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Dr. Fejérdy Pal
E6tves Jozsef-dijban részesiilt

Balog Zoltan, az emberi er6forrasok minisztere 2015.
junius 4-én, a pedagdgusnap alkalmabdl tartott Ginnep-
ségen, Dr. Fejérdy Palnak, a Semmelweis Egyetem Fog-
orvostudomanyi Kar Fogpdétlastani Klinika egyetemi ta-
naranak ,kiemelked6 oktato-nevelé munkaja, életpalya-
ja, a pedagogus élethivatas melletti elkdtelezettsége
elismeréseként” E6tvos Jozsef-dijat adott at.

Dr. Fejérdy Pal a Semmelweis Egyetem Fogorvos-
tudomanyi Karan szerzett fogorvos doktori diplomat
1969-ben. Végzése 6ta a Fogpdtlastani Klinika munka-
tarsa, melynek 11 évig volt igazgatéja. Fiatalon meg-
alkotta a foghidnyok osztalyozasat, ami a mai napig
a legfontosabb utmutaté a fogorvosok szamara fogpot-
lasok tervezésekor. Megszervezte 1986 és 1989 kozott,
illetve 2003—-2004-ben a hazai felnétt lakossag szajuregi
egészsegi allapotanak felmérését, amely egyrészt a WHO
adott szakterlletének hivatalos magyar adatait adja, mas-
részt segitségul szolgal a déntéshozok szamara nép-
egészseégugyi programok felallitasakor.

A Fogorvostudomanyi Kar életében Dr. Fejérdy Pal
toltotte a legtdbb id6t magas vezetdi beosztasban,
21 éven keresztil volt valamilyen egyetemi grémiumban
vezetd tisztségviselS. Hat évig volt dékanhelyettes, ki-
lenc évig dékan és hat évig rektorhelyettes.

Balog Zoltan, az emberi er6forrasok minisztere atadja az E6tvos Jozsef-dijat
Dr. Fejérdy Pal egyetemi tanarnak (Foto: Bartos Gyula, EMMI)

Megszervezte a Semmelweis Egyetemen a szak- és
tovabbképzés rendszerét, amely az egész orszagban
a tarsegyetemek szamara is modellként szolgal.

Hosszu évekig volt a Fog- és Szajbetegségek Szak-
mai Kollégiumanak elndke, jelenleg is az Uj rendszeri
Szakmai Kollégiumon beliil a Fog- és Szajbetegségek
Tagozatanak elndke.

2005 ota a fogorvosi szakma egyetlen tudomanyos
folydiratanak, a Fogorvosi Szemlének f6szerkesztje.
2013 o6ta a Semmelweis Egyetem folydiratanak f6szer-
keszt6je. 2014-ben bevalasztottak a Magyar Felséok-
tatasi Akkreditacids Bizottsag tagjai k6zé.

Nemcsak a Kar, hanem az egész magyar fogorvos
tarsadalom meghatarozé személyisége, aki felkészult-
ségével mind szakmai, mind pedig szakmapolitikai kér-
désekben megkerllhetetlen szerepléje fontos dontések
el6készitésének. A kitlintetéshez gratulalunk!

Dr. Hermann Péter
egyetemi tanar, dékan

A kisplasztika
Eo6tvos Jozsef all6 alakjat abrazolja
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Denti-System Kft., Szentes*
Semmelweis Egyetem, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest**

A short implantatumok alkalmazasanak tapasztalatai az irodalomban

DR. VAJDOVICH ISTVAN*, DR. OROSZ MIHALY**

azt javasoljak.

Az irodalomban és a napi fogorvosi praxisban is egyre tdbbet talalkozhatunk a short implantatumok alkalmazasaval.
A témaval foglalkozé nemzetkézi publikacidok szama jelentésen megnétt az elmult években. Mivel az alkalmazassal kap-
csolatban nagyon sok a vitatott kérdés, a szerz6k célul tlizték ki, hogy az irodalomban fellelhetd publikacidk legfontosabb
tapasztalatait bemutassak a téma irant érdekl6dé, a dentalis implantoldgiat mivel§ kollégak szamara. A 33 k6zlemény
(melybdl 9 review, 24 clinical study) eredményei alapjan, a megfeleld indikaciok és kontraindikaciok figyelembevételé-
vel a szerz8k a short implantatumok alkalmazéséra a napi fogorvosi—implantolégiai praxisban is lehetéséget latnak és

Kulcsszavak: short implantatum, indikacio, kontraindikacio, alkalmazasi alapelvek

A dentalis implantolégia elmult harmincéves térténe-
te soran tébb alkalommal is lattunk megdéini sokszor
dogmakeént tisztelt alapvetéseket. Elég, ha csak a ké-
sGi terhelés, korai terhelés, azonnali terhelés kérdései-
re gondolunk. Ugyanilyen fontos alapszabalynak tartot-
tuk a hosszu tavu sikeresség szempontjabdl a kell6en
hosszu (min. 10 mm hosszu, Un. standard méretd) és
megfelel6en széles atmérdji (kb. 4 mm), illetve nagy
felszin(i implantatumok alkalmazasat is. Nem beszél-
ve a protetikai szempontbdl fontos un. implantatumtest-
rész—felépitmény kézétti aranyrdl. Ennek az Implanta-
tum/Koronahossz (I/C) aranynak min. 1-nek kell lennie
ahhoz, hogy az implantatum ragder6k éaltali terhelése
hosszu tavon is megfeleld legyen.

Tempora mutantur — valtoznak az idék és mi is, il-
letve a dentdlis implantolégia alkalmazasaval kapcso-
latos elveink is folyamatosan valtoznak az ujabb és
Ujabb vizsgalatok alapjan. Ezt lathatjuk a short implan-
tatumokkal kapcsolatban is. Az egyre szaporodo tudo-
manyos vizsgalatok és hosszu tavu klinikai kiprébalas
eredmeényei cafoljak korabbi felfogasunkat, mert irodal-
mi adatok szerint a short implantatumok alkalmazasa
egyre inkabb elfogadott a mindennapi fogorvosi praxis-
ban is.

