DENTAL T RIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Hungary Edition 4

BupaPEST, 2022. FEBRUAR www.dental-tribune.com XVIII. evrFoLyaM, 1. szZAM

IRANYVONALAK ES ALKALMAZASOK

Afogaszat és kulondsen az implantolé-
gia rohamos fejl6désével vagy talan an-
nak terjedését is megel6zve szaporodik
afogaszattal, de ezen belll még inkabb

GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA  JSSRRRSRYRWIIl GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

Az alsé allcsont fiziologiasan nem a ha- ‘( ‘ | Ha megkérdeznénk a fogszabalyozd
rapasban, hanem a nyugalmi helyzet- r szakorvosokat, valészintileg tobbségik
ben tartozkodik. A harapas egy vegeta- legnehezebb feladatként a nyitott ha-
tiv funkcio, az Ures szajjal torténd rapas kezelését emlitené elsé helyen.

az implantoldgiaval kapcsolatos jogvi-
tak és birosagi esetek szama.
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A ragogumi csapdat
allit a SARS-CoV-2
szamara, csokkenti

az atvitelt

—
Kép: Dobrynin Maxim/Shutterstock

Jeremy Booth

A Pennsylvaniai Egyetem Fogorvosi
Iskolajanak kutatoi altal vezetett ta-
nulmany megallapitotta, hogy az an-
giotenzin-konvertalé enzim 2 (ACE2)
fehérjével megspékelt ragégumi
lebontja a SARS-CoV-2-t a szajiireg-
ben. A ragégumi, ha biztonsagosnak
és hatékonynak bizonyul, a maszkok
és mas fizikai akadalyok mellé olyan
megfizethet6 eszkozként csatlakoz-
hat, amely csokkenti az atvitel esé-
lyét.

A tanulmany a virus szdjiiregben
valé debulking Gjszerd koncepcidjat
kivanta elémozditani egy klinikai
minéségl ACE2 noévényi biomassza-
val atitatott ragégumi segitségével.
A kutatécsoport a biomasszat noveé-
nyekben termesztette, és egy masik
vegytllettel pdrositotta, amely le-
het6vé tette a fehérje hatékonyabb
megkotését, a biomasszdt pedig fa-
héjjal izesitett ragégumi-tablettak-
ba épitették be.

A kutatok egy sor teszt soran meg-
allapitottdk, hogy az ACE2 fehérje
semlegesitette a SARS-CoV-2-t, a ra-
gégumi nagymértékben megakada-
lyozta a virusrészecskék sejtekbe ju-
tdsat, és a SARS-CoV-2-vel fert6zott
nyalmintdkban a virus RNS-szintje
olyan jelentdsen csdkkent a rdgégu-
mi hatdsara, hogy kozel volt a kimu-
tathatatlansaghoz.

A tanulmanyt dr. Henry Daniell, a
Pennsylvaniai Egyetem Fogorvo-
si Kardnak Alap- és Transzlacids
Tudomanyok Tanszékének W. D.
Miller professzora vezette. Dr. Da-

niell a Penn Today cimi egyetemi
kiadvanyban nyilatkozott: ,A SARS-
CoV-2 a nyalmirigyekben szaporo-
dik, és tudjuk, hogy amikor valaki,
aki fert6zott, tiisszent, kohog vagy
beszél, a virus egy része kilokédhet,
és masokhoz is eljuthat.” Elmondta,
hogy a ragégumi , lehetéséget kindl
a virus semlegesitésére a nydlban,
ami egy egyszerd moédot ad arra,
hogy esetleg visszaszoritsuk a be-
tegség atvitelének egyik forrasat”.
Mar most is haszndlunk maszkokat
és mas fizikai akadalyokat, hogy
csokkentsiik az atvitel esélyét” — je-
gyezte meg dr. Daniell, majd hoz-
zatette: ,Ez a rdagdégumi tovdbbi
eszkozként haszndlhaté ebben a
kiizdelemben”.
A tdrsszerzd, dr. Ronald Collman, a
Pennsylvaniai Egyetem Perelman
School of Medicine orvosprofesz-
szora megjegyezte, hogy dr. Daniell
megkozelitése a novényi fehérje
ordlis felhaszndldsra torténdé eldal-
litasdra ,olcsd, remélhetéleg mére-
tezhetd; ez tényleg okos”.
A kutaték most engedélyt kérnek
arra, hogy a ragégumit SARS-CoV-2
virussal fert6zott embereken vizs-
galjak —irja a Penn Today.
Véletlentl dr. Daniell mdr a vildg-
jarvany el6tt is folytatott olyan ku-
tatdsi projekteket, amelyek az ACE2
receptor fehérjével és a ragégumi-
val foglalkoztak. Az ACE2 fehérjét a
magas vérnyomads kezelésével 6sz-
szefliggésben tanulmanyozta — la-
boratériuma termesztette a fehérjét
-, és egy olyan ragégumi kifejleszté-
sén dolgozott, amely olyan névényi
eredetli fehérjékkel van atitatva,
amelyek meggatoljdk a foglepedék
kialakuldsat.
A tanulmdany, melynek cime ,De-
bulking SARS-CoV-2 in saliva using
angiotensin converting enzyme 2 in
chewing gum to decrease oral virus
transmission and infection”, a Mo-
lecular Therapy cim folyéirat 2021.
november 10-i szdmaba valé felvé-
telét megelézéen online jelent meg.
Forrds: www.dental-tribune.com
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Valaszuton, valasz nélkil

Katona Jozsef

A jarvany otodik hulldima megga-
tolta, hogy még a valasztasok eldtt
békeviszonyok kozott is megmutat-
kozhasson: mire jutott a lekdszond
kormdny az egészségligy meguji-
tasdaval? Egy olyan ciklust zdrunk,
amelynek teljes masodik felét egy
vildgjarvany menedzselése domi-
nalta. Ugyanakkor a kormany a
rendkiviili helyzet kindlta radikadlis
eszkozoket az agazat szerkezeti at-
alakitasara is felhaszndlta. Teljessé
valt az intézményrendszer kdzpon-
tositdsa, lényegesen megvaltoztak
az agazatban a jovedelmi és foglal-
koztatdsi viszonyok. Mindemellett
,hadidllapot” lépett életbe az iranyi-
tast, a finanszirozdst és az ellendr-
zést tekintve is. A szabdlyalkotdst
megel6z6 egyeztetés megszlint, jott
helyette az éjjel érkez6 miniszteri le-
velek és alkalmi utasitdsok tomege.
Az iranyitdi felel6sség mindinkdbb
eltlint valahol a human tdrca veze-
téje, valamint a beligyminiszter és
az operativ térzs haromszogében.
Azt, hogy a jarvanyvédekezést veze-
t6é torzs mit miért dontott, még 10
évig nem hozzak nyilvanossdgra. Az
informaciés blokdd szdmos mas for-
madban is megmutatkozott. Emléke-

zetes, hogy a jarvannyal kapcsolatos
adatokat az elején még az intenzive-
ken dolgozé orvoskollégak eldl is tit-
koltak. A civil nyilvanossagot pedig
mindvégig igyekeztek kirekeszteni
az dgazat irdnyitoi. A sajtot kizdrtdk
az intézményekbdl, az dgazat dol-
gozdit pedig igyekeztek elriasztani
attdl, hogy nyiltan beszéljenek a ta-
pasztalataikrél. Mindez azzal is jart,
hogy a betegjogvédelem koddé valt.
Ma nem tudni, hogy valéjaban mi-
lyen szolgaltatdshoz jutnak hozzd a
paciensek a rendszerben, ha egyal-
taldn hozzajutnak.

A parlamenti valasztas el6tt mind-
Ossze két honappal mar nem var-
haté kiilonésebb rendszeralakitod
lépés a kormdnyzattol. De nem var-
hat6 nyilt parbeszéd sem az eddigi
atrol, az dgazat allapotardl, vagy a
szlikséges teenddkrdl. Részint mert
jelenleg a jarvanykezelés latszik az
egyetlen teriiletnek, amelynek tor-
ténései elérik a tarsadalom inger-
kiiszobét. A kormdny is itt probal
sikereket aratni, s az ellenzék is el-
sésorban itt akarja igazolni a kor-
madnyzok inkompetencidjat. Amibdl
az is kovetkezik, hogy nyilt szakmai
vitdt folytatni errdl is esélytelen. A
politikai szempontoktél mentesi-
tett tudomdnyos vita lehetSségeit

jol mutatja a favipiravir esete. Ezt
a gyogyszert favorizdlja a korona-
virusosok haziorvosi kezelésének
hazai protokollja, dm néhdany lap
- részben egy magyar kutatdsra is
hivatkozva — arrdl irt a kézelmult-
ban, hogy a szer nem valtotta be a
hozzd flizott reményeket. Erre aztan
reagalt a gyogyszerhatdsag (OGYEI),
am nem bizonyité adatokkal, ha-
nem egy fenyegeté kozleménnyel.
Kozlésiik szerint feljelentést tettek
,rémhirterjesztés blintette miatt”,
mivel a ,cikkekben kozolt allitdasok
.. a koronavirus-jarvany elleni vé-
dekezés eredményességét is akadd-
lyozhatjak”.

