepedékképződés megelőzésére.
A korábbi irányelvek szerint két-
évesnél fiatalabb csemetéknek csu-
pán vizet javasoltak a fogmosáshoz, 
kettőtől hatéves korig pedig borsó-
nyi fluoridos készítményt.
„Az Amerikai Fogorvosok Társasága 
fél évszázada javasolja a fluoridos 
fogkrémek használatát a lepedék-
képződés megelőzésére. A kutatási 
eredmények újraelemzése alapján 
pedig nyilvánvaló, hogy ez bármi-
lyen korú gyermekeknek is hasznos” 
– magyarázta dr. Edmond Truelove, 
a társaság tudományos ügyekért fe-
lelős elnöke.
„A gyerekek körülbelül negyedénél 
jelentkezik fogkőlerakódás még az 
óvodás évek előtt, éppen ezért ki-
emelten fontos a gondviselők tájé-
koztatása a fluoridos fogkrém meg-
felelő használatáról” – tette hozzá 
dr. Truelove.
A szervezet frissített irányelvei arra 
irányulnak, hogy a fluorózis koc-
kázatának minimálisra csökken-
tésével lehessen megelőzni a lepe-
dékképződést. Ez az állapot a fogak 
enyhe elszíneződésével jár, s a fluo-
rid túladagolásának tudható be.

A fogszuvasodás gyakori gyermek-
kori krónikus betegség az Amerikai 
Egyesült Államokban és Magyaror-
szágon egyaránt. Az új ajánlások a 
The Journal of the American Dental 
Association című szakfolyóirat feb-
ruári számában jelentek meg.
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IRÁNYVONALAK ÉS ALKALMAZÁSOK
Mind több fogtechnikai laboratórium használja a számító-
gép-támogatású mintázást (CAD) és 
gyártást (CAM) fogpótlások készítésére, 
anélkül hogy az egész technológiát 
házon belül oldaná meg. 
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GYAKORLÓ FOGTECHNIKUS AJÁNLJA
A jó terv és annak megfelelő eredmény alapfeltétele az 
összes befolyásoló tényező gondos 
analízise. Így olyan pótlás készülhet, 
amely hosszú ideig megőrzi értékét. 
Cesare Ferri csavarrögzítéses fogpótlás 
példájával bizonyítja e tétel igazságát.
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CAD/CAM
Mostanáig a pácienseim azt gondolták, hogy egy komp-
lett fogászati kezelés, beleértve egy 
kerámia korona vagy egy híd felhelyezé-
sét, egy lépésben nem létezhet más-
hol, csak a tudományos-fantasztikus 
filmekben. 
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Fluoridos fogkrémet 
javasolnak  
a gyerekeknek is

Egészségközpontú alapellátást!
A kórházi ellátás szervezeti átalakí-
tásával párhuzamosan az alapellá-
tás gyógyító és megelőző tevékeny-
ségének megerősítését, valamint 
az egészségfejlesztést is kiemel-
ten fontosnak ítéli a kormányzat. 
Ahogy már korábban bejelentették, 
az Egészségbiztosítási Alapból tíz-
milliárd forint többletforrást bizto-
sítanak az alapellátásban dolgozók 
jövedelmének emelésére. A múlt 
negatív tapasztalatain okulva ez al-
kalommal a települési önkormány-
zatok címkézetten kapják például 
azokat a többletforrásokat, amelye-
ket a tárca a védőnőknek szán, illet-
ve azoknak a fogorvosi praxisoknak, 
amelyek hátrányos térségekben 
működnek.
Szócska Miklós, az egészségügyért 
felelős államtitkár az elmúlt négy 
év alapellátási fejlesztéseit össze-
foglalva elmondta, hogy jelenleg az 
induláshoz képest 30 milliárd fo-
rinttal több jut az alapellátásra, ami 
25 százalékos mértékű emelkedést 
jelent. A háziorvosi ügyeletre 29 
százalékkal, az iskolaorvosi ellátásra 

19 százalékkal, a védőnői ellátásra 22 
százalékkal, a fogászati ellátásra 14,5 
százalékkal jut több, mint 2009-
ben.
Az említett tízmilliárdból legtöbb 
pénz a háziorvosi ellátóknak jut. 
A  „kártyapénz” emelésére 2,15 mil-
liárd forintot fordítanak. A mostani 
lépéssel havonta átlagosan 26 ezer 
forinttal emelkedhet egy-egy nagy 
létszámú praxis bevétele.
A másik legnagyobb tétel a házior-
vosi indikátorrendszer fejlesztését 
célozza: 1,8 milliárd forint jut erre 
a célra. Indikátorokkal mérik példá-
ul azt, hogy a háziorvosok miként 
végzik a cukorbetegek gondozását, 
vagy milyen az idősek influenza el-
leni átoltottsága egy-egy praxisban.  
Csak ez a tétel – jó teljesítés esetén 
– praxisonként havi 22 ezer forint 
többletet biztosít.
Mintegy százötven tartósan betöl-
tetlen praxist tartanak nyilván. Az 
ezeket vállaló háziorvosok a jövő-
ben összesen félmilliárd forintos 
támogatásra számíthatnak egy le-
telepedési pályázat keretében. Egy 

praxis maximum ötmillió forintot 
nyerhet, a háziorvosnak pedig vál-
lalnia kell, hogy legalább öt évig el-
látja a körzetet. 
A hátrányos térségekben dolgozó 
fogorvosi praxisok finanszírozását 
1,5 milliárd forinttal megemelik. 
Ebből 816 millió forintot a fix díjak 
emelésére fordítanak – ez havonta 
100 000 forint többletbevételt hoz 
–, míg 684 millió forintot a szájüregi 
rák szűrésére és a gyermekkori pre-
venciós tevékenység fejlesztésére 
juttatnak a költségvetésből. 
A kormány nagyon sokat vár a sor-
ra megnyíló Egészségfejlesztési 
Irodáktól (EFI). Az EFI-k kialakítá-
sára szánt hétmilliárd forintból  
a leghátrányosabb kistérségekben 
18 nyertes projekt 80–125 millió fo-
rint közötti támogatást nyert, míg 
a közép-, nyugat- és dél-dunántúli, 
az észak- és dél-alföldi, valamint az 
észak-magyarországi régiókban ed-
dig negyven EFI alakulhatott, 92–125 
millió forint közötti támogatásból.
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Az Egészségfejlesztési Irodák kiala-
kítására az „Egészségre nevelő és 
szemléletformáló életmódprogra-
mok a leghátrányosabb helyzetű 
kistérségekben” és az „Egészségre 
nevelő és szemléletformáló élet-
módprogramok a kistérségekben” 
elnevezésű pályázatokból nyílt 
lehetőség. A forrást az Európai 
Szociális Alap és Magyarország 
költségvetése közösen biztosítja. 
Az uniós forrás két éven át fedezi 
az EFI-k hálózatszervezési, egész-
ségiállapot-felmérési, életmód és 
prevenciós tanácsadási, közösségi 
egészségfejlesztőprogram-szerve-
zési feladatainak költségeit. A kor-
mányzat tervei szerint azonban a 
most kiépülő hálózat hosszú távon 
is fennmarad, a harmadik évtől 
az Egészségügyi Alapból lesz pénz 
a működtetésükre, bár az ötéves 
fenntarthatóságot a pályázónak 
kellett vállalnia, amelyek leginkább 
alapellátási és szakellátási intézmé-