A dentalis implantolégiaban haszndlatos short im-
plantatumokkal kapcsolatos eredmények, elvek be-
mutatasat fontosnak tartjuk a kollégak szamara. Ezért
a nemzetkdzi tudomanyos irodalom alapjan a short im-
plantatumokkal kapcsolatos, tudomanyosan kell6en
megalapozott és a hosszu tavu klinikai kiprébalas soran
igazolt eredményeket ezen attekintd, 6sszegz6 kbzle-
ményben (review) mutatjuk be.

Erkezett: 2014. november 4.
Elfogadva: 2014. december 19.

Vizsgalati anyag és médszer

2014. szept. 22. napjan MEDLINE (PUB MED and Ovid),
illetve Cohrane adatbazist hasznaltunk a vizsgalandé
angol nyelvi kdzlemények kivalasztasahoz. A keres6sza-
vak a ,short dental implants success” (209 db), ,short
dental review” (195 db), a ,short dental clinical study”
(357 db) voltak. Szelekcié utan 33 kdzleményt vizsgal-
tunk, ebbdl 9 review, 24 pedig clinical study volt. A sze-
lekcio szempontjai: a kdvetéses vizsgalat id6tartama;
a vizsgalatban résztvev6k szama; a folydéirat impact-
faktora; van-e egyéb (pl. szévettani, mikrobioldgiai)
vizsgalati eredmény a dolgozatban.

Az implantatumok hossza mindegyik kdzleményben
kevesebb, maximum 10 mm volt. Emellett kritériumnak
tekintettlik, hogy az allcsontok poszterior régidjaban az
allcsontgerinc sorvadasa miatt 10 mm-nél hosszabb
implantatumot kiegészit§ sebészi beavatkozas nélkil
nem lehetett volna belltetni. A legtébb kézleményben
a szerz6k ,short implantatum” alatt az 5 és 10 mm ké-
z6tti testhosszusagu implantatumokat értették [3, 20].
Masok short implantatumnak csak a 8 mm-nél révidebb
implantatumokat tekintették [26, 30].

1. Altalanos értékelés a publikdcick alapjan
Az elsé short implantatumot (7 mm) 1977-ben a Bréne-
mark iskola alkalmazta. [31]

A short implantatumok belltetésének elfogadottsa-
ga az elmult néhany évben alakult ki. A korabbi évek-
ben a short implantatumok megitélésekor az alacsony
sikerességét és a megjosolhatatlan idejd bennmarada-
sat kifogasoltak. Alaptérvényként elfogadtuk, hogy csak
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a hosszabb (standard) implantatumok hozhatnak sike-
res id6tallé eredményeket. A short implantatumok be-
Ultetésével kapcsolatos, statisztikailag igazolt alacsony
sikerességrél ebben az id6szakban szamosan besza-
moltak [21, 33]. Ezzel szemben jelenlegi éveinkben egy-
re t6bb kézleményben szamolnak be a szerz6k a short
implantatumok belltetésével elért figyelemre mélto si-
keres eredményekrdl [3, 16, 17, 18, 19, 25, 28].

A short implantatumok belltetésének célja elsGsor-
ban az allcsontok premolaris/molaris fogak révid vagy
tébb fogra kiterjed6 hianya esetében rogzitett fogpotla-
sok készitése.

A short implantatumok belltetése el6tt a szerz6k
szikségesnek tartjak a kezelési terv elkészitéséhez az
alabbiakat [18, 31]:

A belltetés javallatai:

— 18 év folott

— a paciens altalanos egészségi allapota
és a szajhigiéne foka megfeleld

— a parodoncium gyulladasmentes

— afogak elvesztésének feltehet6 oka
(kronikus vagy agressziv periodontitis, caries stb.)

— parafunkcié nincs

— az allcsontgerinc leéplilése miatt az adott
szituacioban legfeljebb csak 8 mm hosszusagu
implantatum Ultethetd be

— az utolsé extrakcio 6ta legalabb 6 hét telt el

— az antagonista fogsorban az okkluzalis felszin
megtartott.

A short implantatumok beliltetését kizard leggyakoribb

okok:

— hianyos vagy elhanyagolt szajhigiéne

— akut, illetve agressziv parodontitis vagy mas
gyulladasos eredeti betegség

— insufficiens csontmennyiség az implantatum
helyének megfeleléen, azaz a 8 mm testhosszusagu
implantatum befogadasara sincs elegendd csontkinalat

FOGORVOSI SZEMLE m 108. évf. 2. sz. 2015.

az implantatum helyének megfelel6en
korabban csontpétlas tértént
kontrollalatlan diabetes mellitus
szisztémas immunbetegségek
dohanyzas.

2. A k6ézlemények részletes értékelése
Az implantatumok sikerességét a szerz6k az Albrekts-
son & Zarb-féle (1998) [2] ismérvek alapjan biraltak el.

Az atfogo, dsszefoglald kézlemények két f6 csoportba

sorolhatdk:

1. kezelési eredmények bemutatasa (review-k)

2. a sikerességet befolyasol6 faktorok ismertetése
(study-k).

2.1. A short implantatumok bediltetésevel elért
eredmények részletes bemutatdsa
néhany fontosabb kézlemény alapjan.
Balevi B [4] 6sszefoglalé kdzleményében a rovid és
a standard méret( implantatumok sikerességeét 1 évvel
a fogpétlasok viselése utan 54 db kézleményben kzolt
eredmények alapjan metaanalizis alkalmazasaval érté-
kelte, hasonlitotta 6ssze. Ennek soran 14158 standard,
illetve 2223 short implantatum eredményeit értékelte.
Statisztikailag a terhelés kezdete utan a short implan-
tatumok jobb eredményeket mutattak az els6 év végén,
mint a standard implantatumok.

A subgroups elemzések alapjan a maxilla poszterior
terlletébe Ultetett short implantatumok esetében statisz-
tikailag rosszabb eredményességet talalt, mint a stand-
ard implantatumoknal, ellenben a mandibula poszterior
terliletébe és a maxilla anterior teriiletébe Ultetett im-
plantatumok sikeressége k6zott nem volt kilénbség.
Ezen kivll a szerz6 nem talalt 6sszefliggést a mikro-
pordzus felszinl implantatumok esetében az atmérd és
a sikertelenség kozott.