Bar a valasztasi kampanynak kife-
jezetten hivatdsa lenne az is, hogy
kideriiljon: melyik versengé eré ho-
gyan alakitand-muikodtetné gyézel-
me esetén az egyes agazatokat, erre
sincs sok reményunk. Az egészség-
ugy részletkérdései aligha keriilnek
az idei kampany kozéppontjaba. A
ma is kormdnyzé Fidesz nevezete-
sen egyszer( valasztdsi program-
jara emlékezhetiink még 2014-bél.
Ahogy akkor mondta Orbdn Viktor:
,a mi programunk egyetlen széban
foglalhatd 6ssze, s ez ugy hangzik:
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folytatjuk”. A 2022-re kdérvonalazo-
dott ajanlatukat pedig valahogy igy
lehetne 6sszefoglalni: ,Orban Vik-
tor folytatja”. Az ellenzék f6 ereje,
a hatparti szovetség sem az egész-
ségligyben véli meglelni a nyerd
kdrtydt. De azért igérnek néhdny
pontnyit, melyek némelyike kifeje-
zetten kontrazna a hivatalban 1évé
kormdny politikdjat. Ilyen a tarsada-
lombiztositas visszaallitasa, a szak-
tarca fliggetlenségének visszaadasa,
az agazati érdekegyeztetés ujjaszer-
vezése, az egészségligyi szolgala-
ti jogviszony eltorlése, az egykori
ANTSZ 6nallésaganak és szervezeti
egységének helyredllitdsa, s a be-
tegjogi képviselet rendszerének fel-
tamasztdsa. Sok mas ajanlatuk akar
egy Fidesz-programban is szerepel-
hetne, ezekkel kapcsolatban inkdbb
csak azt igérik, hogy jobban csinal-
ndk, s tobbet érnének el vele. Igy be-
szélnek az dgazatra juté kozkiadasok
novelésérdl, a varolistak kurtitasa-
6], a prevencio és a sziirések kiter-
jesztésérdl, a hidnyzé szakemberek
potldsardl, az apolasi szolgdltatasok
és tamogatdasok kiterjesztésérdl, va-
lamint nem utolsésorban az dgazat-
ban dolgozoék bérfelzarkoztatasarol.
Ez utébbi igéretek sordban felbuk-
kan egy olyan elem is, mellyel mar
régen kecsegtet az egészségpolitika,
de éppen a jarvanyidészak mutatta
meg, hogy mennyire nem tartunk

vele sehol sem. Az ellenzéki csomag
most intézményi garancidt is igér
arra, hogy az egészségligy mindsé-
gi és teljesitményi adatait gyUjtsék,
értékeljék és nyilvanossa tegyék.
Mindezt olyan formdban, hogy az
a betegek szamadra is felhaszndlhato
legyen.
Februar elején az érdekelt kamardk
is megtették a magukét annak ér-
dekében, hogy kiemeljék az egész-
ségiigyet a kampdny drnyékabol.
A Magyar Orvosi Kamara és a Ma-
gyar Egészségligyi Szakdolgozoi
Kamara kozosen fogalmazta meg
a politikai megrendelést az orszag
kormdnyzdsaért versengék szama-
ra. Pontosabban: 12 pontban rog-
zitették, hogy milyen lépésekkel
latjak megdrizhetének az egészség-
ugy mikodSképességét. A jelenlegi
helyzetet értékelve emlékeztettek,
hogy az allami egészségligy meg-
oldatlan problémdi miatt a képzett
munkaer6 és a fizet6képes betegek
is a magdnszektor felé tartanak. ,A
megindult folyamatok a magyar
egészségligy kettészakaddsaval fe-
nyegetnek” - irjdk. S erre nem csak
a szegények fizetnek rd, hanem az
egész tarsadalom, mivel ,Magyar-
orszagon nincs két egészséguigyre
elegendd személyi és pénziigyi eré-
forras”. A két kamara 4ltal stirgetett
intézkedések ezek voltak:
1. A szakdolgozok bérének érdemi
emelése az orvosok béréhez ara-
nyaiban illeszkedé médon.

EGESZSEGPOLITIKA

2.Kiszamithaté jovékép az egész-
ségligy minden dolgozodja sza-
madra, ehhez szakdolgozéi élet-
palyamodell bevezetése.

3. A jarvdnykezelés eddigi gyakor-
latdnak szakmai szervezeteket
bevono elemzése.

4. A jarvanykezelés adatainak szé-
les kor(i nyilvanossdgra hozatala.

5.A kozegészségligyi-jarvanyligyi
rendszer szervezeti megerdsité-
se, az ANTSZ eredeti szervezeté-
nek és jogositvanyainak vissza-
allitasa.

6. Az egészségligy depolitizaldsa,
szakpolitikai kérdésként keze-
lése.

7. Az ellatérendszer szerkezetének

és finanszirozdsanak hozzaiga-
zitdsa a megvdltozott sziikség-
letekhez és szakmai, tudoma-
nyos fejlédéséhez. Az dtalakitds
transzparens el6készitése, a tit-
kositott reformtervek publikus-
sa tétele.

.Az 4j finanszirozasi és szabdlyo-
zasi rendszernek az értékalapu
egészségligy elvein kell alapul-
nia, beleértve a minéségkontroll
elinditasat és a protokollok és
minimumfeltételek megujitasat
és naprakészen tartdsat.

. Az tgyeleti rendszer és az ligye-
leti bérezés rendbetétele.

10. Amiiszak dtadas-atvétel idejének
anyagi ellentételezése a megsza-
kitas nélkiili munkarendben dol-
gozok szamara.
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e

Kép: shutterstock.com

11. A 13. havi cafeteria és illetmény-
rendszer bevezetése a szakdolgo-
zok korében.

12. A kozfinanszirozott és a ma-
ganegészségligy  szabdlyozott
egylttmikodését kell megvalo-
sitani.

A fogorvosokat érinté sziikebb szak-

maimérleget dr. Dul Zoltdn vonta meg

az Orvosok Lapjaban 2021 decemberé-
ben. Ott ugy fogalmazott: ,az idei év
iranya biztat6”. A pozitivumok kozott

emlitette, hogy végil rendezédott a

praxiskozosségek ugye, s igy a fogor-

vosok is hozzaférhetnek a 100%-os
bértamogatashoz. A praxisok védel-
mére is sikeriilt megolddst taldlnia

a kamaranak az esetleges jogvitak

rendezésének idejére az uigynevezett

,jegyzékbe vétellel”. Ugyancsak ered-

mény, hogy tavaly &sz 6ta van orsza-

gos kollegidlis szakmai vezetGje mar a

fogorvosoknak is. Az 6 tevékenysége

révén pedig ,egy Ujabb kapu nyilt a

dontéshozok felé az Orszdgos Koérhdzi

A COVID-19 elGsegitette a teledentistry
elfogadottsagat a betegek korében

Az Egyesiilt Arab Emirségek és
Szaud-Arabia lakosai korében vég-
zett felmérés szerint a megkérde-
zettek 88%-a jobban értékeli a
tavorvoslas és az online kommuni-
kacié elényeit, mint a SARS-CoV-2
vilagjarvany elott. A felmérés
eredményei egy szélesebb kordi ta-
nulmany részét képezik, amelyet a
tavaly 6sszel Dubaiban megrende-
zett masodik Digital Health MENA
Forumon mutattak be.

A felmérést 1000 résztvevd koré-
ben végezték, akiknek fele az Egye-
sult Arab Emirségekben, masik
fele pedig Szaud-Ardbidban élt. A
résztvevok olyan kérdésekre vdla-
szoltak, amelyek a tavgyogyaszat
és a tavfogdszat jovojével kapcso-
latos érzéseikre vonatkoztak, vala-
mint arra, hogy ezeket hogyan be-
folyasolta a vildgjarvany — mondta
Angelo Maura, az Align Technology
kozel-keleti és afrikai régidja-
nak dltaldnos igazgatéja a Dental
Tribune Middle Eastnek adott in-
terjujaban.

A legfontosabb eredményekre re-
flektalva elmondta: , Azt talaltuk,
hogy a pdciensek hatdrozottan
dtmentek egy gondolkodasbeli
valtozason, mivel elfogadtak a di-
gitalis fogdszat uj normajat”. Bar a
valaszadéknak csak 32%-a hasznal-
ta az online digitdlis kommuni-
kacios eszkozoket a fogorvosaval
valé kapcsolattartdasra a COVID-19

Egy felmérés szerint a vdlaszadok 78 %-a, akik a vildgjdrvdny idején online kommunikdcios eszk6zoket haszndltak a fogorvosukkal
vald kapcsolattartdsra, a jovében is igy fognak eljdrni a nem siirgds esetekben. Kép: Elnur/Shutterstock

zarlat alatt, azok tobbsége (78%),
akik ezt megtették, azt mondta,
hogy kényelmesnek taldlta azokat,
és a jovében is hasznalni kivanja
ezeket a digitalis eszkdzoket a nem
surgdsségi ellatashoz.

A tanulmdny eredményei tovabba
kiegyensulyozott véleményeket mu-
tatnak a fogorvosi rendel6 felkeresé-
sének biztonsdgaval kapcsolatban
a vilagjarvany idején: a valaszadok
44%-a 2020 madrciusa és juniusa ko-
zott felkeresett egy fogorvost, mig
42%-uk nem kért idépontot a lehet-
séges kockazatokkal kapcsolatos

aggodalmak miatt. Mindazonaltal
a fogyaszték fogorvosokba vetett
bizalma tovdbbra is magas, 80%-uk
bizik abban, hogy fogorvosuk meg-
teszi a sziitkséges ovintézkedéseket a
betegek védelme érdekében.