nyek, néhány esetben pedig önkor-
mányzatok. 
Az egészségfejlesztő irodák veze-
tői között van orvos, de túlnyomó 
részben diplomás ápolók, egész-
ségfejlesztők, pszichológusok vagy 
gyógy tornászok irányítják a teame-
ket. A koncepció szerint az egészség-
fejlesztési munkába a háziorvoso-
kat, védőnőket, az önkormányzatok 
munkatársait, a kormányhivatalok 
népegészségügyi szerveinél dolgozó-
kat, családgondozókat is be kell vonni, 
összehangoltan az adott térségben fo-
lyó népegészségügyi programokkal, 
betegklubokkal. Az EFI-knek meg kell 
jelenniük a közösségi színtereken, ta-
nácsadással, egészségút-szervezéssel 
is kell foglalkozniuk.
Előbb-utóbb minden régióban lesz-
nek hasonló irodák – jelentette ki 
Szócska Miklós. Hozzátette: a már 
átadott irodák az egészségfejlesztési 
hálózat kialakításának csak az első 
ütemét jelentik, a 2014–2020-as uni-
ós periódusban újabbak megnyitását 
tervezik. A Svájci–Magyar Együttmű-

ködési Program keretében két évvel 
ezelőtt hátrányos helyzetű kistérsé-
gekben indították útjára az Alapellá-
tás-fejlesztési Modellprogramot. Há-
ziorvosi csoportpraxisok alakultak, 
amelyek már most EFI jellegű tevé-
kenységet folytatnak.
A háziorvosokat mindenképpen be 
fogják vonni az EFI-k munkájába, és 
a háziorvosi praxisközösségek kiala-
kítását a mostani „pénzosztás” so-
rán 250 millió forinttal támogatják. 
Így összefogva a háziorvosi praxi-

sok a szükségleteknek megfelelően 
tudnak egészségfejlesztő szakembe-
reket, de akár dietetikust vagy gyó-
gytornászt is foglalkoztatni. 
Szócska Miklós elmondta még, 
hogy a magyarországi egészség-
ügyi ellátórendszert folyamatosan 
áthangolják az egészségfejlesz-
tés-központú tevékenységre, ami az 
alapellátás új eleme. Az alapellátást 
nyújtó háziorvosokon és fogorvo-
sokon  egyre nagyobb a nyomás, 
hogy helyben ellássák a népegész-

ségügyi feladatokat, de gyógyítás 
közben egyelőre sem idejük, sem 
kapacitásuk nincs arra, hogy élet-
mód-vezetési tanácsokat adjanak 
a betegeknek. Így ha a háziorvos 
életmódproblémát tapasztal, az 
EFI-hez tudja irányítani a pácienst. 
„Nagyon újszerű dolog ez, még a 
nyugat-európai szakemberek is fel-
kapják rá a fejüket. A hálózatépítés 
trendi megoldásnak hangzik, de 
a célja valóban az, hogy az Egész-
ségfejlesztési Irodák (EFI) a lokális 
környezet ismeretében, decentrali-
záltan tudjanak az adott területen 
a hátrányos helyzetű emberekhez 
eljutni. Mi csak módszertant, kom-
munikációs tréninget nyújthatunk, 
de a legfőbb támpont számukra 
mégis a helyismeretük, nekik kell 
tudni, érdemes-e a helyi kocsmá-
ba bemenni, tudnak-e ott valamit 
javítani a túl sokat italozók hely-
zetén” – mondta el Léder László, az 
Országos Egészségfejlesztési Intézet 
(OEFI) nemrég kinevezett vezetője.

Nagy András László
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A Dental Regatta idén először kerül 
megrendezésre hagyományteremtő 
céllal Balatonkenesén (Marina Port), 
június 14-én. Az amatőr vitorlás-
verseny egy szakma, a fogászatban 
dolgozók számára kiírt hivatalos, 
minősített, az OVSZ naptárában is 
jegyzett félnapos verseny, de egész 
napos szabadidős program.
A rendezvény nyitott, így csalá-
di programként is hirdetjük, ahol 
gyermekek is részt vehetnek. Az 
eseményen jótékonysági prog-
ram keretében a szervátültetésen, 
transzplantáción átesett vagy arra 
váró gyermekekkel is találkozha-
tunk, így reményeink szerint ők is 
különleges élményekhez juthatnak 
a Balaton partján ezzel a sportággal 
való megismerkedés és egyéb szóra-
kozási lehetőségek keretén belül.
A versenyt nem profiknak, hanem 
a fogászati szakmában tevékeny-

kedő, de a vitorlázást már gyakorló 
vagy ahhoz kedvet érző kollégák, 
munkatársak számára írták ki a 
rendezők. A verseny megszervezé-
sére, lebonyolítására Litkey Farkast 
(tizenegyszeres Kékszalag-győztes, 
Soling-világbajnok, sokszoros ma-
gyar bajnok), a Litkey Sailing Team 
csapatvezetőjét kérték fel. 
A vitorlázásban járatlanok, de a sport, 
a verseny iránt érdeklődők is szak-
képzett kormányosok segítségével 
versenyezhetnek majd a bérelhető 