Tutak M és mtsai [31] altal k6z0lt review-ban 32 kdz-
leményben 5643 short implantatum beliltetésével kap-

1. tabldzat

A short implantatumok alkalmazasédnak jellemzdi és a sikerességi mutatok a nemzetkézi irodalomban

. . . . . V'z LY l_(umulat’iv_ kozlemények tipusa

Szerz6k impl-ok szama| impl-ok mérete id6tartama sikerességi : ’
(a terhelés utan) rata szama
Mangano FC és mtsai [18] 215 3,34, 1-4,8 x 8 mm 1-10 év 95,9% | study
Tutak M és mtsai [31] 5643 5-10 mm 1-8 év 83,7-100% | study (13) review (6)
Balevi B [4] 2223 7 <10 mm 1év 97,5-98,7% | review (14) study (40)
Lops D és mtsai [16] 257 8 mm 10-20 év 92,3% | study
Annibali S és mtsai [3] 6193 <10 mm 3,2 év 99,1% |review (2) study (14)
Urdaneta RA és mtsai [32] 410 5x5,05x6,0-5,0 20 hénap 97,5% |study
x 8,0 mm

Rossi F és mtsai [27] 40 4,1-4,8 x 6 mm 2 95% | study
Tellemann G és mtsai [30] 2611 5-9,5 mm 1980-2009 93,1-98,6 |review study (29)
Malo P és mtsai [17] 408 7-8,5 mm 1-9 év 96,2-97,1 |study
Misch CE és mtsai [19] 745 <10 mm 6 év 98,9% | study




csolatos eredmeények lathatok. A short implantatumok
belltetésére a f6 javaslat az alsé és fels6 allcsont posz-
terior terllete volt. A kézleményekben az implantatu-
mok sikeressége 83,7 és 100% kdzott mozgott. 13 kdz-
leményben meghaladta a 95%-t.

A legalacsonyabb sikerességrél Deporter és mtsai [10]
szamoltak be, akik 5 mm hosszusagu, porézus felszin(
implantatumokat Ultettek be maxilla poszterior teriletei-
be. Az eredmények azt mutattak, hogy az ilyen implan-
tatumok kritikus méretiiek voltak a hosszu tavu sike-
resség szempontjabol, alkalmazasuk nem javasolhatd.

Lops D és mtsai [16] 127 beteg 257 db beliltetett im-
plantatumat (108 db short; 149 db standard) 10-20 év
kodzott kdvették nyomon. 20 év utan a kumulativ tulélési
rata 92,3, illetve 95,9%-nak bizonyult, mig a kumulativ
sikerességi rata 78,3, illetve 81,4%-t tett ki. A kilénbség
statisztikailag nem volt szignifikans. Emellett azt is bizo-
nyitotta, hogy az allcsontok poszterior teriletébe Ultetett
short implantatumok és az anterior teriiletébe Ultetett
short implantatumok sikeressége azonos valoszin(isé-
get mutat. A vizsgalt 20 év alatt a periimplantaris csont-
leépllés atlagértéke a short implantatum esetében
1,8 mm, mig a standard implantatumok mellett 1,9 mm
volt. A tasakmélység vizsgalata soran nagyobb mint
3 mm mértéket a short implantatumok mellett 4 esetben,
a standard implantatumok mellett 5 esetben talaltak.

Mangano FG és mtsai [18] az allcsontok poszterior
terlletén Iévé rovid sorkdzi hianyok (egy vagy két fog
terlletére kiterjedd foghianyok) esetében 194 paciens-
nek 215 db short implantatumot Ultettek be. A 10 évig
tarto klinikai utankévetési idd alatt a sz6l6 koronakat
visel§ implantatumok 98,5%-0s kumulativ tulélési ra-
tat mutattak. Ugyanakkor a sikerességi rata ugyaneny-
nyi id6szak alatt 95,9%-nak bizonyult. A beultetésekhez
8 mm testhosszusagu, kilonbdzé atmérdji implanta-
tumot alkalmaztak. A beliltetés utan a csontos régzi-
Iésre az also¢ allcsontban 3, a maxillaban 4-6 honapot
varakoztak, a fogpétlas csak ezutan késziilt el. A bedl-
tetéseket kétszakaszos mitéti modszerrel végezték. Az
implantatum-fészek kialakitdsahoz a menetfurd hasz-
néalatat nem javasoljak.

Annibali S és mtsai [3] szerint a short implantatu-
mok alkalmazasa a poszterior allcsontok protetikai re-
habilitacidjaban szamos elénnyel jar mind a paciensek,
mind a fogorvosok szamara. Csdkken a csontpétlas
szUkségessége, tovabba a sebészi beavatkozas rizi-
kdja a szinusz elevacié miitéte soran; kisebb a n.alv.
inf. paresztézia esélye, altalaban is csdkken a sebészi
beavatkozasok veszélye [3, 20, 30]. A dolgozat er6s-
sége a nagyszamu belltetés, gyengéje a viszonylag
rovid kdvetési id6.

2.2. A short implantatumok eredményességét
befolyasolo legfontosabb tényezbk
a kézlemények alapjan
Lops D és mtsai [16] vizsgalatai szerint a short implanta-
tumok hosszu tavu sikeressége szempontjabdl a csont
minésége, a sebészi technika, az implantatum felsziné-
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nek mikrostrukturaja, a csontfelszin—implantatum-tavol-
sag, a parafunkcio és az implantatum primer stabilita-
sa tlnik jelents befolyasolo tényezének, mellyel t6bb
szerz6 is egyetért [5, 12, 14, 19].

Jaffin RA és Berman CL [12] szerint az implantatum
hossza direkt médon befolyasolja a sikerességet. Mas
szerz6k szerint [1, 24] a 8 mm testhosszusagu implan-
tatum alkalmazasa az idealis. Ugyanis szamos szerzé
lltetett be 6 mm testhosszusagu short implantatumo-
kat, amelyek nem tekinthet6k a hosszu tavu sikeresség
szempontjabdl validalhaténak [27, 30, 31]. Szerintlk is
a 8 mm testhosszusagu, megfelel6 atmeérdjii short im-
plantatum a ,standard”. Az allcsont minésége befolya-
solja a terapia sikerét [22] és a hosszu tavu prognoé-
zist. A felsd allcsont poszterior teriiletén 111-1V tipusu
a csontmin@ség, itt emiatt a belltetések sikeressége
szignifikansan alacsonyabb [6]. Masok ennek ellenke-
zGjét talalték retrospektiv vizsgalataikban, szerintiik ha-
sonl¢ sikeresség érhetd el a mindkét allcsont poszterior
teruleteibe Ultetett short implantatumokkal [16, 17].
Mangano FG és mtsai [18] 1—10 évig tart6 retrospektiv
vizsgalatukban ugy talaltak, hogy a mikroporézus fel-
szind, az interface-n a kuposan zarédo (locking-taper)
kialakitasu short implantatumok tébb vonatkozasban
jobbak a mikroporézus felszin(i standard = 10 mm mé-
retl implantatumoknal.