Ezen eredmények alapjan egyértel-
mu, hogy azok a fogorvosok, akik
digitdlis platformokat haszndlnak a
pacienseikkel valé6 kommunikacié-
ra, nagyobb valdszinlséggel képesek
fenntartani mikodésiiket a vildgjar-
vany és kiiléndsen a zdrlatok idején.
,Mi [..] megallapitottuk, hogy sem-
mi sem helyettesitheti a személyes

interakciét, mivel a kozvetlen fog-
orvosi ellatds még mindig alapvetd
fontossagu az dgazatban. Es mi hi-
szlink ebben. A fogorvosok szamadra
azonban nagyon fontos lesz, hogy
megtalaljak az egyensulyt a szemé-
lyes ellatds és a teledentistry kozott,
hogy jobb szolgdltatdst és jobb ella-
tast nyujthassanak a betegeknek” —
hangsulyozta Maura.
A ,Digitisation and patient care:
Mapping new opportunities in the
dental sector” cimd fehér konyvet
az Align Technology adta ki.

Forrds: www.dental-tribune.com

Féigazgat6sagon keresztiil”. De rogton
sorolt néhdny régéta megoldatlan
problémidt is, igy a tételes finansziro-
zas elégtelenségét, az eszkdztamoga-
tasi palyazatok hianyat, s egyaltalan:
a fogdszati kassza folyamatos 6ssze-
hangoldsdt a feladatokkal és a koltsé-
gekkel. S természetesen az iskolafoga-
szatok kapcsdn ujfent felidézte, hogy
kollégai évek o6ta hidba kiizdenek a
praxisuk ,elismertetéséért”. Ennek a
megolddsa is a kozeli jové dontésho-
zéira marad. Mint ahogy az is, hogy
foglalkozzanak végre a maganfoga-
szatok helyzetével. Velik a jarvany
alatt sem bantak jol —idézte fel az 6sz-
szefoglaléjdban dr. Dul Zoltan, s hoz-
zdtette: ,El6bb-utébb mindenképp
teritékre kell keriilnie egy olyan sza-
balyozdsnak, amely a maganfogdszati
ellatokra is vonatkozik”.

Am hogy ez — sok mas megoldan-
do mellett — kinek lesz a feladata,
lehet6sége, majd csak dprilisban
deriil ki.
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Az implantoldgiai anamneézis

A kezelési és koltségterv, tovabba a tajékozott beleegyezés ujraértékelése

Dr. Gdspdr Lajos

A fogaszat és kiilondsen az implan-
tolégia rohamos fejlédésével vagy
talan annak terjedését is megelozve
szaporodik a fogaszattal, de ezen
beliil még inkabb az implantolégia-
val kapcsolatos jogvitak és birésagi
esetek szama. Ezek oka kétségtele-
niil részben a fogaszat megvaltozott
miikodésével kapcsolatos korilmé-
nyekben, és kiilondsen az implanto-
légia soha nem latott robbanasszerti
valtozasaiban keresend6.

Emiatt szamos, a betegekkel kapcso-
latos jogi vonatkozdsu témat ujra
kell értékelntink.

Visszatekintve az utébbi két évtized
torténéseire, meghatdarozé jelents-
ségli volt, hogy 2004-ben hazank
csatlakozott az Eurépai Unidhoz.
Igy lehet6vé valt a fogdszati mun-
kaer6é szabad dramldsa jellemzéen
az orszagbdl kifelé, és ugyanakkor
megnyilt az Ut a betegek szabad
dramlasdra és az Uj technikak, mod-
szerek, Ujabb anyagok, eljardsok
gyors elterjedésére jellemzdéen befe-
1é. A tovabbképzések nemzetkozivé
valasa is Uj alapokra kertilt, az 4j el-
jarasok szinte napok alatt atformal-
tak az egész fogdszati szakmat és
kulonosen az implantolégiat. Enhez
a COVID jarvany még tovabbi tjabb
valtozasokat hozott.

Az eltelt két évtizedben a fogorvo-
sok egyre tomegesebben lettek val-
lalkozok és egyre nagyobb szdmban
jottek 1étre fogdszati magdanklinikdk
és rendelSlancok.

Az eurdpai uniés rendeletekkel
valé6 harmonizacié keretében uj
szakvizsgak, feltételek, kovetel-
ményrendszer alakult ki a hazai
sztomatologidban. Megjelent az uj
oralis implantolégia szakvizsga,
és egészen Uj szintre keriilt a tobbi
fogaszati szakorvosi vizsga kove-
telményrendszere is. Az uj szak-
vizsgdkhoz tartozé kovetelmények
egyben a szakma Uj szabdlyainak is
tekinthet6ek, vagyis jelentds feladat
elé allitjak a rendelSket. A fejlédést
a pdciensek is nyomon kovethetik
az interneten keresztil, és ezzel j,
és a réginél sokkal magasabb igény-
szintli fogdszatot, implantologiat
elvarasként fogalmazhatjdk meg.
Ha ezt az 4j szinvonalat, a fejlédést
kevéssé kovetd fogorvosi rendels-
vel szemben vdrjak el, akkor az ott
végzett kezelések utdn kialakulhat
a  konfliktus szituacié” (1-3. képek).
Hatalmas fejl6dés figyelhet6 meg
az informatikaban. A digitalis foga-
szat térnyerése, a komputerizacié
lényegében kettészakitotta a szto-
matolégiai szakma képvisel6it.

A fogorvosi szolgdltatok, a tébborvo-
sos fogorvosi rendel6k, magdnklini-
kak és a rendel6lancok kialakuldsa, és
a régen megszokottakhoz képest egé-
szen eltéré mikodése figyelheté meg.
A 2000-es évek elején a betegek
igényei kétharmad részénél a ,good

enough”, az elég j6 megfogalmazas
fedte le a valosagot, az dtlagos, a meg-
felel6 volt az elfogadott, de ez mdra
jelent6sen megvaltozott. A betegek
negyedrésze magas — van, aki igen
magas, vagy akar szinte elérhetetlen
— igényekkel jelentkezik. A tokéletest
vérja el, s6t, jobb legyen, mint az
eredetil Két évtizeddel ezel6tt a f6
szempont a funkcionalitds, a ragoké-
pesség helyredllitasa volt, ritkdbban
huztak ki fogakat, ritkabban késziil-
tek kérhidak. Ma nagyobb sullyal es-
nek latba az esztétikai elemek, gyak-
rabban készuilnek korhidak, koronak,
héjak, gyakrabban huznak fogat,
mert az implantdtummal kénnyeb-
ben helyettesithetd. A tevékenység
tendencidja  funkciondlis domi-
nanciabdl esztétikai dominanciaba
megy at. Napjainkra megfigyelhetd,
hogy a sztomatolégidval kapcsolatos
érdeklédést egyre inkabb az implan-
tolégia, a csontpdtlds, a digitalizacié
korili torténések uraljdk. Lényege-
sen megvaltozott a tevékenységek, a
beavatkozdsok technolégidja.
Régebben a paciensek ,beteg”-ként
viselkedtek, nagyobb volt az orvosok
tisztelete, nagyobb volt a tdvolsag
orvos és beteg kozott. Ma a beteg
inkabb Ugyfél, vevs, megfigyelhetd
ontudatra ébredésiik, ismerik jogai-
kat. A kezdeti id6szakban a fogorvosi
mithibaperek ritkasdgszamba men-
tek, mostanaban szinte mindenna-
possd valtak! Ezen szempontok mind
arra 0sztonoznek, hogy sok mindent
ujra kell értékelniink.

Amig 20 éve hirdetés csak korldto-
zottan jelenhetett meg, jelenleg azt
latjuk, hogy a fogorvosi vallalkoza-
sok mind nagyobb részére elsésor-
ban az izleti mikodés jellemzd, a
fogdszati szakmadt gazdasdgi, mar-
keting szakemberek vezetik. Befek-
teték hoznak létre rendelélancokat,
és az elsédleges cél — mint minden
uzlet esetén —nyilvanvaldan a profit.
Nagy valtozdsok figyelheték meg a
paciensek egészségligyi tuddsat, ta-
jékozottsagat, igényeit illetéen is.
Maga a fogorvosi elldtas rendkivil
sokat valtozott, és egyre gyakrabban
felmeriilé kérdés paciensben és fog-
orvosban egyardnt, hogy az adott ren-
delében végzett kezelés megfelel-e a
korszertséget jelentd Gj vagy legujabb
eljardsoknak, vagy pedig mar elavult-
nak kell tekinteni. Hol a hatdr a szak-
mailag megfeleld, elfogadott, illetve
a szakma szabdlyai szerint mar kor-
szer(tlen, igy mdr szabdlytalannak
szamito régi eljarasok kozott? Meddig
terjed a régen ismert elv, amely a gyo6-
gyitas szabadsdgarol szol?