hajókon. Az egész napos programok 
és a minden igényt kielégítő környe-
zet a parton maradók számára is ga-
rantálja a kellemes kikapcsolódást. A 
rendezvényen a versenyzés élménye 
és izgalma mellett a fogászati ipar 
különböző területein dolgozó szak-
emberek kellemes környezetben is-
merhetik meg egymást, alakíthatnak 
ki emberi, üzleti kapcsolatokat.
A Dental Regatta egyik fő célja, 
hogy azok a fogászatban dolgozó 
szakemberek, akik év közben nem 
találkoznak, esetleg nem is ismerik 
egymást, itt, egy közös versenyen, 
közelebb kerüljenek egymáshoz. 
Ugyanakkor a Dental Regatta egy 
játék, amiben kihasználjuk, hogy 

a résztvevők mindegyike szeretne 
nyerni, az élen végezni. Értékes nye-
reményekkel is készülünk e napra, 
így bízunk abban, hogy tétje is lesz 
a Dental Regattának. Programunk 
nemcsak a találkozásról, az ismer-
kedésről szól, hiszen a fogorvosok 
és a fogászati szakmában dolgozók 
közül többen maguk is vitorláznak, 
így szívesen mérik össze a tudásu-
kat. Akik korábban nem vitorláztak, 
elsősorban ezzel a sportággal szeret-
nének megismerkedni, amihez az 
élményt mi szolgáltatjuk saját ha-
jóinkkal, kormányosainkkal. Nem 
titkolt célja továbbá az eseménynek, 
hogy minél több emberrel, korosz-
tállyal megkedveltessük ezt a szó-

rakozási, sportolási lehetőséget, és a 
jövőben egyre több hasonló szabad-
idős programot szervezzünk.
Mivel ez a regatta az amatőr vitorlás-
verseny mellett egy családi esemény 
is – így sokféle szárazföldi gyerek-
programmal is találkozhatnak az ér-
deklődők –, mi elsősorban a vitorlázás 
élményét kínáljuk számukra. Teljesen 
ingyen visszük a gyermekeket a víz-
re, és bemutatjuk nekik ezt a kiváló 
szórakozást. A Dental Regatta jóté-
konysági rendezvény is egyben, ahol 
transz plantációból felépülő vagy arra 
váró gyermekekkel is találkozunk 
majd, s számukra ez sokkal többet 
jelent egy hagyományos programnál. 
Ők itt – szándékaink szerint – csodála-
tos új élményekhez juthatnak, ehhez 
a Dental Press, a Litkey Sailing Team, 
valamint az esemény szponzorai is 
szeretnének hozzájárulni.

Jó szelet!

Dental Regatta 2014

Dental
Regatta

Dental
Regatta

2014. június 14.
Balatonkenese
www.dentalregatta.hu
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V- Composite
Nano- hybrid, fényrekötő, röntgenárnyékot adó 
kompozit. Univerzálisan használható anterior és 
posterior restaurációkra minden kavitás osztályban. 
6 szinárnyalatban  A1, A2, A3, A3,5, B2, C2.  
A csomag tartalma 2x 4,5 g-os fecskendő. 
Különösen alacsony viszkozitású anyag, kiváló  
folyási képességgel. Szín: fehér és áttetsző
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CAD/CAM-technológia a legmagasabb színvonalon
Gyártás a BEGO Medicalnál
Mind több fogtechnikai laboratórium használja a számítógép-támogatású mintázást (CAD) és gyártást (CAM) fogpótlások készítésére, anélkül hogy az egész technológiát 
házon belül oldaná meg. A komputerrel készített tervek adatait közvetlenül egy speciális szolgáltató gyártóközpontjába juttatják, így megkímélik magukat a magas 
beruházási költségek kockázatától. Ezt a trendet regisztrálja a CAD/CAM-technológia úttörője, a brémai BEGO Medical is.

A „digitális fogászat” spe-
cialistája brémai high-tech 
gyártóközpontjában növekvő 
mennyiségben készít félkész 
fogpótláselemeket különbö-
ző indikációkra, online kapott 
CAD-adatok alapján. „Sok labo-
ratórium számára technikailag 
és minőségileg ez a legjobb, 
ugyanakkor gazdaságilag a 
legattraktívabb megoldás” – is-
merteti a fejlődés okait Thomas 
Kwiedor, a BEGO Medical GmbH 
nemzeti forgalmazási osztály 
vezetője. A brémai BEGO szken-
nelő- és tervezőközpontjával 
olyan laboratóriumok is profi-
tálhatnak a CAD/CAM-támoga-
tású gyártásból, amelyek saját 
maguk nem képesek, vagy nem 
kívánják mintájukat digitali-
zálni.

Nagy értékű anyagok és 
különböző CAM-eljárások
„Ügyfeleink flexibilis módon 
több mint 20 nagy értékű anyag 
és különböző gyártástechnoló-
giák közül választhatnak, annak 
biztos tudatában, hogy a páciens 
ellátása kiemelkedő minőségű 
lesz” – folytatja Kwiedor. Ez érvé-
nyes koronákra és hidakra, imp-
lantátumprotetikai ellátásokra, 
csavarozott hidakra, stégekre, 
valamint egyedi 1-2 részes felé-
pítményekre különböző implan-
tátumrendszerekhez (az aktuális 
áttekintést lásd: www.bego-medi-
cal.com/schnittstellenubersicht). 
A BEGO fogászati specialistaként 
több mint 120 éves tradíciója 
alapján – kerámia és műanyagok 
mellett – csak olyan ötvözeteket 
használ, amelyek a nemzeti és 

nemzetközi szabványoknak meg-
felelnek, és rendelkeznek CE-jelö-
léssel. A saját ötvözeti gyártásban 

a vállalkozás kizárólag nagy tisz-
taságú nyersfémeket alkalmaz. A 
készítményeket minden gyártási 

fázis után független intézetek 
ellenőrzik, és oklevéllel tanúsít-
ják az elkészült anyagmennyiség 
biokompatibilitását és elviselhe-
tőségét.
A CAD/CAM-restaurációk megren-
delésére a BEGO Medical különbö-
ző alternatívákat kínál: lehet direkt 
adatokat küldeni a 3Shape Speeds-
can szkenneréből a BEGO Medical-
hoz, vagy egyszerűen elküldhetjük 
a mintákat is a BEGO szkennelő- és 
tervezőközpontjába. Itt készítik el 
a tervjavaslatot, majd az engedé-
lyezést követően a BEGO gyártja le 
brémai high-tech gyártóközpontjá-
ban a kívánt anyagból a terméket az 
ügyfél számára.