A hosszu tavu sikerességet befolyasold bioldgiai fak-
torok koziil elsésorban a csont denzitasa és a dohany-
zas tlinik a legfontosabbnak [30]. A mandibulaban jobb
a progndzis, mint a maxillaban [25, 26, 28]. Mangano
és mtsai [18] a dohanyosok esetében (> 15 szal/nap)
sem talaltak szignifikans kilénbséget a tulélési rataban.

A short implantatumok sikerességét is befolyaso-
16 protetikai faktorok kézul — egyes szerz6k szerint —
a nagyobb implantatum/korona-arany (az un. I/C ratio)
nem befolyasolja a hosszu tavu sikerességet [6, 7, 32].
A felépitmények 6sszesinezése csdkkenti az egyes im-
plantatumokra juté ragényomast, ezért azt javasoljak
[18, 19, 32].

A protetikai faktorok hibajat Jung és mtsai [13] irodal-
mi adatokat attekintve a 10 mm-es standard implantatu-
mok esetében 8,8%-ban a fejrészt rogzité csavar meg-
lazulasaban, 4,1%-ban a retencio elvesztésében, 3,5%-
ban a porcelanfelszin térésében lattak 5 év viselése utan.
Ezzel szemben Lops és mtsai [16] 10 év utan a fogpot-
lasbol eredé komplikaciok aranyat 1,4%-nak talaltak.
Ezt a j6 eredményt a szerz6k els6sorban a locking-
taper szisztémajanak tulajdonitjak. Ez az 6énzarédé
(self-locking) régziilés az implantatum testrész—fejrész
koz6tti interface-n biztonsagos mechanikai stabilitast ad,
ami képes ellenallni az excentrikus terhelésnek is. Amel-
lett képes ellendlini a ragas kdzben fellépd, a felépit-
ményre hato forgatonyomatéknak, ezzel |ényegesen
csokkentve a protetikai sérlilékenységet is [8, 18, 32].

A mozsarszer(i kipos (morse taper) implantatum—
abutment-kapcsolat el6nye, hogy meggatolja a bak-
tériumok megtelepedését az interface-n. Ismert, hogy
a csavarral rogzilé fejrészek mellett Iév6 mikrorésekben
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(40—100 pm) tartésan fennmaradnak a baktériumtele-
pek, amelyek nagyban felelések a periimplantaris gyul-
ladas kialakulasaért, illetve a periimplantaris csont le-
épuléséeért [9, 23].

A locking taper-interface-n az el6biekkel szemben
a mikrorés dimenzidja mindéssze 1-3 pm lehet, amely
gyakorlatilag kizarja a baktériumok megtelepedését az
interface-n [11]. Mangano és mtsai [18] 215 db short
implantatum 10 éves prospektiv vizsgdlata soran en-
nek tudjak be, hogy a DiB (Distance implant to Bone;
az implantatum valla és az alveolaris gerinc tavolsaga,
ami a csontleéplilés mértékére utal) atlaga 10 év utan
is csupan 0,62 mm-t tett ki. 2 esetben lattak biologai
komplikaciot.

Szamos klinikus — implantolégus — szamara nem el-
fogadhaté a megszokottnal kisebb I/C arany, ezért nem
alkalmaznak short implantatumot. Ezzel szemben Tawil
és mtsai [29] ugy talalték, hogy ha ez az arany kisebb
lesz, akkor sem nd a biomechanikai rizikd, azaz nem
okoz periimplantaris csontleépllést. Ugyanez a véle-
ménye tébb mas szerzének is [6, 7]. Ezzel szemben
Bidez és Misch [5] azt javasoljak, hogy ha a short im-
plantatumra készul6 fogpotlas magassaga 10 és 20 mm
kozé esik, az implantatumra haté er6k nagysaga akar
100%-kal is n6het, ezért sziikséges egy helyett 2 db
implantatum beultetése.

A fenti mechanikai faktorok figyelembevétele mellett
nagyon fontos a bioldgiai szempontok betartasa is, el-
s6sorban a biologiai szélesség helyreallitasa [18].

Osszefoglalas és javaslat az irodalom tiikrében

A nemzetkdzi irodalomban a short implantatumok al-
kalmazasaval kapcsolatos tudomanyos kézlemények,
review-k elemzése alapjan jelenleg az alabbi fontosabb
megallapitasokat tehetjik:

— short implantatumok belultetése a befogadé csont
hianya esetén roviditi a kezelés idejét, egyszerUsiti
a sebészi beavatkozast és csdkkenti a komplikaltabb
periimplantaris procedurat. Ezek a tények a pacien-
seknek kisebb diszkomfort érzést okoznak, és a be-
avatkozas koéltsége is kisebb lesz.

— a minimum 7 mm testhosszusagu, mikropordzus fel-
szin( és lehet6leg morse-taper implantatum-abut-
ment rogzllési short implantatumok széles kérben
tudoméanyosan igazoltan hosszu tavu sikerességet
bizonyitottak. A protetikai felépitmények készitése
gondos, a kériilményeket figyelembe vevé mérlege-
Iést igényel.

— avizsgalt kézlések tdbbségében a mandibula posz-
terior teriletébe Ultetett short implantatumok sikere-
sebbeknek bizonyultak, mint a maxilla hatso terdle-
tein. A mikrostrukturalt felszin( short implantatumok
jobb eredményt adtak, mint a nyers (machined) fel-
szind implantatumok.