Két évtizeddel ezel6tt a 60 év feletti-
ek jellemz6 modon féként also és fel-
s6 teljes fogsort, kivehet6 protézist
kivantak. Tébbséglik koézepesen in-
formalt volt, 60-70 szazalékuk vett
rendszeresen igénybe valamilyen fo-
gdszati ellatast. Most a magdnorvosi
ellatas irdnyaba tolodott el a rend-
szer, még a 75 év felettiek is gyakran
implantatumot szeretnének, 20%-uk

2. kép: 24 éves didkldny gocnak vélt és emiatt el-

|
Tick Dist: 2.00 mm

tdvolitott felsé frontfogai helyére egyénileg ké-
szitett cirkoniumanyagu ,bioimplantatumok”

kertiltek.

rendkivul informalt, az internetrél
tdjékozodik.

Az implantolégidban inkdbb a
szdjsebészeti jellegli témdk voltak
hangsulyosak, a manualis eljarasok
dominanciaja volt jellemzé. Ma in-
kdbb a kiilonleges csontpoétlasokral,
az elére megtervezett fogpotlasbol
(backwards planning = visszafelé
tervezés) kiindult sebészeti tervezés-
16l esik sok sz0, ez valt kovetelmény-
nyé. A digitdlis eljarasok félénybe
keriiltek a manualisokkal szemben.
A régi technolégidk folyamatosan
kikopnak a gyakorlatbdl. Es itt is kér-
dés: Mi az, ami megfelel — még vagy
madr - a szakma szabdlyainak? Mar
csak emiatt is sok mindent ujra kell
gondolni (4-5. képek).

Egyre inkabb azt lathatjuk, hogy a
fogorvosi, implantolégiai perek leg-
fébb elinditéja az, hogy a pdciens
az egyik rendelében végzett keze-
lésekkel kapcsolatos problémadival,
kérdéseivel, vagy csak egyszeriien
,masodik vélemény” kérésével egy
,masik”, dltalaban magat az inter-
neten hirdet6 fogorvosi rendel6t
keres fel, és az itt kapott vélemény
gyakran a ,piaci verseny”-bél szar-
mazo szemléletet tiikrozi. Féleg, ha
egy hagyomanyosabb fogaszatot
mivelS rendeld utan egy a legijabb
technolégiakat alkalmazé rendelSbe
keriil a paciens. Gyakran taldlkozunk
az el6z6 rendel6 munkdjat lesujtéan
mindsité ,szakvéleményekkel”, me-
lyek sokszor rendkiviili magabiztos-
sagot, hihetetlen kovetelményeket
és id6énként gdtldstalansagot tiikroz-
nek. Ezek a masik rendel6ben késziilt
vélemények gyakran szoges ellentét-

ben dllnak a Magyar
Orvosi Kamara Etikai
Kédexével, mely ki-
mondja tobbek ko-
z6tt, hogy ,,Mds orvos
képzettségét,
tevékenységét (vizs-
gdlati modszereit, a
kérismére vonatko-
z6 megallapitasait,
gyogyité  eljardsat,
miitéti készségét stb.)
vagy magatartasat ne
birdlja a beteg vagy
hozzatartozd  el6tt,
ne tegyen kifogdsolo,
lekicsinyld, elmarasz-
talé vagy hitelronté
kijelentéseket”... ,Mds
orvos szaktuddsdnak,
tevékenységének,
képességének,

orvosi

ma-

3. kép: 59 éves ndbeteg részére behelyezett implantdtumok.

ORVOSETIKALI
STATUTUM

-

ETIKAI KODEX

ELJARASI SZABALY

MBGYAR ORVOSTKAKARK

gatartdsanak konkrét 4- kép: A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe.

esettdl fuggetlen, al-

talanos birdlata etikatlan, kiilléndsen
akkor, ha a birdlat a beteg kezelésé-
nek atvételét célozza vagy eredmé-
nyezi.”

Ehhez az etikai kodexhez képest a
fogaszatban, az implantolégidban
dolgozo igazsagligyi szakért6k sok-
szor 2-3 éves diplomaval rendelkez6
fogorvosoktol rendkiviil magabiztos

,szakvéleményekkel” taldlkoznak.

A vitas fogorvosi, szdjsebészeti, imp-
lantolégiai tgyekben az igazsdg-
ugyi orvos szakérték véleményére
tamaszkodik az igazsagszolgaltatas.
Jellemz6 moédon a polgdri peres
ugyek szama szaporodott meg kiilo-
nosen, ahol a szakért6k alapvetéen
kétféle statuszban kertiilnek a folya-

Egészségligyi Szakmai Kollégium
Tagozatai és Tanacsai

5. kép: Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatai és Tandcsai.
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matba. Egyrészrél birésagi végzésben kirende-
1és alapjan, a birésdg és a felek altal benyujtott
kérdések kozil kell készitenie szakért6i véle-
ményt, melyet letétbdl fizetnek ki. Masrészrdl
a bizonyito fél (a panaszos beteg vagy a rende-
16) valaszt szakértot, és a sajat valogatott kérdé-
seire kér vdlaszt, a dijat is maga fizeti. Mindkét
eset bizonyito erével bir. (2016. évi XXIX. tv. az
ig.0. szakértSkrol és a 2016. évi CXXX. tv. az Uj
Polgdri Perrendtartasrol).

A régebben ,miihibaperek” néven emlitett
mai vitds esetekben észlelhet6, hogy dltala-
nossdgban meggyengilt a tarsadalom bizalma
a fogorvosokban, amiben szerepet jatszhat a
sokszor meglehetésen tisztességtelen eszko-
zokkel vivott ,fogaszati piaci verseny”. Tapasz-
taljuk a birésdgi eljarasokban, hogy megsziint
az évtizedeken keresztiil érvényes ,orvosi im-
munitds”, mert a paciensek ugy érzik, hogy az
orvosokkal szemben nem a régi szemlélet sze-
rinti aldrendelt, vagy az 1997. évi CLIV. tv. dltal
sugallt mellérendelt, hanem mint szolgaltatast
megrendeld, fizeté fél, egyenesen folérendelt
félként tekintenek az eseményekre. Ez a megle-
hetdsen sok esetben tapasztalt tény is az eddi-
giek Ujragondoldsdra 6sztonoz.

Az Ugyvédi és birésagi gyakorlatban, az or-
vos-beteg jogviszonyban egy rendszeresen fel-
meriilé probléma, hogy az orvosra milyen ko-
telmek vonatkoznak? Mert alapveté szempont
annak megallapitasa, hogy kartéritési igény
soran (2013. évi V.tv. Polgari Térvénykonyvrdél)
—fogorvosi munka esetén —vallalkozdsi szerzo-
dés vagy pedig megbizasi szerzédés szabalyai
szerint kell-e eljarni? Vallalkozasi szerzédés
esetén eredménykotelem szerepel, mig meg-
bizdsi szerz6dés esetén gondossdgi kotelem all
fenn. Ez utébbi azt jelenti, hogy a legkoriilte-
kintébben, a szakmai szabdlyok betartdsdval
kell a beteget elldtni, de a gondossagi kotelem
nem jelenti azt, hogy a kitlizétt eredmény, a
gyogyulds esetleges elmaraddsa esetén az or-
vos nem teljesitette a szolgdltatdst, vagyis szer-
z6dést szegett volna.

A fogdszati jogvitdkban is a feltételezett  kar-
okozdnak” kell a sajdt szabdlyos tevékenységét
(felrohatésag hianya) dokumentumokkal bizo-
nyitania, mert a panaszos beteg eleve a ,vétkes-
ség vélelme” alapjdn inditja el a jogvitat, illetve
a peres eljarast.

Az alapvetd jogi szemlélet szerint minden ma-
gatartds, amely kart okoz, jogellenes. Kivéve,
ha a tevékenységet jogszabdly vagy szerzédés,
alairt megdllapodds szabalyozza, ha a kdrosult
hitelt érdemléen a tevékenységbe (elsésorban
irasos formdban) beleegyezett. A fogorvosi te-
rilleten a jog a keletkezett kdrt dltaldban testi
sértésként kezelheti.

A birésdgnak — a vitds kérdés eldontéséhez az
igazsdguigyi szakértdi vélemény alapjan — meg
kell allapitania, hogy keletkezett-e kar, vala-
mint hogy a kdr és a jogellenes, szabdlytalan
magatartds kozott van-e ok-okozati dsszefiig-
gés. Ha a kdrt okoz6 nem lathatta eldre, hogy
tevékenységébdl kar keletkezhet, akkor nem 4l-
lapithaté meg az ok-okozati 0sszefiiggés. Ez azt
jelenti, hogy a fogorvos kartéritési felel6sségé-
nek a megallapitasahoz a felperes betegnek bi-
zonyitania kell a fogorvos jogellenes, szabalyel-
lenes magatartdsat, az elvarhaté gondossag
hianyossdgait (felrohatdsag), tovabba azt, hogy
a keletkezett kdrt a jogellenesség, szabalytalan-
sag okozta.