Forrás: Das Dental Labor 2014/2
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A MERFOL Kft. a MIS Implants forgalma-
zójaként vált ismertté és megbecsültté 
a magyarországi fogászat világában. A 
kapcsolat 2013 végén megszűnt, ám a 
MERFOL Kft. vezetői nem akarták, hogy 
a cég termékpalettájából hiányozzanak 
a fogászati termékek, továbbá hogy jól 
kiépült szakmai kapcsolatrendszerük 
veszendőbe menjen. Arról, hogyan talál-
tak rá az OSSTEM prémium kategóriás 
implantátumaira, Lutter Ervin, a MER-
FOL ügyvezető igazgatója mesélt:

Olyan fogászati implantátumot keres-
tünk, amely nincs jelen a magyarországi 
piacon, és megfelel a cégünk mentali-
tásának, elvárásainak. (A MERFOL Kft.-t 
2004-ben magánszemélyek alapították 
export-import tevékenységre. A kézi-
szerszámok importjának keretén belül  5 
gyártó termékeinek kizárólagos magyar-
országi importőre. Ezek a termékek a ma-
guk területén a topminőséget képviselik – 
a Szerk.) Soha nem akartunk és a jövőben 
sem akarunk különféle árversenyekben 
részt venni, számunkra a minőség az el-
sődleges.
Kapóra jött, hogy rendszeres kapcsolat-
ban állunk a kanadai Millennium Re-
search Grouppal, amely az egész világra 
kiterjedő kutatásokat és elemzéseket vé-
gez – egyebek mellett – az egészségügy 
területén, így a fogászati termékekkel, 
azon belül az implantátumokkal kapcso-
latosan is.  Az ő elemzéseik alapján vettük 
számba a világpiacon mind minőségi, 
mind mennyiségi szempontból magasan 
jegyzett implantátumgyártókat. Két cég 
keltette fel az érdeklődésünket. Levélben 
felvettem velük a kapcsolatot. Az egyikről 
rövid idő alatt kiderült, hogy már próbál-
kozott Magyarországon, de nyilván nem 
megfelelő disztribútorra akadt, s nem járt 
sikerrel. A másik cég, a dél-koreai székhe-
lyű OSSTEM európai képviselete azonban 
azt válaszolta, hogy nagyon is érdekli a 
magyarországi nyitás lehetősége, és üz-
leti tervet kért. Az üzleti terv – a korábbi 
évek tapasztalataira támaszkodva – rö-
vid időn belül elkészült. A kézhezvételét 
követő második napon felhívtak, s idő-
pontot kértek magyarországi találkozás-
ra, amikor is megegyeztünk.

Gondolom, Ön is lázas nyomozásba 
kezdett…
Természetesen. Kutakodásaim során azt 
tudtam meg, hogy az OSSTEM talán a vi-
lág legdinamikusabban fejlődő implan-
tátumgyártó és forgalmazó vállalkozása, 
amely 22 évvel megalakítása után, a 2012. 
évi adatok alapján, a maga 260 millió 
dolláros forgalmával a világ jelenlegi ha-
todik legnagyobb forgalmat lebonyolító 
implantátumgyártója. 2014-re az ötödik 
hely elérését tűzték ki célul, távlati, tíz-
éves tervük pedig a világelsőség. Jelenleg 
az ázsiai és az ausztráliai térségben már 
piacvezetők, és hasonló pozícióra törek-

szenek Európában is. A fejlődést kutatási 
és innovációs terveikre alapozzák…

Mivel magyarázza, hogy egy ilyen 
kiváló eredményeket elérő cég 
Magyarországon nincs jelen?
Valószínűleg azért, mert a magyar piac 
elsősorban az alacsony árfekvésű termé-
kekre nyitott. Ez részben érthető, hiszen 
fogorvosaink csak így tudják alacsonyan 
tartani az áraikat. Az OSSTEM nem tar-
tozik az olcsó implantátumok közé, kö-
zepes árfekvésű, azonban igen magas 
minőséget képvisel, és igen magas köve-
telményeket támaszt a forgalmazóival 
szemben is.

Az OSSTEM-et milyen kritériumok 
sorolják az implantátumok 
prémium kategóriájába?
Legelsősorban a „listavezető”, 98,8 szá-
zalékos csontban megmaradási arány 
alapján, amihez életfogytig tartó gyártói 
garancia társul. A kiemelkedő eredmény 
nagymértékben köszönhető az OSSTEM 
hihetetlenül aktív oktatási tevékenysé-
gének is. Példa nélküli az a mintegy 400 
oldalas, albumformátumú, a termékeket 
és indikációikat pontosan bemutató, va-
lamint esettanulmányokat közlő Kézi-
könyv, amelyet valamennyi felhasználó 
orvos rendelkezésére bocsátanak. 
Kiterjedt kutatások alapján a példátlanul 
magas megmaradási rátát a kiemelkedő-
en tiszta felületnek tulajdonítják. Felhasz-
nálási értékét nagyban növeli az is, hogy 
az átlagos 10-12 héttel szemben az OSSTEM 
implantátumok már a behelyezést követő 
hatodik, de kevésbé rutinos felhasználók 
esetében is legkésőbb a nyolcadik hét után 
százszázalékosan terhelhetők.

Minek köszönhető ez az igen 
kedvező adottság?
A tiszta felületen és felületi morfológiá-
ján túl az implantátumágy előkészíté-
séhez használatos kúpos, éles fúróknak. 
További tulajdonsága, mely a prémium 
kategóriába emeli az implantátumokat, 
a kúpos illeszkedésű implantátum-felé-
pítmény kapcsolat. Az OSSTEM kizárólag 
ilyen kónikus csatlakozású implantátu-
mokat hoz forgalomba (TSIII, TSIV). Ked-
vező, hogy az OSSTEM termékek a primer 
stabilitást szolgáló nyaki mikrogyűrűket 
nem alkalmazzák. 

Milyen egyéb speciális eszközre, 
illetve sebészi tudásra van szükség 
az OSSTEM implantátumok 
behelyezéséhez?
Semmi különlegesre. Talán a behajtó-
adaptert említhetném, amely behelye-
zéskor megakadályozza az esetleges 
túlhúzást, és ezzel védi mind a fogágyat, 
mind magát az implantátumot. Ezen túl 
az OSSTEM sokféle segédeszközt biztosít 
az implantátumágy előkészítéséhez, il-
letve a csontpótláshoz. Kiemelhetők ezek 
közül a zárt és nyitott sinusemeléshez 
egyaránt hasznos, a nyálkahártya átsza-
kítását megakadályozó műtéti kazetták. 
(www.sinuskit.com)

Mikor és miként kívánja a 
MERFOL Kft. bevezetni a 
magyarországi piacra az OSSTEM 
implantátumokat?