— a nemzetkdzi irodalomban kéz6lt eredmények igazol-
jak, hogy a short implantatumok sikeressége lénye-

gében megegyezd a standard implantatumok sike-
rességével. Short implantatumok indikacidja esetén
térekedni kell nagyobb atmérgjii implantatumok al-
kalmazasara.

implantatumok alkalmazasaval a napi fogorvosi — im-
plantoldgiai — praxisban hazankban is egyre inkabb
szamolni kell. A nemzetkdzi irodalomban kézoélt tapasz-
talatok figyelembevételével javasolt, hogy a szakmai f6-
rumok (Szakmai Kollégium, Implantoldgiai és Protetikai
Tarsasag stb.) részletes szakmai ajanlasokat fogalmaz-
zanak meg a gyakorlé fogorvosok szamara a short im-
plantatumok alkalmazéasaval kapcsolatban.
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VaJpovicH |, Orosz M
Experiences of application of short dental implants in literature
According to the literature short dental implants have often been used for the replacement of teeth in the daily praxis.

The implantation of short dental implants raise a lot of questions. The autors’s aim is to collect the most important expe-
riences of current literature on the mentioned theme to oral implantologists. In the article 33 reviews and clinical studies

have been overviewed.

The analysis of the different studies suggest that the use of short implants — taking into account of indications and
contraindications — decreases the incidence of complications and the patient’s discomfort as well as the cost of treatment.
The use of short dental implants is proposed as an alternative method in the daily dental praxis.
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Beszamolo6 a Bob ten Cate professzor tiszteletére rendezett
szimpoziumrol
Amszterdam, 2015. aprilis 17.

A holland fogorvosképzés egyik fellegvaraban, az ACTA
(Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam) épi-
letében zajlott a ten Cate professzor visszavonulasanak
tiszteletére rendezett szimpdzium ,Future and Past of
Preventive Dentistry” cimmel, a kdvetkez6 el6adasokkal:
— Non-invasive dentistry; a dream or reality?

(B. Clarkson, R. Exterkate)
— Future of fluorides and other protective agents in

erosion prevention. (A. Lussi, T. S. Carvalho)
— Dentine caries and erosion: the role of MMP’s.

(M. Buzalaf, L. Tjaderhane)
— Natural products and caries prevention. (L. Cheng)
— Ecological approaches for the management of

oral biofilms — Control without killing.

(Ph. Marsh, D. Head, D. Devine)
— Towards understanding oral health.

(E. Zaura, Bob ten Cate)

Jacob M. ten Cate professzor 35 évig volt a cariologia
és a fogaszati prevencio terilletén a vilag egyik vezeté
kutatoja. Kiemelked6 érdeme, hogy felhivta a figyelmet
arra, hogy a fluoridok lokalis alkalmazasanak eredmé-
nyessége felilmulja a szisztémas alkalmazasét. Sza-
mos fiatal kutatéval dolgozott egy(tt, elésegitve karri-
erjuket. Jelent6s munkat végzett az ORCA és az IADR

szervezetében, hosszu évekig volt a Caries Research
fészerkeszt6je. A tudomanyos kutatas mellett megtalal-
ta a modot arra is, hogy az Uj tudomanyos eredmények
felhasznalasaval 6szténbdzze a legnagyobb gyartdkat
az otthoni fogapolashoz jobb és hatasosabb termékek
eléallitasara, mindannyiunk hasznara.

A program cime teljes mértékben megfelelt az el-
hangzott el6adasoknak. Ten Cate ugy bucsuzott el
ezzel a tudomanyos programmal — melynek eladoi
a vilag élvonalaba tartozé kutatok, volt munkatarsai és
részben korabbi tanitvanyai voltak —, hogy nemcsak
a multbéli eredményeiket ismertették, hanem a preven-
cio jovéjével kapcsolatosan is kifejtették véleményuket.
Ez az dsszedllitas tette kiildnlegessé a szimp6ziumot
és bizonyitotta ten Cate nagysagat, hogy nemcsak ko-
rabbi eredményeir6l kaphattunk ésszefoglalast, nem-
csak egy ilyenkor szokasos visszatekintésben volt ré-
szlink, hanem a jovére is kaptunk utravalot.

Délutan az egyetem disztermében 6 maga tartott
el6adast Models and roles of models cimmel dssze-
foglalva tudomanyos palyafutasat. Tanui lehettiink an-
nak is, hogy a varos polgarmestere a kiraly nevében
visszavonulasa alkalmaval kitiintette Bob ten Cate pro-
fesszort.

Dr. Bartha Karoly
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Virtualis modell-miitét és az okkluziés lemez haromdimenziés nyomtatasa
sulyos mandibula aszimmetria esetében
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hatteret, a bonyolult modell-mitét elvégzését.

haromdimenzids nyomtatas

A hagyomanyos, kétdimenzios kefalometriai elemzések kevés segitséget nyljtanak az aszimmetrikus fejlédési rend-
ellenességek kezelésének tervezéséhez. A modell-mditét sokszor id6igényes, bonyolult és tévedésekhez is vezethet.
Tanulmanyunk célja egy olyan, sulyos arc-aszimmetriaval jaré eset bemutatasa, ahol a mitétet és az okkluzios le-
mezt virtudlisan terveztik. Egy 26 éves férfit jobboldali hemimandibularis elongaciéval és a maxilla okkluzids sikjanak
kompenzatdrikus d6lésével diagnosztizaltunk. A fogszabalyozé elékészitést kdvetben nagy felbontdsu komputertomograf
felvételeket készitettlink. A haromdimenzids strukturak rekonstrukcidjat és a virtudlis mitétet sajat fejlesztési tervezé-
programmal végeztiik. A mitéti sint virtudlisan terveztilk, majd haromdimenziés nyomtatéval készitettik el. A valés mi-
tét a szamitdgépes tervezés alapjan tortént. Az okkllzios sin a mtét kdzben tokéletesen illeszkedett. Az arc szimmet-
ridja a mitétet kdvetéen nagymértékben javult. Esetlink azt mutatja, hogy a haromdimenzids tervezéprogramok komoly
segitséget adhatnak az allcsontkorrekcids miitétek tervezéséhez és elvégzéséhez. Feleslegessé tehetik a fogtechnikai

Kulcsszavak: virtualis modell-m(itét, arc-aszimmetria, komputervezérelt sebészet, virtualis m(itéti sin,

Bevezetés

A fogazat, az arc csontjai és a koriléttik 1évé lagyreé-
szek &sszetett geometriai tulajdonsagai miatt az arc-
aszimmetria kezelése komoly kihivas elé allitja az el-
laté orvosokat. A mandibula aszimmetridja altalaban
egyUtt jar a maxilla kompenzatérikus délésével és fer-
de okkluzios sikkal, ezért a legtébb esetben bimaxillaris
oszteotdmiara van szikség [1].