Ajogellenesség, szabalytalansag két alappillére,
ha valaki nem a fogorvosi szakmai szabdlyok-
nak megfeleléen vagy nem az dltaldnos tdrsa-
dalmi szabalyoknak megfeleléen jart el. Itt el-
sésorban a szakmai protokollok, a médszertani
levelek, az iranyelvek, az aktudlis egyetemi és a
szakorvosi vizsga anyagdt képez6 ismeretek, a
tankonyvek és szakkonyvek, a Szakmai Kollé-
gium, és a szakfelligyelS f6orvos alldsfoglaldsai
a mértékadoak. A fogorvos hibajat, a felrohato-
sagot akkor lehet els6sorban megallapitani, ha
nem volt megfelelé indikdcié a beavatkozas-
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hoz, nem kertilt dokumentaltan kivizsgdlva az
Osszes sziikséges korilmény. Szempont, idében
észlelte-e, hogy szovédmény keletkezett, tovab-
ba bebizonyosodott, hogy nem volt a beavatko-
zasokhoz megfelel6 képzettsége a fogorvosnak.
Az implantolégiai és fogorvosi jogvitdkban
gyakorta szerepl6 sérelemdij kovetelése ese-
tén a felperes beteg ,...az élet, a testi épség és az
egészség megsértését” sérelmezi. A sérelemdij
Osszegében gyakran a ,csillagos ég a felsé ha-
tar”, és ez rendkiviil magas rizikét jelent. Mind-
ezek a szempontok a fogorvosi, implantolégiai
praxisok jogi védelmének ujragondolasat te-
szik szlikségessé.

Harminc évvel ezel6tt allami 6sztondijasként
Hollandidban tapasztaltam a dokumentacié
akkori helyét és szerepét a fogdszati, szajse-
bészeti, implantologiai gyakorlatban. Akkor a
hazai gyakorlathoz képest ugy éreztem, hogy

egy nagysagrenddel tobb id6t toltottek a fogor-
vosok, a szdjsebészek a dokumentaldssal, mint
az akkori altalanos hazai gyakorlat volt. Mdra
madr lehetséges, hogy utolértiik ebben a tekin-
tetben a hollandokat? Vagy legaldbbis ahhoz,
hogy példdul az implantolégiai beteg doku-
mentdcidja olyan legyen, hogy az implantaciét
végz6 szakember egy esetleges birdsdgi jogvi-
taban is meg tudja védeni magat, tekintélyes
mennyiségl és most mdr ,Uj tipusi” anyagra
van sziikség. A dokumentdcié hidnyossdgdnak
felvetése — mint szakmai hiba — szinte kivétel
nélkal rutinszerGen, az els6k kozott szerepel a
fogorvosi perekben.

Alapvetd torvényi rendelkezés szerint a doku-
mentdacio az orvosé, a rendel6é, de az abban sze-
repld adatok a beteg tulajdonat képezik. Igy azok
hidanytalan kiaddsa, masolat készitése — a beteg
koltségére — minden egészségligyi intézmény
szamadra kotelezd.

A paciens alapvet6 joga, hogy minden orvosi
tevékenységhez, akar diagnosztikai vizsgalat-
hoz, akdr terdpias beavatkozashoz az érintett
beteg elézetes beleegyezése, a beleegyezéshez
pedig el6zetes tajékoztatasa sziikséges. A tdjé-
koztatas tartalma, formaja és érthet6sége csak
akkor bizonyithaté, ha az irdsban és a pdciens
altal alairtan toérténik. A csupan széban elhang-
zottak bizonyité ereje minimalis.
Amennyiben a tdjékoztatds nem kell6 volt,
vagy utdlag megfelel6en nem bizonyithaté an-
nak megfelel6sége, akkor ez mdr 6nmagaban
is kartéritést alapozhat meg. Mivel a beavatko-
zasok kockdzatdt a pdciens viseli, és ha el6tte
nem tudott tdjékozott beleegyezést irasban
adni, akkor a fogorvosi felel6sség mdr emiatt is
onmagaban megalapozott lehet. Vagyis csak a
dokumentdcié hidnyossdga 6nmagaban mar a
kdrtérités megalapozottsagat jelentheti.
Kilondsen hdrom olyan neuralgikus pont
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Tajékoztatd és belegyezé nyilatkozat fogaszati implantaciéhoz

6. kép: Tdjékoztato és beleegyezd nyilatkozat fogdszati implantdciohoz fejléce.

7. kép: Implantdtum a canalis mandibulaeba vetiil.

kertl el6térbe az utébbi évek imp-
lantolégiai birésdgi eljardsaiban,
melyekrdl aktudlisan kiemelten kell
beszélni. Ezek pedig az anamnézis, a
kezelési és koltségterv, tovabbd a ta-
jékozott beleegyezés kérdései. Ezek
ujra értékelése kiilondsen aktudlis
minden fogorvosi, szdjsebészeti,
implantolégiai rendeld szamara.

Anamnézis
anamnézislap

A birésagi gyakorlat szerint szinte
kivétel nélkill az implantolégussal
szembeni pdciensi tgyvédi vddak
kozott els6é helyen szerepel a meg-
felel6 anamnézis rogzités és a doku-
mentdcios kotelezettség elmulaszta-
sa, hidnyossaga. Ez a késébbiekben
objektiven lathatévd valik, mivel a
birésdg a dokumentdciét kikéri a
rendel6t6l. A torvény eldirja, hogy:
24. § (1) A beteg jogosult megismer-
ni a réla késziilt egészségiigyi do-
kumentdcioban szereplé adatait,
illetve joga van ahhoz, hogy — a 135.
§-ban foglaltak figyelembevételével
— egészségligyi adatairdl tajékozta-
tast kérjen.

(2) Az egészségligyi dokumentacio-
val az egészségligyi szolgaltato, az
abban szerepld adattal a beteg ren-
delkezik.

Eszerint mindennel —ami a beteggel
kapcsolatban készult (dokumentum,
rontgenkép, CT, gipszminta, beteg-
karton, zardjelentés, arajanlat, ke-
zelési és koltségterv, anamnézislap,
foto6, beleegyezé nyilatkozatok stb.)
—abeteg rendelkezik, vagyis a rende-
16 koteles ezeket (mdsolatban) hidny-
talanul kiadni. Kinos helyzet, amikor
afogorvosi rendel6ben a betegkarto-
non csak annyi szerepel: anamnézis
negativ, 2 db implantatum, hid dtad-
va, fizetve.

A pacienssel kapcsolatos dokumen-
tacios tevékenység ma madr altaldban
nem is az orvossal kezdédik, hanem
az adatfelvétellel a recepcion, az ad-
minisztracion, illetve az asszisztens-
nénél. Itt indul el a folyamat, ami az
Uj paciensek kiszlirését és kivalaszta-
sat jelenti. Ezek kozott fontos, hogy a

recepcids az els6 latogatdskor eléze-
tesen tdjékozddjon a beteg problé-
mairol, elképzeléseird], allapotardl.
Az anamnézis irdsos formadjat tartal-
maz6 dokumentdcié jelentésége a
polgdri és buntet6jogi bizonyitékok
kozott meghatdrozo. Legtobbszor a
jo, a pontos és részletes dokumenta-
ciéval az orvos elkertlheti a felel6s-
ségre vonast, a korrekt dokumenta-
ci6 bizonyité erejd az orvos oldaldn,
a hidnyos pedig dltaldban a beteg
torvény eldtti igazat valészinUsiti.
Az utébbi évek birdsagi eljarasaiban
egyre gyakrabban felmertlt kérdés,
hogy a pdaciensrdl utélag deril ki,
hogy valamilyen pszichés probléma-
ban, esetleg betegségben szenved,
melyet el6tte eltitkolt, és a fogorvos
idében nem észlelte ennek jeleit.
Kevin Dutton (forras: spring.org.uk)
angol pszicholégus készitett egy ta-
nulmanyt, melyben felmérte, hogy
mely szakmakban dolgozik a legtobb
pszichopata. A Nagy Brit Pszichopata
Felmérés (Great British Psychopath
Survey) szerint a legtobb pszichopa-
tat foglalkoztaté szakmak listdja a
kovetkez6: tigyvezet6 igazgato, Ugy-
véd, média személyiség (TV/radio),
értékesits, sebész, Ujsdgird, rendor,
egyhdzi munkas, séf, koztisztviseld.
A masik csoport, melyet megjeloltek
a kutatdsok, azok a szakmdk, ahol a
legkevesebb pszichopatdval taldl-
kozhatunk: szocidlis munkas, néveér,
terapeuta, mesteremberek, kozmeti-
kus, jotékonysagi munkds, tanar, al-
kotémtvész, orvos, konyvels. Kevin
Dutton tanulmdanydban felsorolja
az ismertet6 jegyeket, melyek alap-
jan felismerhetjuk a pszichopatdkat:
onbizalom, magabiztossag, kemény-
szivliség, manipulativ képesség, ret-
tenthetetlen személyiség, aki nem
ismeri a félelmet, bajos, elblivolé ma-
gatartds, nyomds alatt is megérzi a
hidegvérét, egocentrikus viselkedés,
gondtalansdg, nemtor6domség.

A tanulmanybdl viszont kovetkez-
tethetiink arra, hogy milyen esetek-
ben legytink kiilondsen figyelmesek
az anamnézis felvétele soran. Imp-
lantologiai kezelések soran dltaldban
a fogorvosi rendelében a kezelés ma-
sodik felében dertilnek ki a pszichés

problémak, elfogy a beteg tlirelme, a
jobbndl is jobb eredményt szeretne
kapni, semmivel nem elégedett, és
ebbdl a helyzetbdl jol kijonni mar 4l-
talaban nem lehet.