Örömmel tapasztaltuk, hogy azon orvo-
sok körében, akiknek elmondtuk, hogy az 
OSSTEM piacra vezetését tervezzük, nem 
hatott ismeretlennek ez a márka. Több-
ségük különböző külföldi kiállításokon 
találkozott már vele, és felfigyelt rá. 
Első feladatunk a mentororvos-hálózat 
kiépítése, amihez már hozzákezdtünk. 
Olyan nagy tapasztalatú fogorvosokkal 
vesszük fel a kapcsolatot, akik ismerik 
majd a rendszer minden apró részletét, és 
képesek is azokat nyilvánosan bemutat-
ni. Őket esettanulmányok megírásával is 
megbízzuk, amelyeket a fogászati szak-
lapokban tárunk majd a többi orvos elé. 
Kiállításokon, konferenciákon is részt ve-
szünk majd, elsőként május végén a Den-
tal Press Upgrade Kongresszusán lépünk 
a szakma nyilvánossága elé. Honlapunk, 
a www.osstem.hu is készül már, egy hó-
napon belül egészen biztosan nyilvános 
és látogatható lesz.
Természetesen külföldi és hazai előadók 
által tartott kurzusokat és workshopokat 
is szervezünk majd, alapfoktól egészen a 
gyár által szervezett mesterkurzusokig. Ez 
utóbbiak közül a júniusban, Londonban 
megrendezésre kerülő, világhírű orvosok 
által tartott kurzusok tűnnek a leginkább 

elérhetőknek. Az OSSTEM igen aktívan, a 
standokon túl előadásokkal és kurzusok-
kal is jelen van valamennyi nagy európai 
fogászati kiállításon, így ezekre is szer-
vezünk majd szakmai utakat. Ugyanezt 
tervezzük az októberben, Dél-Koreában, 
az OSSTEM saját, tengerparti kutató- és 
oktatási központjában megrendezésre 
kerülő OSSTEM Világtalálkozóra is. Ezzel 
kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy 
az óriási, tízezres nagyságrendű érdek-
lődésre tekintettel idén már „csak” 3000 
résztvevőt fogadnak a világtalálkozón.

Milyen segítségre számíthat 
Önöktől az a fogorvos, aki a 
gyakorlatban szeretné kipróbálni az 
OSSTEM implantátumokat?
A kipróbálásra vállalkozók számára in-
gyenesen két, tetszőleges méretű implan-
tátumot, valamint a műtéthez szükséges 
kazettákat is rendelkezésre bocsátjuk. 
Nélkülözhetetlen segítséget nyújt az OSS-
TEM termékekkel ismerkedőknek a már 
említett Kézikönyv, amely minden elkép-
zelhető eshetőségre kitér, és gyakorlati 
útmutatást nyújt. Ezen túl is az OSSTEM 
honlapján igen részletes útmutatók és 
oktatóvideók találhatók. 

Mindezt a mentororvosok 
felügyelete nélkül?
Gyakorlott implantológusok felügyelet és 
segítség nélkül is a teljes siker reményé-
ben láthatnak munkához. A magukban 
kevésbé bízókat pedig mentororvosaink 
készséggel fogadják, és megadják a szük-
séges tanácsokat.

A gyakorlatban mikor kerül 
forgalomba az OSSTEM 
implantátumcsalád?
Rendelkezünk készletekkel, amelyet el-
sőként a mentororvosok rendelkezésére 
bocsátottunk. Már sor került az első olyan 
műtétekre, melyek során magyar bete-
gek szájába került OSSTEM termék.

Korábban említette, hogy az 
OSSTEM vezetői azt a célt tűzték 
ki, hogy 10 év múlva piacvezetők 
legyenek. Ön, illetve a MERFOL 
Kft. 10 év múlva mivel lennének 
elégedettek?
Célunk, hogy 10 éven belül a hazai piacon 
15-20 százalékos részesedést érjünk el.

Sok sikert kívánunk!
Nagy András László

MERFOL Kft.  1037 Budapest  Bécsi út 250  Tel. (1) 4391300  www.osstem.hu  www.sinuskit.com  info@osstem.hu

Önmetsző csavarmenet, mikromenet 

nélkül  a peri-implantitis megelőzésére

SA felületkezelés a 6 hetes 

terhelhetőségért

Kónikus belső kapcsolat 

indexeléssel

TS implantátum
A cég, amelyik világelső helyre tör

Implantátumok valamennyi 

csonttípushoz

TSIV implantátum extrakció

követő azonnali implantációhoz

Felépítmények valamennyi

protetikai esethez

Prémium implantátum a hazai piac kapujában

Lutter Ervin
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Az implantátumelhorgonyzású prote-
tikai ellátás nagy kihívás, fogorvosilag 
és fogtechnikailag is izgalmas. Persze 
mindig felléphetnek előre nem látható 
dolgok, amelyek kompromisszumot 
követelnek, ami rontja az eredményt 
és csalódást kelt a páciensben. Ezt meg-
akadályozandó a kezelés megkezdése 
előtt megbízható tervet kell készíteni. 
Alapja az okszerű analízis, a következő 
paraméterekkel: a csontállomány szer-
kezete és minősége, a páciens általános 
egészségi állapota, a fog tartószerke-
zetének szituációja, pácienselvárások, 
valamint meglévő és helyreállítandó 
funkcionális és esztétikai aspektusok. 
Az előretekintő tervezés minden koor-
dinált munkafolyamat és a restauráció 
sikerének centruma. 
Az eredmény minőségét és a költsé-
geket is nagyon sok, változó tény be-
folyásolhatja. A következő gyakorlati 
eset bemutatásával szeretném ismer-
tetni eljárásrendünket felső állcsontra 
készülő implantátumelhorgonyzású 
restauráció készítésekor.

A precíz preoperatív tervezés alapján 
(sebészeti és fogtechnikai oldalról) és 
ennek CAD/CAM-készítésű operációs 
sablonja segítségével minden részt-
vevő megelégedésére oldottuk meg a 
szituációt. A dokumentáció a „Toron-
to-híd” (csavarrögzítésű implantátu-
melhorgonyzású restauráció) techni-
kai megvalósítására koncentrál, előre 
gyártott fogakkal és rózsaszínű labo-
ratóriumi kompozit gingivamasszával. 