A hagyomanyos kefalometriai analizisek az aszim-
metria okat korlatozott mértékben magyarazzak, mi-
vel komplex haromdimenzids strukturakat vetitenek
le kétdimenzids fellletekre. Egy aszimmetrikus eset
kezelési terve haromdimenzids szemléletet igényel —
szagittalis, vertikalis és horizontalis sikban egyarant.
A sok és id6igényes laboratoriumi Iépést igényl6 mo-
dell-m(itét nélkilézhetetlen része a preoperativ el6ké-
szitésnek. Bimaxillaris m(itét esetén az arcives regiszt-
raciot kdvetéen az egyéni értékd artikulatorban levé
gipszmodellen végezzik el a maxilla megfelel6 pozi-
cioba térténd athelyezését, majd egy miitéti sint készi-
tiink, amely a valés mitét alatt az intakt mandibulahoz
allitjia be a maxilla uj helyzetét. A masodik, vagy vég-
leges lemez a mobilizalt mandibula végleges helyzetét
rogziti a mar fixalt maxillahoz [2].

Erkezett: 2015. februar 2.
Elfogadva: 2015. mércius 26.

A modell-m(itét soran kiemelked6en fontos, hogy azt
a mtéti tervnek megfeleléen a lehet6 legpontosabban
végezziik. Barmilyen eltérés a terv és a modell-md-
tét kdzott az okkluzids lemez pontatlansagahoz vezet,
aminek a végeredmény szempontjabdl sulyos kdvet-
kezményei lehetnek. Komplex bimaxillaris m(itét ese-
tén a modell-m(itét bonyolult lehet, és esetleges hibakat
hordozhat magaban [3].

A nagyfelbontasu CT vizsgalat és a szamitogép-
vezérelt sebészet Uj utat nyitott a maxillofacialis de-
formitasok korrekcios kezelésében. A haromdimen-
ziés nyomtatas egy figyelemreméltd, gyorsan fejl6dé
technolégia, amely sok teriileten forradalmasitotta
a kilénb6z6, ezel6tt hagyomanyos mddszerekkel ké-
szitett anyagok el6allitasat. Az allcsontkorrekcios se-
bészetben az ezzel a technoldgiaval készitett sinek
a mobilizalt alicsontok pontosabb beallitasat segithe-
tik [4, 5].

Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy egyrészt a vir-
tualis haromdimenziés modell-mditét alkalmas lehet-e
bonyolult bimaxillaris beavatkozasok tervezésére, mas-
részt pedig, hogy az igy megtervezett és haromdimen-
ziés nyomtatoval el6allitott okkluziés lemezek kivalt-
hatjak-e a fogtechnikai laboratériumban hagyomanyos
technoldgiaval készil6 sineket.

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.108.2.45-52
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1a., b., c. abra: Kezelés el6tti arcfotok

2. abra: Kezelés el6tti panoramaréntgen

Egy sulyos arc-aszimmetriaval jaré esetet mutatunk
be, ahol a miitétet és a mdtéti sint virtualisan tervez-
tk, majd az utébbit haromdimenziés nyomtatdoval ké-
szitettik el.

Beteg és modszer

26 éves férfibeteg jelentkezett klinikdnkon sulyos arc-
aszimmetriaval (1a., b., c. abra) és ragasi nehézség-
gel. A klinikai és radioldgiai vizsgalatok sulyos jobb ol-
dali hemimandibularis elongaciot és az okkluzids sik
mérsékelt foki kompenzatoérikus ferdeségét mutat-
tak. A szagittalis sikban a jobb oldalon Class Ill, mig
a bal oldalon Class | okkluziés viszonyokat észleltiink
a molarisok és a szemfogak teriiletén. Az also frontfo-
gak, a bal oldali alsé premolarisok és molarisok lingual
felé d6ltek. A bal oldalon keresztharapés volt lathato.
A fels6 metsz6k kdzépvonala az arc kbézépvonalaval
egybeesett. A mandibula dentalis kézépvonala 11,8 mm-
rel, a mentum 15 mm-rel devialt balra (2., 3., 4a. dbra).
Mindkét fogiven mérsékelt torlédas volt észlelhetd.
A technécium izotdp vizsgalat nem mutatott fokozott ak-
tivitast a kondilaris régidban.

3a., b., c. dbra: Kezelés el6tti intraoralis felvételek
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4a. dbra: Kezelés el6tti 4b. abra: Mutét el6tti
PA teleréntgen mutatja oldaliranyu kefalometriai elemzés
a maxilla kompenzatérikus délését

5a., b. abra: Preoperativ CT rekonstrukcid; referencia-sikokkal

6a., b. dbra: A csontos strukturak kivalasztasa; referencia-sikokkal
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mert volt, de az ortodonciai-sebészi
kezelést ezt megel6z6en nem val-
lalta, a jaromcsont-m(itétet kdvetd-
en azonban beleegyezett a keze-
Iésbe.

A preoperativ ortodonciai kezelés
18 hdnapig tartott, a transzverzalis
és szagittalis dentalis kompenzacio
megsziintetésébdl, szabalyos fogivek
kialakitasabdl és a fogivek harmoni-
zaciojabdl allt. Ebben a szakaszban
nem térekedtlink a vertikalis disz-
krepancia megoldasara.