Itt vissza kell térniink az anamnézis
és az anamnézislap jelent&ségére.
A régebbi idékben megszokotthoz
képest tobb id6t kell raszanni az ira-
sos anamnézislap tanulmadnyozdsa
kézben a beteggel valo beszélgetés-
re, a kicsit furcsabb megnyilvdnula-
sokra, valamint egyes enyhe hatasu
gyogyszerek, akdr recept nélkil is
kaphatdak szedésére. Alaposabban ki
kell kérdezni a pacienst, kiilénésen a
pszichés allapotra vonatkozéan. Ha
még a kezelések megkezdése el6tt ki-
deril a paciens pszichés sajatossaga,
akkor a kezelés elkeriilésével, eluta-
sitasaval egy gyakran hosszu évekig
tartd peres eljarast kertilhettink el.
Ezt sok implantolégidval foglalkoz6
kollégank tanusithatja, akikkel a bi-
r6sagi padsorokban iilve szlirhettitk
le ezt a tapasztalatot. Meg kell valla-
nunk, hogy a pszichés sajatossagok
felismerése nem kénnyd, ezenkiviil
rendkivil id6igényes és sajatos oda-
figyelést is igényel. Hasonléan kii-
l6nosen nagy korultekintéssel kell
elbeszélgetni a pdcienssel anamné-
zislapjanak kozos dtnézése kozben a
véralvadasgdtlé vagy csontritkulds
ellenes szerek szedése esetében, da-
ganatellenes kezelések, immunolé-
giai, hormonadlis és kardiologiai elté-
rések kapcsan is.

Kezelési és koltségterv

Az implantolégiai beavatkozasok
el6tt sziikség van a beteg beleegye-
zéséhez, melyet megfelel$ szint( és
mértékd tdjékoztatds el6zzon meg.
A birésag irasos dokumentdcié hia-
nydban meg fogja allapitani a beteg
személyiségi jogainak megsértését,
a fogorvost el fogja marasztalni a
kell6 tdjékoztatas bizonyitatlansdga,
elmaraddsa miatt.

Mivel a tdjékoztatds jelentSs részé-
nek irasbeli médon kell térténnie,
emiatt az utébbi 1-2 évben az igaz-
sagugyi szakért6i szempontokat és
tapasztalatokat figyelembe vevé, ,uj
tipusu” nyomtatvanyok mar ,Tajé-
koztaté és beleegyez6 nyilatkozat
implantaciés beavatkozashoz” ci-
met viselve ,csomagban” kerultek
tobb rendelében — igazsagiligyi szak-
értével tortént konzultaciokat kove-
téen — bevezetésre. Amellett, hogy
példdul az implantdtum pontos ti-
pusat is be kell irni, a kezelés soran
alkalmazott technikdkat, sok rész-
letkérdés is Uj megvildgitasba ke-
rilt. Ugyancsak ilyen ,4j tipusa” k-
lon-kulon tajékoztato és beleegyezd
nyilatkozat formatum sziikséges
ma mar az arcliregemelés, az aug-
mentaciok, a csontpoétlé anyag alkal-
mazdsa esetén, a felhasznalt anya-
gok konkrét megnevezésével. Az Uj
tipusa ,Tdjékoztato és beleegyezd
nyilatkozatok” részletes magyara-
zatul szolgdlnak az elkészitendd és
szintén a pacienssel aldiratando ,Ke-
zelési és koltségterv’-hez, mely mar
csak az alkalmazott beavatkozaso-
kat és azok koltségeit, koriilményeit
roviden, vazlatosan, cimszavakban
tartalmazza. Mindkett6t a beteg az
alairasaval fogadja el.

Igy késébb objektiven bizonyithato,
hogy a beteg mirdl és milyen tajé-
koztatdst kapott, mibe egyezett bele,
ennek mi volt a tervezett eljdrdsa,
tovabbd a tervezett koltségei. Konk-
rétan meg kell jeldlni az alkalmazott
implantdtum tipusat, elhelyezésé-
nek lokalizaciéjat, az alkalmazott
csontpo6tld, membran, PRF és egyéb
anyagokat, azok darabszamadt és a
koltségeket egyarant.

A tajékoztatd és beleegyezd nyilat-
kozatoknak tehdt ma mar ,uj tipusu-
aknak” kell lennitik, mert a 10 vagy
20 évvel ezelbtt elterjedtek mdr nem
nyujtanak valos védelmet egy esetle-
ges jogvita esetén.

Fentiek nem csak magdra az ominé-
zus implantolégiai beavatkozdsra,
hanem az egyéb eljarasokra is iga-
zak, igy a csontpétldsra, sinus liftre,
PRF-re, s6t még a gyokérkezelésre és
a fogpotldsok elkészitésére vagy a
fogszabdlyozasra is. Ez az oka annak,
hogy a Gdspar Medical Center igaz-
saglgyi szakértéi munkdja sordn
,Tajékoztatd és beleegyez6 nyilat-
kozatok fogorvosi rendel6k részére”
egyedileg rendel6kre szabott ,uj ti-
pusu” csomagok kifejlesztését kezdte
meg, a hozzd fordul6 részben mar
,birésagot megjart”, részben pedig
a birdsdgi tigyeket eddig sikeresen
elkerilt rendel6k jogi védelme érde-
kében (6-7. képek).

Tajékozott beleegyezés

Az egészségligyi torvény II. Fejezeté-
nek a betegek jogait és kotelezettsé-
geit tartalmazoé részében az 1. Cim
rész alatt a kovetkez6 talalhato:

a) (a betegnek) joga van olyan isme-
retek megszerzéséhez, amelyek le-
het6vé teszik szamara az egészsége
megolrzésével és fejlesztésével kap-
csolatos lehetdségei megismerését,
valamint megfelelé tdjékoztatdson
alapulé dontését az egészséggel kap-
csolatos kérdésekben...

A jogszabdly elsé része, melyet sokan
BETEGJOGI TORVENY néven emlite-
nek, ,megfeleld tdjékoztatdst” ir eld.
De ennél tovdbb megy, amikor ,A ta-
jékoztatashoz vald jog” cimi részben
a13. § a beteg tigyvédje kezébe adja a
kovetkez6 torvényi rendelkezéseket:
13. § (1) A beteg jogosult a szdmadra
egyéniesitett formdban megadott
teljes kord tajékoztatasra...,

b) a javasolt vizsgalatokrol, beavat-
kozasokrol..., a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve
elmaradasanak lehetséges el6nyei-
16l és kockdazatairol...,

(3) Abetegnek joga van a tajékoztatas
soran és azt kovetSen tovabbi kérde-
zésre.

(8) A betegnek joga van arra, hogy
szamdra érthetd moddon kapjon ta-
jékoztatdst, figyelemmel életkordra,
iskoldzottsagdra, ismereteire, lelkialla-
potara, e tekintetben megfogalmazott
kivansagdra, valamint arra, hogy a
tajékoztatdshoz sziikség esetén és le-
het6ség szerint tolmdacsot vagy jeltol-
macsot biztositsanak.

Ezen torvényi rendelkezést szinte
kivétel nélkiil minden implantolégi-
aval kapcsolatos birésagi tigyben az
ugyvédek vadként ugy fogalmazzak
meg:

,A pdaciens az orvostél nem kapott
teljes kort tdjékoztatast, emiatt nem
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tudott ennek birtokdban helyesen
donteni, mert ha tudta volna, hogy
mi lesz a beavatkozds kévetkezmé-
nye, eredménye, akkor nem egyezett
volna bele az implantaciéba.” Mivel
a beteg nem fogorvos, nem tudhat-
ta, hogy a kapott tajékoztatds teljes
kord volt-e.

A beleegyez6 nyilatkozatban szere-
pelnie kell, hogy ,Igazolom, hogy
elolvastam és teljesen megértettem
a fenti nyilatkozatot. Minden kér-
désemre kimerit§ valaszt kaptam.
A fentiek ismeretében kérem, hogy
szamomra implantdaciés fogpdtlast
készitsenek.”

A kezelésekhez val6o beleegyezésre
idevonatkozé jogszabdlyrész a beteg
onrendelkezési joga kapcsan azt irja:
(3) ..barmely egészségligyi beavat-
kozas elvégzésének feltétele, hogy
ahhoz a beteg megtévesztéstdl, fe-
nyegetést6l és kényszert6l mentes,
megfelel6 tdjékoztatdson alapuld
beleegyezését (a tovabbiakban: bele-
egyezését) adja.

(4) A beteg a (3) bekezdésben foglalt
beleegyezését széban, irasban vagy
rautald magatartassal megadhatja,
kivéve, ha e torvény eltéréen nem
rendelkezik.

(5) Az invaziv beavatkozdsokhoz a
beteg irasbeli vagy — amennyiben
erre nem képes — két tanu egyiittes
jelenlétében, széban vagy mds mo-
don megtett nyilatkozata sziikséges.
Egyértelmd, hogy minden implanto-
logiai mitét invazivnak szamit, és a
birésagi gyakorlat azt mutatja, hogy
nem elegendd, ha a beteg formalisan
alairt egy beleegyezd nyilatkozatot.
Ha a beteg nem koveti az orvosi uta-
sitasokat, veszélybe kertilhet az elja-
ras sikere, ezért irasban kell rogzite-
ni, hogy az eljards csak akkor vezet
sikerre, ha a beteg az orvosi utasita-
sokat maradéktalanul koveti.