Pácienseset
A 45 éves páciens nagy parodontális, 
funkcionális és esztétikai problémák-
kal jelentkezett a rendelőben (1. ábra). 
A kellemetlen helyzet az állcsont teljes 
fogatlanítását követelte meg. Az áll-
kapocs is kezelésre szorult, de annak 
véghezvitelét financiális és pszicholó-
giai okokból későbbi időpontra kellett 
halasztani. 

Sebészi fázis
Az első analízist követően diagnosz-
tikai viaszmintázatot készítettünk 

a laboratóriumban. Ez szimulálta az 
esztétikailag, funkcionálisan és foneti-
kailag elérendő végeredményt. A viasz-
mintázat alapján a restaurációt proteti-
kai szempontok szerint megterveztük, 
elkészítettük a radioopak sablont, majd 
megröntgeneztük a pácienst. A három-
dimenziós röntgenadatok és a prote-
tikai terv segítségével a kezelőorvos 
tervezőszoftverrel meghatározta az 
implantátumok sebészeti pozícióját. 

Protetikai fázis – vázkészítés
A megfelelő gyógyulási idő után követ-
kezett a protetikai ellátás. A mintát íny-
maszkkal készítettük (3. ábra). A kor-
rekt harapási helyzetet artikulátorba 
állítottuk. Mivel a fogsor formáját, állá-
sát és kiterjesztését a viaszmintázattal 
már meghatároztuk, a váz mintázását 
csak néhány lépés előzte meg (4. ábra). 
A felállítás funkcionális és esztétikai 
paramétereit ellenőriztük és meghatá-
roztuk, a tercier struktúra vázformáját. 
IV. osztályú gipszkulcs segítségével el-
lenőriztük vizuálisan a váz formáját (5. 

ábra). A hordszerkezetet kiégethető 
műanyagból mintáztuk (6. ábra). In-
tegrálta az összes megkívánt paramé-
tert (strukturális szilárdság, tartósság, 
helyigény). A váz elkészítésére fémből 
két lehetőség adódik:
1. hagyományos öntéstechnika
2. digitális gyártás CAD/CAM-mel

Melyiket alkalmazzuk, sok tényezőtől 
függ. Ebben az esetben a technikai ha-
tárok miatt a hagyományos (öntéstech-
nikai) megoldást választottuk (7. ábra). 
Alapanyagként a hosszúra tervezett 
hordási időt figyelembe véve a Colado 
CC ötvözet mellett döntöttünk, ennek 
megfelelően mintáztunk. Ha „hagyo-
mányos” is az eljárás, a váz megmun-
kálásánál mindig az aktuális, tudomá-
nyos, evidenciaalapú indikációknak 
kell megfelelnünk (8. ábra). 

Protetikai fázis – készrevitel
A következő lépés a leplezés volt. A váz 
felületi szerkezetének előzetes gon-
dos megmunkálása „gömbfúvással” 
(shot-peening) megnöveli a fáradással 
szembeni ellenálló képességet és a ter-
helhetőséget. A hosszú távú kötést a 
rózsaszínű, új SR Nexco laborkompozit 
opákerével biztosítottuk. Az optimális 
kötéshez persze a gyári kompozitfoga-
kat is előkészítettük. Az SR Nexco pasz-
ta felhasználási útmutatójának megfe-
lelően jártunk el:
–  2-3 baros nyomással alu-oxiddal lefúj-

tuk a felületet
–  eltávolítottuk a maradékokat olaj-

mentes nagynyomású levegővel

–  felhordtuk az SR Connect folyadékot, 
majd három percig hagytuk hatni

–  megkeményítettük Lumamat 100 
lámpa alatt

–  ügyeltünk rá, hogy ne tegyük tönkre 
közben az inhibíciós réteget

A felállításnak megfelelően polimeri-
záltuk a fogakat a vázra. A gingiva leple-
zésénél részlegesen opákos akrilgyanta 
vázat is alkalmaztunk (9. ábra). 
Ezzel az anyaggal a rágóerő egy részét 
eltávolítjuk a fogaktól, így növelve a 
restauráció tartósságát. További előny, 
hogy a gingiva területi kompozit 
mennyiségét csökkentjük. Az előké-
születeket követően SR Nexco Gingiva 
rózsaszínű opákert hordtunk fel, majd 
intenzív gingivamasszákat eltérő opa-
citással és színekben. A  természetes 
hatás elérése érdekében a Nexco Stains 
festékekkel végzett színezéseket átlát-
szó anyaggal lefedtük. Így relatív gyor-
san és egyszerűen elérhető a kívánt cél 
(10. ábra). A gingiva rétegzését követő-
en fénypolimerizáltunk (tizenegy perc 
a Lumamat 100-ban). 
A kidolgozás, polírozás és finírozás 
során el kell kerülnünk a csiszolóesz-
közökkel való túlhevítést. Különösen 
a váz és a kompozit átmeneti területén 
kell erre vigyázni (11–12. ábrák). A masz-
szák természetes felületi fénye tökéle-
tesítette az eredményt (13–15. ábrák). A 
szájba helyezéskor az esztétika, fone-
tika, funkció ellen őrzése következett. 
Figyelembe vettük, hogy rövidesen az 
állkapocs rekonstrukciójára is sor fog 
kerülni. 

Visszahívás
Az utolsó, de nem kevésbé fontos fá-
zis a restauráció gondozása, amely 
négy hónapos, majd féléves ellenőrzés 
keretében történt. A rendszeres visz-
szahívás arra szolgál, hogy a biológiai, 
funkcionális és esztétikai paraméterek 
sztomatognát rendszerbe illeszkedő 
helyreállítása hosszú időn keresztül 
megőrizhető legyen. 

Cesare Ferri
Forrás: Das Dental Labor 2013/8

Meggyőzően áthidalva
Csavarrögzítéses implantátumos pótlás: rögzített pótlás 
protetikai gingivával

A jó terv és annak megfelelő eredmény alapfeltétele az összes befolyásoló tényező gondos analízise. 
Így olyan pótlás készülhet, amely hosszú ideig megőrzi értékét. Cesare Ferri csavarrögzítéses 
fogpótlás példájával bizonyítja e tétel igazságát.