Az oldaliranyu kefalometriai elem-
zéseket Hasund szerint végeztik
OnyxCeph (Image Instruments GmbH,
Chemnitz, Németorszag) program se-
gitségével (4b. abra). Ezt kbvetben
nagy felbontasu, 0,3 mm-es szelet-
vastagsaggal készilt CT vizsgalatot
végeztiink standard paraméterekkel
(60kVp / 40keV / 900 pA). A beteget
hanyatt fekv6 helyzetben vizsgaltuk
meg, a vizsgaldasztal teljesen viz-
szintes helyzete mellett. A DICOM
formatumu adatokat személyi sza-
mitégépre vittlk fel és sajat fejlesz-
tésl haromdimenzios tervezszoft-
vert (JMed szoftver, dicomLAB Kit.,
Szegedi Tudomanyegyetem) hasznal-
tunk a haromdimenzids strukturak
rekonstrukcidjahoz, valamint a pre-
operativ m(itéti tervezéshez. A fel-
szini modellek rekonstrukciojat a
JMed program ,Get Surface” pa-
rancsa alapjan végeztik el [6] (5a.,
b. abra).

A csontos strukturak kivalaszta-
sa félautomata szegmentacios al-
goritmus alkalmazasaval a szoftver
szegmentacios eszkdzkészletével
tortént [7] (6a., b. dbra). Haromdi-
menzios kefalometriai elemzést ko-
vet6en a modellen virtualis Le Fort |
oszteotomiat végeztiink. A mobili-
zalt szegmentumot ugy rotaltuk,
hogy a maxilla szimmetrikus hely-
zetbe kerlljén (7a., b. dbra). Ezt
kévetéen virtualis sebészi okk-
IUzids lemezt terveztiink: a felsé
és also allcsont kdz6tt a Le Fort |
oszteotomiat kévetéen megvalto-
zott viszonyokat mentettik el, majd
Amira® rendszerbe vittik at, ami
egy kereskedelmi forgalomban el-

Kortorténetébdl kiemelendd, hogy 25 éves koraban | érhetd, kép megjelenitésére és adat analizalasara al-
bal oldali jaromcsonttérést szenvedett, melyet klinikan- | kalmas programcsomag (Visage Imaging GmbH, Ber-

kon lattunk el. Arc-aszimmetriaja ekkor mar tébb éve is- | lin, Németorszag).
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7a., b., c. dbra: A maxilla Uj helyzetében; referencia-sikokkal; a virtudlis okkluziés lemez a Le Fort | oszteotémia utan

8a., b., c. abra: A virtudlis okklizids lemez;
a valddi okkluzids lemez; a valddi okkluzids lemez a gipszmintaban

A fogak okkluzios felszineit kijel6ltuk, majd tovabbi
képfeldolgozasi Iépéseket végeztiink. A mditéti sin vég-
s6 fellileti modellje a szoftver ,Boolean operation” funk-
cidjanak hasznalataval készilt és *.stl file-ként lett el-
mentve (7c. dbra).

Az * stl file-t hAromdimenziés nyomtatdra (Objet Poly-
jet technology, Objet Geometry Ltd., Tel Aviv, Izrael)
kuldtuk at, ami egy biokompatibilis anyagbol (Objet
MEDG610) — ami alkalmas révid tavu nyalkahartya kon-
taktusra — elkészitette a valddi okkluzios lemezt. A nyom-
tatasi pontossagot a legmagasabb értékre allitottuk, ami
a Z-tengelyen 16 mikron nagysagrendi (8a., b., c. abra).

A virtudlis m(tét kdvetkez6 részeként a mandibula
bilaterdlis szagittalis oszteotomiajat és megfeleld hely-
zetbe torténd rotaciojat végeztiik azzal a céllal, hogy
az oszteotomizalt szegmentumok mozgatasat vizualizal-
juk (9a., b. dbra).

A sebészi fazisban a Le Fort | oszteotomiat kdve-
t6éen a mobilizalt maxillat a tervnek megfelel6en rotal-
tuk, majd a virtualisan megtervezett okkluziés lemez és
mandibulo-maxillaris fixacio segitségével reponaltuk. Az
oszteoszintézist minilemezek segitségével végeztik
el. Ezutan a mandibulo-maxillaris fixaciét oldottuk, és
kétoldali szagittalis oszteotdmiat végeztiink a mandi-
bulan. A mandibula testét jobbra forgattuk és a kivant
okkluzids helyzetbe hoztuk. Végs6 okkluzids lemezt
nem hasznaltunk, mivel a fogak jo, egyértelmd, stabil
okkluzios helyzetben illeszkedtek. Titan minilemezek-
kel és csavarokkal oszteoszintézist végeztiink. A poszt-
operativ intermaxillaris régzitést két hétig tartottuk fenn.
Tovabbi tiz hétig rugalmas gumihizast végeztiink
a mandibula kezdetben minimalis, majd egyre névekvé
mozgathatdsagaval.

A mlitét utan az ortodonciai kezelés folytatodott. A fog-
ivek végleges harmonizacidja és az okkluzié pontos
beallitdsa 6 honapig tartott. Egy évvel az elsé beavat-
kozas utan allcsucsplasztikat és orrsévénymuditétet ve-
geztlink a behelyezett régzité fémanyagok eltavolita-
saval egy id6ben. Sablont nem hasznaltunk, standard
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9a., b. abra: A mandibula Uj helyzetében; referencia-sikokkal

10. dbra: M(itét kozben az okklluzids lemez tokéletesen illeszkedett
az also és a fels6 fogsorra

12a. dbra: A miitétet kdvetéen késziilt 12b. abra: A mitétet kovetd
PA teleréntgen az arc aszimmetriajanak oldaliranyu kefalometriai elemzés
Iényeges javulasat mutatja
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bdl, hogy 6ssze tudjuk hasonlitani
a virtudlis és a valds mitét ered-
meényét. A két rekonstrukcié szu-
perimpozicidjat végeztiik, a terv és
a valos eredmény kozotti eltérése-
ket szintérképen abrazoltuk.

Eredmények

A bimaxillaris mtét a virtualis md-
téti tervnek megfelel6en zajlott le.
A sin a m(tét alatt tokéletesen il-
leszkedett (10. abra). Az arc szim-
metridja jelent6sen javult a mitét
utén. Az okkluzié kiegyensulyozott,

11. dbra: Panoramardntgen a bimaxillaris m(itétet kévetéen

stabil, a dentalis kézépvonal egy-
beesik. A beteg elégedett arcanak
megjelenésével. Relapszusra utalo
klinikai jel 18 honappal az elsé mu-
téti beavatkozas utan nem észlel-
hetd (11., 12., 13., 14., 15. dbra).
A CT-felvételek szuperimpozicidja
a terv és a valos eredmény k6zot-
ti minimalis eltérést abrazolt (16a.,
b. abra).