A peres eljarasok elkertilésének kul-
csa az implantolégidban az elére lato
el6készités, melynek keretében nagy
figyelmet kell forditani a megfelel6
paciens kivdlasztdsara, mar a legel-
s6 taldlkozaskor lehet8ség szerint ki
kell szlirni a problémas pacienseket.
A helyes kommunikdcié és a részle-
tes ,4j tipusi” dokumentdcio is elen-
gedhetetlen feltételek.

Folyamatosan kovetni kell a szakmai
szabalyok valtozasadt, az Uj szakorvo-
si vizsgak szakmai kovetelményeit,
anyagait, elméleti és gyakorlati kove-
telményrendszerét, a szakmai mod-
szertani leveleket, alldsfoglalasokat,
rendszeresen részt kell venni tovabb-
képzéseken, és ezek dokumentdcidjat
meg kell érizni.

Egy implantologidval foglalkozo
rendeld €letében nélkiilozhetetlen a
praxis jogi védelmével ujra és ujra
foglalkozni, ennek feltételeit és a
megfelel6 felkészuilést biztositani,
olyan igazsaglgyi szakért6 szakem-
berek munkdjat igénybe venni, akik
mind az implantolégiai szakmai
kérdésekben, mind a jogi teriileten
rendelkeznek az aktudlis 4j ismere-
tekkel, és segitséget tudnak nyujtani.
A rendkivil felgyorsult valtozasok
kovetkeztében az implantologiai
anamnézis, a kezelési és koltségterv,
a tdjékozott beleegyezés ujraértéke-
lése, az utobbi 1-2 évben megjelent
alapvet6 valtozasok figyelembe vé-
tele minden rendel6 szimadra uj kihi-
vasokat jelent.
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IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

Lebenyképzés nélkili implantacio és azonnali
ideiglenes korona készitése vékony allcsontgerinc
esetén Megagen R2 GATE segitségeével

Esetismerteteés
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1.dbra: Bal alsé mdsodik premoldris foghidny, hagyomdnyos szilikon lenyomat a terii-
letré| és digitdlis modell a lenyomat alapjdn.

Dr. Berkei Gdbor

Manapsag ,futotlizként” terjed
a digitalis technolégia a fogdszat
minden teriiletén. Szamtalan intra-
oralis és labor-scanner, digitalisan
tervezett fogszabadlyozdsi rendszer,
€s nem utolsésorban dinamikus és
statikus implantdcios sablon érhet6
el. Nehéz a valasztas, hiszen minde-
gyik gydrtonal talalhatunk szimpa-
tikus megolddsokat. A cikkemben
az implantdacids sablonvdlasztashoz
szeretnék egy kis segitséget nyujta-
ni azzal, hogy leirom a kezdeti ta-
pasztalataimat a Megagen R2 GATE
rendszerérél.

Alegfontosabb, hogy amikor eldont-
juk, hogy valasztani szeretnénk egy
sebészi sablont, akkor gondoljuk vé-
gig, mire szeretnénk hasznalni. Ha
nehéz mutét kozben az implantatu-
mok helyes poziciéjat és tengelydl-
lasdt —az eredeti elképzeléseink sze-
rint — megtartani, akkor elegendé
lehet egy olyan guide, amivel csak a
jelold furasokat végezzik, és utdana
szabad kézzel folytathatjuk a mu-
tétet. Ha ennél komplexebb megol-
dasra van sziitkségiink, mert lebeny-
képzés nélkiil akarunk implantalni,

3. dbra: A sablon illeszkedése az ablako-
kon keresztiil ellenérizhetd, az implanta-
cio végig a sablonon keresztiil torténik.

és a mutétet kovetéen azonnal, ide-
iglenes potldssal szeretnénk ellatni
a pdcienst, akkor mdr egy Osszetet-
tebb rendszerre lesz sziikségiink.

AR2GATE egy olyan szamitogép asz-
szisztdlt implantdciés sablon-rend-
szer, amely az igényeink szerint,
rugalmasan alakithaté. Lehet&sé-
glink van arra, hogy az egész sebészi
projektet megterveztessiik az R2 on-
line szolgaltatdsan keresztil, de mi
magunk is tervezhetiink. Haszndl-
hatjuk csak jelol6 furasokhoz, vagy
akdr az implantatum behelyezését
is elvégezhetjiik a sablonon keresz-

til. A sablon nem igényel fémper-
sely ragasztdst, egy 3D nyomtatd
elegend6 hozza.

A fenti tulajdonsdgok egy olyan
rendszert sejtetnek, amelyet érde-
mes kiprébdlni. A rendelében egy
mérsékelten komplikdlt esetet va-
lasztottunk, hogy a gyakorlatban is
lassuk a R2 GATE muikodését.

Paciens szelekci6 és
tervezes

A siker egyik kulcsa lehet, ha szami-
tasba vessziik a beavatkozasok terve-
z€sénél a paciensiink személyiségét,
az elvardsait és az igényeit. Sok olyan
paciens van, aki ugyan szeretné po-
toltatni a hianyzé fogait, de az egy-
szeribb fogorvosi beavatkozasoktol
is fél, egy mttétrél pedig hallani sem
akar. Szamukra meggy6z6bb lehet,
ha a székben csak rovid idét kell eltol-

teniiik, nincs csiszolas, nincs lebeny-
képzés és nincsenek varratok.

A cikkben bemutatott paciens is ha-
sonldan érez. Evek 6ta megbizhatd
betegem, j6 szajhigiénével rendelke-
zik, zavarjak a foghidnyok, de ha le-
hetséges, elkertilné a mitéti beavat-

-
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4. dbra: Az ideiglenes korona behelye-
zése kis korrekciot igényelt, sem forma,
sem a pozici6 nem megfeleld, de ez a
hiba kikiiszobdlheté.

kozdst. Gyogyszert nem szed, nincs
ismertallergidja, sem szisztémas be-
tegsége. A bal als6, masodik premo-
laris foga évtizedek 6ta hidnyzik, ezt
szeretné potoltatni. A CBCT felvétel
alapjan az implantdcio elvégezhetd
kiegészité csontpodtlas nélkil, de az
allcsontgerinc sorvadt, igy csak egy
keskeny implantatummal biztosit-
hat6 a megfelel6 pozicionalas.

Ilyen esetben fontos, hogy tartsuk az
elére meghatdrozott poziciot, egy kis
eltérés is azt eredményezheti, hogy
a bukkadlis vagy lingvilis csontfal tul
vékony lesz az implantatum mellett.

Egy 3,5 mm atmérdji és 10 mm hosz-
szi Megagen AnyRidge implantatum-
ra esett a valasztasunk. Erdemes figye-
lembe venni, hogy a 3,5 mm atmérdji
implantatum progressziv menetemel-
kedéssel rendelkezik, és a legszélesebb
menetnél 3,5 helyett 3,0 mm a tényle-
ges atmérdje, mig a teste csak 2,8 mm
széles. Ezzel az implantatummal kiva-
16 primer stabilitas érhetd el.

A mitéthez sebészi sablont tervez-
tink R2 Gate programmal, ezzel a
tervezett poziciét is tartani tudjuk,
és a paciens szamadra is egy rendki-
vl gyors, lebenyképzéssel nem jaré

2. dbra: A sablontervezé programban az implantdtum hely-
zete jol ldthato tébb kiilonb6z6 metszetbdl is.

mitétet biztosithatunk. A tervezés-
hez sziikségiink van egy intraoradlis
scan-re, vagy egy hagyomanyos le-
nyomatvétel és modellkészités utan
bescannelt modellre, valamint egy
CBCT felvételre. A CBCT felvételt és
a digitdlis modell .stl file-jat impor-
taljuk a programba, majd ezutdn a
meglévé fogak és a CBCT felvételen
is lathaté lagyrész képletek segitsé-
gével, egymadsra igazitjuk éket. Ha
a két file tokéletesen fedi egymast,
akkor egy kompozit modellt ka-
punk, amelyen a szdjliregi képletek,
afogak, valamint a csontkindlat és a
csontban futé anatémiai képletek is
megtalalhatoak. A tervezés kovetke-
z6 1épése, hogy also dllcsont esetén
kijeloljik a n. alveoldris inferior-t,
és ezt rogzitjik a digitalis modellen.
Ezutan kivalaszthatjuk az implanta-
tum méretét, tipusat, és pontosan
beallithatjuk a helyzetét. A pozici-
onalashoz segitséget nyujthat, akar
egy technikus dltal el6re elkészitett,
digitalis wax up, akdr a programban
generdlt wax up, mely a modell-
re vetithetd, igy lathatjuk példaul,
hogy hol lenne a tervezett pétlason
a rogzit6 csavar helye.

Miutdn befejeztiik a tervezést, lehetd-
séglink van a projektet exportdlni a R2
Ware nevli programba, ahol néhany
kattintds segitségével megkapjuk a
sebészi sablon tervét, amelyet mar
killdhetiink is a 3D nyomtatéra. Le-
het8ségiink van még egy olyan emu-
lalt modellt is exportdlni, amelyen az

implantatum helyzete is rogzitve van,
mintha a mdr behelyezett implan-
tatumrdl vettiink volna lenyomatot.
Ennek alapjdn, a labor mar a mtétet
megel6zden el tudja késziteni az ideig-
lenes pétldst, amely minimalis korrek-
ciéval, a miitétet kovetéen azonnal be
is helyezhet6.