1. ábra: Kiindulási helyzet: A 45 éves páciens nagy 
parodontális, funkcionális és esztétikai problé-
mákkal jelentkezett a rendelőben.

2. ábra: CAD/CAM-készítésű operációs sablon se-
gítségével a kezelőorvos tervezőszoftverrel meg-
határozta az implantátumok sebészeti pozícióját.

3. ábra: Az implantátumos minta a dőlő fejekkel. 4. ábra: A viaszmintázat (esztétikai és funkcioná-
lis helyreállítás).

5. ábra: IV. osztályú gipszkulcs segítségével elle-
nőriztük vizuálisan a váz formáját.

6. ábra: A tercier struktúrát kiégethető műanyag-
ból mintáztuk.

7. ábra: Csapozás az öntéshez. 8. ábra: A váz jó illeszkedése a fejeken.

9. ábra: Részleges támasztó rózsaszínű akrilgyanta. 11. ábra: A kompozit óvatos  kidolgozása.10. ábra: A gingivamasszák applikációja. 12. ábra: A kész munka bazális nézete.

13–14. ábrák: A felhasznált SR Nexco kompozit természetes, szép csillogása a körülölelő gingivarészekkel 
támogatja a jó egyedi esztétikai megjelenést.

15. ábra: A kész protetikai ellátás: nagyon szép, funkcionális 
követelményeknek megfelelő restauráció laborkompozitból.
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Egyvizites irányított kezelés, a CAD/CAM-
nak és a CBCT-nek köszönhetően
Mostanáig a pácienseim azt gondolták, hogy egy komplett fogászati kezelés, beleértve egy kerámiakorona vagy egy híd felhelyezését, egy lépésben nem létezhet máshol, 
csak a tudományos-fantasztikus filmekben. A CAD/CAM-technológia hihetetlen mértékű fejlődése azonban lehetővé tett olyan kezeléseket is, amelyek egy új szintet 
jelentenek ezen a területen.

Ez az esettanulmány egy olyan folya-
matot mutat be, ami lehetővé teszi 
olyan páciensek kezelését, akik átestek 
már fogvesztésen, vagy a fogukat ext-
rahálták. Már az első látogatás során 
behelyezhető egy implantátum, egy 
ott helyben elkészített fúrási sablon 

segítségével. Ezenkívül az egyéni felé-
pítmény modellezése, egy szolid titáni-
umfelépítmény felhelyezése ideiglenes 
koronával vagy tartós kerámiakoroná-
val, az indikáció és diagnózis függvé-
nyében, akár már az első kezelés alatt 
végrehajthatóak.

Az implantátumvezető sablon, amely 
a páciens várakozási ideje alatt készül 
(lásd CEREC Vezető Rendszer, Sirona), 
elképesztő módon felgyorsítja az egész 
munkafolyamatot. A fogak elhelyez-
kedésének pontos feltérképezéséhez 
egy 3D-s CBCT rendszert, valamint 

GALAXIS és GALILEOS implantátumvi-
zualizációs szoftvert alkalmazhatunk 
(mindkettő Sirona), ez lehetővé teszi 
az implantáció során a lebenymentes 
technika alkalmazásását. Az azonnal 
elkészített implantátumvezető sab-
lon különösen fontos az olyan ese-
tekben, ahol többgyökerű fog kerül 
kihúzásra, majd az implantálást köz-
vetlenül az extrakció után végezzük 
el. Az ilyen kezelés hagyományos sza-
badkezű technikával különösen ne-
héz, mondhatni majdnem lehetetlen.   
A CEREC Vezető mellett használható 
még a CLASSI GUIDE (SICAT), amely ha-
gyományos lenyomatokra épül , vagy 
az OPTI GUIDE (SICAT) is, amely egy 
viaszharapás és -lenyomat nélkül készí-
tett stent; ehhez mindössze egy digitá-
lis lenyomatvételezés szükséges a páci-
ens szájüregéről egy CEREC AC (Sirona) 
scannel, és egy CBCT-felvétel készítése 
a páciens mandibulájáról GALILEOS 
vagy ORTOPHOS XG 3D használatával. 
A három potenciálisan használható 
vezetőrendszer közül, amik a pilotfúró, 
a hüvely a hüvelyben vagy a teljesen 
vezetett stentek, csak a CEREC Vezető 
Rendszer készíthető el a rendelőben 
azonnal. Az itt bemutatott eset során is 
CEREC Vezető Rendszert alkalmaztak. 

Esettanulmány
Az 55 éves férfi páciens visszautasította 
a fogszabályzó kezelést, melynek célja 
az lett volna, hogy a 13-as fogat megfele-
lő pozícióba helyezzék, és helyet készít-
senek a visszahelyezendő 12-es fog szá-
mára. A páciens az 53-as fogon rágott, 
amit nagyjából 14 nappal az implantá-
ció előtt húztak ki. Az 1. ábra a hézagot 
mutatja az 53-as fog eltávolítása után. A 
12-es fog hiányzik, a 13-as fog pedig me-
sialisan a rés felé mozdult el (2. ábra). 
Összességében a páciens egészséges 
volt, nem volt tudomása semmilyen 
örökletes betegségről.
A kezelést azzal kezdjük, hogy egy ha-
gyományos lenyomatot veszünk arról 
az állkapocsról, ahová az implantátu-
mot tervezzük a hiányzó fog pótlására. 
Gyorsan kötő gipszet használunk, ami 
jól illik a cementmodell készítéséhez (3. 
ábra). Elhelyezünk egy referenciatestet 
a tervezett implantátum helyén a ce-
mentmodellen, hogy meghatározzuk a 
pontos méretet (három méret elérhető: 
kicsi, közepes és nagy).
A referenciatestnek nagyjából ellenté-
tesen kell elhelyezkednie a szomszé-
dos fogakkal, és a lehető legnagyobb 

mértékben kitöltenie a lyukat, de nem 
kerülhet a szomszédos fogak közé a fel-
helyezés alatt. Miután meghatároztuk 
az optimális mértéket, megnedvesít-
jük a cementmodellt vízzel, majd hőre 
lágyuló stentet helyezünk fel meleg 
vízzel puhítva úgy, hogy minden ol-
dalon 1-2 szomszédos fogat ideálisan 
lefedjen. A megfelelően felmelegített 
stent műanyag átlátszó/üveges, ez jelzi 
a megformálhatósági időintervallumot. 
Ha a színe átlátszatlanná válik, a szilár-
dulás és a kötődés megkezdődött. Amíg 
a stent anyaga még meleg, hozzáilleszt-
hető a cementmodellhez. Ezután a re-
ferenciatest behelyezése következik (4. 
ábra: esetünkben közepes méretű test). 
Amíg a hőre lágyuló anyag még átlát-
szó, lehetőségünk van megfigyelni és 
felülvizsgálni a referenciatest kapcsoló-
dását a foghiányos réshez. Egészen addig 
korrigálhatunk, amíg az anyag átlát-
szatlanná nem vált. Az alámenő részek 
a cementmodellen megszüntethetőek 
valamilyen kompozit összetevő (nem 
viasz) használata előtt, ez lehetővé teszi 
az egyszerűbb leválást a hőre lágyuló 
stent anyag és a referenciatest számá-
ra a modellről. Én személy szerint nem 
távolítom el az alámenő részeket, ezzel 
biztosítom a lehető legpontosabb rög-
zítést. Még a páciens szájában végzett 
utánkövető tesztnél is hallanunk kell a 
karakterisztikus „klikk” hangot.
Miután elégedettek vagyunk a felhelye-
zéssel, valamint a stent és a referencia-
test megtartásával a páciens szájában, 
egy CBCT-scant érdemes végezni a 
páciensről, GALILEOS-t vagy ORTHO-
PHOS XG 3D-t használva. Biztosítani 
kell, hogy az ORTHOPHOS XG 3D-vel 
megfigyelt területen a referenciatest 
széles, kapcsolódást ellenőrző része 
oralisan álljon (lásd 4. ábra), nem pe-
dig buccalisan, mert gyakori, hogy ez 
a területet a maga 8 cm x 8 cm-es látó-
mezőjével eltávolításra kerül. Míg arra 
várunk, hogy a kép letöltődjön a szá-
mítógépre, rászkenneljük az implantá-
tum helyének a szerkezetét a modellre 
egy intraorális szkenner (CEREC AC) és 
szoftver használatával, ami modellezi a 
tervezett koronákat a megfelelő forma, 
méret és elhelyezkedés szempontjából, 
a jövőbeli implantátum pozíciójához 
viszonyítva.1

Ha a CBCT-scan betöltött, megnyitjuk a 
GALAXIS szoftvert, és elkezdjük a ter-
vezést. Az első lépés az exportált CEREC 

 > 10. oldal

1. ábra 2. ábra

3. ábra 4. ábra

5. ábra 6. ábra

7. ábra 8. ábra

9. ábra 10. ábra 11. ábra 12. ábra
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Kockázatos a szívműtét előtti foghúzás
A foghúzás megnöveli a fertőzésve-
szélyt, így növeli a szívműtétek koc-
kázatát – állítják a Kaliforniai Egye-
tem (San Francisco) munkatársai.
Az Annals of Thoracic Surgery már-
ciusi számában napvilágot látott 
vizsgálat szerint amennyiben ese-
dékes a szívműtét, várni kell a fer-
tőzött fogak ellátásával. Dr. Mark 
Smith és munkatársainak visszate-
kintő tanulmányai arra világítanak 

rá, hogy azoknál, akik nem vártak, 
nyolcszázalékos volt a szívsebészeti 
beavatkozásoknál jelentkező sú-
lyos mellékhatások (például: stroke 
[szélütés], szívinfarktus, veseelégte-
lenség vagy halálozás) aránya. A fel-
mérések szerint a várható kockázat 
a rizikócsoportba nem tartozó bete-
geknél csupán 1 százalék.
A fertőzött fogak ellátása a szív bel-
hártyájának fertőzési kockázatát nö-

veli. Mindazonáltal a kutatók nem 
mutattak rá, hogy pontosan mennyi 
a kockázatnövekedés, mint ahogy a 
szorosabb ok-okozati összefüggésre 
sem. Régóta ismert azonban az a tény, 
hogy a rosszabb szájhigiéné előny-
telen a szív- és érrendszer számára.  
A kutatók megállapításaikat 205 be-
teg egészségügyi dokumentációjá-
nak áttanulmányozása során tették.

Forrás: Medipress

Megvan, hogy 
mi okozza  
a HIV-pozitív 
betegek  
szájproblémáit
A Georgiai Kórház munkatársai 
HIV-pozitív betegek számára pró-
báltak jobb életminőséget biztosíta-
ni, ezért keresték a szájüreg állapo-
tát rontó tényezők nyitját.
A megfelelő szájhigiéné ellenére 
a HIV-pozitív betegekben gyako-
ribbak a fogszuvasodások, a fog-
ínysorvadás, a szájpenész, illetve 
a bakteriális és vírusos fertőzések. 
Eddig nem volt világos, hogy az el-
térést maga a HIV-fertőzés, vagy 
a gyógyszeres terápia okozza. Dr. 
Scott S. De Rossi és munkacsoportja 
a Louisianai Állami Egyetem és az 
Ohiói Állami Egyetem munkatársai-
val együttműködve 440 fertőzött 
beteg szájnyálkahártyájából gyűj-
tött mintákat elemezték. A tesztek 
egyrészt kiterjedtek a vírus által 
gyengített T-sejtekre, illetve a száj 
mikroorganizmusaira is. Emellett 
meghatározták, hogy az antiretro-
virális terápia hogyan befolyásolja a 
szájflóra állapotát.

A szájflóra összetételét mintegy 600 
törzs határozza meg, a kutatók alap-
vetően az agresszívabb ágensekre 
vadásztak. A HIV-fertőzés egyik első 
jele a szájüreg gombás fertőzése, a 
fő bűnös azonban mégsem a penész 
volt. Az antiretrovirális gyógyszerek 
hatására az egyébként gondot nem 
okozó HPV-törzsek fertőzőkészsége 
nő meg. A humán papillomavírus 
(HPV) összefüggésbe hozható a mé-
hnyakrákkal, de HIV-es esetekben 
egészen addig nem okoz problémát, 
míg el nem kezdődik az erősebb 
gyógyszerek adagolása. Ugyan a 
HIV-gyógyszerek a betegség kiala-
kulását lassítják, de a szakértők 
szerint a normál szájflóra sosem áll 
vissza. Ismert, hogy az immunrend-
szert érintő egyéb problémák, pél-
dául az onkológiai kezelés, szintén 
a szájnyálkahártya elváltozásaiban 
nyilvánulnak meg.

Forrás: medipress.hu
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