A miitét

A mitéti sablont a nyomtatds utdn
ki kell dolgozni, ezt a technikus,
vagy mi-—ha sajat nyomtaténk van—
elvégezhetjlik egy
gipszmodell vagy
egy nyomtatott

modell segitsé-
gével. Ezutan mi
70%-0s  alkohol-

oldatba aztattuk,
mivel az dltalunk
haszndlt sablon
anyaga nem al-
kalmas autoklav-
ban torténd steri-
lizalasra.

A szajluregben el-
lendriztik, hogy
a sablon pontosan
illeszkedik-e, ezt
a sablonra készi-
tett, ellen6rzé ab-
lakok segitségével
konnyen megtehetjiik. Az implanta-
tum helyének el6készitéséhez spe-
cialis implantacids talcdt és furdkat
haszndlhatunk. A R2 sablonhoz valé
furék tovét ugy alakitottak ki, hogy
pontosan illeszkedjen a nyomtatott
perselybe, igy nem kell sztikit6t he-
lyezniink a sablonba.

Az implantdcié soran, sablon nélkiil
is fontosnak tartom a lassu fordula-
ton torténd furast. Sablon haszna-
latnal ez kiilonosen fontos, hiszen a
hiitéviz nehezebben jut el a hitendd
tertiletre. Ez csak megfelel6en éles
furoékkal valésithaté meg.

A 3,5 mm AnyRidge implantdtum
magja 2,8 mm, és a bal alsé mdsodik
premoldris fog teriileten a csontti-
pus D2 volt, ezért a 3,3 mm atmérs-
jl Cortical Drill volt az utolsé furo,
amit hasznaltam az el6készitéshez.
Az implantitum behelyezése egy
specidlis behajtéval torténik, amely

a kézidarabhoz és a nyomatékkulcs-
hoz is csatlakoztathatd, a rajta 1évo
jelolések segitik az elforduldsgat-
16 helyzetének és az implantdtum
mélységének a kontrolldldsat.

Az AnyRidge-re jellemzd, magas pri-
mer stabilitdst itt is megfigyelhet-
tilk, a nyomaték a behelyezés sordn
45Ncm-t ért el, ez alkalmassa tette az
esetet arra, hogy azonnali, ideiglenes
koronaval lassuk el a frissen behelye-
zett implantatumot.

Az ideiglenes korona a R2 Gate prog-
rambol elézetesen exportalt .stl file
alapjan, CAD-CAM technoldgidval fa-
ragott PMMA anyagbol késziilt, kézben
ragasztottuk dssze egy elforduldsgatlo-
val elldtott titdn bazissal. Hasznos ta-
pasztalat, hogy az elforduldsgdtlé nem
illeszkedett tokéletesen a betltetett
implantdtumba, egy kicsit elfordult
ahhoz képest, igy a korondt csak az
elfordulds-gatlo eltavolitdsa utan tud-
tam behelyezni. Nehezen meghata-
rozhatd, hogy pontosan mi okozta ezt
az eltérést, de mindenképp egy kiki-
szobolend6 hibalehetdség a kézben, a
modell segitsége nélkil torténd dssze-
ragasztds. Erdemes egy néhdny fogas
kontroll modellt nyomtatni, amelybe
beleilleszthetiink egy implantaitum
analogot, és ennek a segitségével el le-
het végezni a korona és a fej dsszekap-
csoldsat.

Az ideiglenes korondt, a jo primer
stabilitds ellenére, kivettem a ha-
rapasbol. A paciens eldl nyitott ha-
rapassal rendelkezik, ezért a hatso
fogai erdsebb terhelést kapnak a
funkciés mozgdsok soran, nem
akartam kockdztatni a frissen behe-
lyezett implantdtum tulterhelését.
Az 1 hetes kontroll alkalmdval a paci-
ens arrdl szamolt be, hogy még a mi-
tét napjan sem tapasztalt fajdalmat
vagy bdrmilyen kellemetlenséget. A
kornyezé iny gyulladasmentes és faj-
dalmatlan, varratszedésre nem volt
sziikség.

A beavatkozas sordn j6 tapaszta-
latokat szereztem mind a R2 Gate
rendszerrel, mind pedig a Megagen
AnyRidge implantdtummal kapcso-
latban. Az, hogy a bemutatott rend-
szert hosszutdavon hogyan tudjuk a
legjobban beilleszteni az altalunk
végzett kezelések kozé még tovabbi
tapasztalatszerzést igényel.

5. dbra: A kontroll rontgenfelvételen ldtszik, hogy az ideiglenes titdn bdzis gingivalis
magassaga tul alacsony, subcrestalis behelyezés esetén érdemes magasabbat vdlasz-
tani.
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Dr. Fehér Tibor

Az alsé dllcsont fiziolégidsan nem
a harapdsban, hanem a nyugalmi
helyzetben tartézkodik. A harapads
egy vegetativ funkci6, az ires szdjjal

GYARKOLO FOGORVOS AJANLJA

A harapas

torténd nyelés velejaréja naponta
korulbelil ezerszer. A reflex soran
az allkapocs a harapasi helyzetben
biztos alapul szolgal a légut elzaro-
dasahoz és a nyel6cs6é megnyitasa-
hoz, majd a nyelés utan a ragéizom-

zat ellazuldsatdl kb. egy mdsodperc
mulva visszatér a nyugalmi hely-
zetbe.

Asokféle harapas oka, hogy az iziile-
ti fej a harapasban a kdzponti hely-
zetéhez képest feljebb,
lejjebb, el6rébb és hat-
rébb, valamint jobbra
vagy balra eltolva is
allhat.

A ragéizmok mikodé-
sét a periodontdlis re-
ceptorok és az izomor-
sok befolyasoljak.

A jo harapasnal a fo-
gak egymasra nyomast
gyakorolnak, a fogagy-
receptorok ezt érzéke-
lik, visszajelzésiikre el-
lazul az izomzat, ettdl
az allkapocs visszajut a
nyugalmi helyzetbe.

A rossz harapas a kétol-
dali rdgdizomzat (jobb
és bal oldali, valamint
eltilsé és hatulsé izomzat) egyenet-
len fesziilését okozza. A nagyobb
izomfesziilés oldaldn tiltakoznak
az izomorsék az dllkapocs helyzete
ellen. Izomellazulds helyett Gjabb
izomtevékenység kovetkezik. Ennek
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PRECIZITAS

Német mérnokok és fogaszati
szakemberek dolgoznak egyiitt,

hogy tokéletes protetikai
rendszert alkossanak.

nucleus principalis nervi

trigemini

A fogszoritds sematikus rajza.

célja: az allkapcsot olyan helyzetbe
csusztatni, ahol a kétoldali izomfe-
szlilés azonos. Az elcsusztatds utan
az izomorsok elégedettek lennének
az eredménnyel, de mert a fogak
csak egyik oldalon ingerlik a perio-
dontdlis receptorokat, izomellazu-
las helyett az izmokat Gjabb izom-
tevékenységre késztetik. Ennek
célja, hogy a fogak bal és jobb olda-
lon egyarant terhelédjenek a hara-
pasban. Az izmok visszacsusztatjak
az dllkapcsot a hibds harapdasba és
kezdédik minden el6lrél. Ez a fog-
csikorgatdsban nyilvanul meg.

Amennyiben az dllkapocs elmozdi-
tasa a fogak helyzete miatt nem tud
létrejonni (példaul mély- vagy ke-
resztharapas), akkor az izmok meg-
fesziilnek, de nem rovidiilnek meg,
ezzel fogszoritast okozva.

Funkcionalis szempontbél kétféle ha-

rapas létezik:

- a,jo harapas” (centralis okklizid),
amely az izlleti fejek kozponti
helyzetét eredményezi, ezaltal a
ragéizomzat reflexes ellazuldsa-
hoz vezet;

« a ,rossz harapds” az izileti fej
kényszerhelyzetét eredményezi,
ezaltal a ragéizomzatot — az izii-
leti fej helyzetének korrigdldsa
végett — Ujabb munkdra készteti,
ami a fogcsikorgatasban vagy a
fogszoritasban nyilvanul meg.

Dental Tribune Hungary Edition | 2022/01

nucleus motoricus

A ,rossz harapdas” alapjan legyartott
fogmd a fogak, fogpoétlasok sérii-
lését, az implantatum kilazuldsat,
a fogdgy kdrosoddsdt, valamint a
temporomandibularis diszfunkcié
nevi betegség tiineteit is okozhatja.

Megbeszélés

1991-ben W-D. Kaiser professzornak,
a Pathophysiologie fiir Stomatolo-
gen ciml konyv egyik szerzéjének
megmutattam az altalam elképzelt
reflexkorok sematikus rajzait a rago-
szerv miikodésérdl, kérve a vélemé-
nyét. Azt mondta: ,Persze hogy igy
miikodik, masképp nem is tudna.”

Kérdésemre, hogy akkor miért nem
ezt irta a kdnyvében, azt valaszolta:
,Mert nem bizonyitott.”

Azéta harminc év telt el, a ragoszerv
egészséges és koros miikodésének
reflexkorét a mai napig nem publi-
kaltak.

Miért nem kivanjuk a fogcsikorga-
tas és/vagy fogszoritas okat kutatni
és kezelni?

Konkluzio

A harapds a fogdszat tabu témadja.
Pedig a harapdstol figg az izlleti
fejek helyzete, ami pedig meghatad-
rozza a ragéizomzat mikodését.
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