Megbeszélés

A kraniomaxillofacidlis deformita-
sok korrekcioja a helyes diagnozis és
kezelési terv felallitasan mulik. Ha egy
szimmetrikus vagy mérsékelten aszim-
metrikus arc mitétjérdl van sz4, amikor

preoperativ mérések alapjan az allcsucsot 4 mm-rel | az allcsontokat féleg anteroposzterior és vertikalis iranyban
jobbra forgattuk. mozgatjuk, a kétdimenzids analizis és tervezés altalaban
Posztoperativ CT vizsgalatot végeztiink abbdl a cél- | elegendd. Azonban még ezekben az esetekben is 6ssze-
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14. abra: Panordmarontgen a kezelés utan
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addédhatnak a modell-mitét egyes lépéseinél fellépd ap-
ré hibak, és pontatlan eredményhez vezethetnek [7, 8].

Sulyosabb aszimmetria, amely mind az als6, mind
a fels6 allcsontot érinti, gyakran komplikalt, esetleg
tobb 1épésbdl allé bimaxillaris mitétet tesz sziikséges-
sé. llyen esetben a haromdimenzios tervezés alapvet6
kévetelmény. A probléma kett6s: egyrészt, hogyan ér-
het6 el a legpontosabb tervezés; masrészt, hogyan le-
het a m(itéti tervet a sebészi beavatkozas soran minél
tokéletesebben megvaldsitani. Kétdimenzios rontgen-
felvételek alapjan pontos analizis és tervezés aligha le-
hetséges [10, 11, 12].

A képalkoto eljarasok és a tervez6 szoftverek fej-
I6dése a haromdimenzids szamitogépes modellezést
a kutatas és fejlesztés szintjérdl a rutin klinikai alkal-
mazas szintjére emelték [13, 14, 15]. A haromdimen-
zios rekonstrukcids képek minden iranyba forgathatok,
minden sz6gbdl elemezheték. Pontos mérések végez-
het6k, igy nemcsak a facialis aszimmetria etioldgiajat
segitenek megérteni, hanem az oszteotomiak megter-
vezését és a szegmentumok mozgatasat is.

Aszimmetrikus arc bimaxillaris mitétjének terve-
zésekor a felsé allcsont térbeli mozgatasa sokkal bo-
nyolultabb, mint az alsé allcsonté. A maxilla helyzetét
meghatarozo mditéti sinek hasznalata sokkal gyakoribb,
mint a mandibula helyzetét pozicionalé végleges leme-
zekeé [16].

Esetilinkben is a maxilla pontos repozicidja volt a fo-
lyamat kulcspontja. A Le Fort | oszteotdomia segitsége-
vel mobilizalt szegmentum elfogadhaté belsé szimmet-
riat mutatott, ezért tovabbi maxillaris oszteotdmiakra
nem volt szilkség. Az okkluziés sik kompenzatorikus
délésének korrigalasara a mobilizalt maxillat a transz-
verzalis sikban az éramutato jarasanak megfelel6en
addig forgattuk, mig a maxillaris okkluzids sik az orbi-
talis sikkal parhuzamos lett. Ezzel egy id6ben tovabbi
rotaciot végeztink a horizontalis sikban azért, hogy
a maxillat szimmetrikus helyzetbe hozzuk. Tébbek ké-
z6tt az ilyen komplex rotaciés mozgas lehet a manua-
lis modell-mi(itét pontatlansagainak forrasa. Amig a ha-
gyomanyos modszer esetén a kezelési terv felallitasa
és a modell-m(itét elvégzése két klldnallé 1épés, a vir-
tualis mdtéti technikanal ez a két folyamat egy idében
térténhet, nincs informacidvesztés a két 1épés kdzott.
A legbonyolultabb mozgatasi miveletek is precizen el-
végezhetdk, és a legpontosabb mérések is kivitelezhe-
t6k ezzel egy id6ben. A virtualis modell-mdtét végsé ter-
méke, az okkluzios lemez létrehozhaté haromdimenziés
nyomtato segitségével. A technika sikerességének alap-
ja a virtualis modell és az okkluzids lemez kivitelezésé-
nek pontossaga [16]. Esetlinkben a nyomtatasi pontos-
sagot a legmagasabb értékre allitottuk; az igy létrehozott
m(itéti sin minden szempontbdl alkalmasnak bizonyult
a virtualis tervnek a valos miitétre valo atvitelére.

A mandibula Uj poziciojat a mar uj helyére keralt
maxilla hatarozta meg. A virtudlis sebészeti tervnek
megfeleléen a mandibula testét a bal oldalon 8,6 mm-
rel mozditottuk elébbre.
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15a., b., c. abra: Kezelés utani arcfotok

Végs6 lemezt nem hasznaltunk, mivel a mandibu- | a mandibula rotacids mozgatasanak vizualizalasaban

lat egyszerlien maximalis interkuszpidalis okkluzidba | és megértésében.

A hagyomanyos modell-mditét a fo-

helyeztiik, de a virtudlis sebészet segitett benniinket | gazatra és az okkluziéra 6sszpontosit, azonban a cson-

16a., b. abra: Posztoperativ CT rekonstrukcid; referencia-sikokkal

17a., b. abra: A virtudlis terv és a m(itét utani allapot szuperimpozicidja;
tavolsagértékek (mm)

tos strukturakban létrejové valtoza-
sokat nem képes kimutatni.

Osszegzés

A szamitogépes tervezéprogramok
és a haromdimenziés nyomtatas
komoly segitséget adhatnak az all-
csontkorrekcios miitétek megter-
vezéséhez és elvégzéséhez. Fe-
leslegessé tehetik a fogtechnikai
hatteret, a bonyolult modell-mdtét
elvégzését. Az informacid nem vész
el az ortodontus—sebész—fogtech-
nikus haromszégben. Olyan méré-
sekre is lehet6ség van, amelyeket
a hagyomanyos modell-m(itét soran
nem tudunk elvégezni. A tervezés
minimalis anyagi és id6beli rafordi-
tassal tetsz6leges szamban ismétel-
het6. Az okkluzids lemez virtualisan
megtervezhet6 és haromdimenzids
nyomtato segitségével elkészithetd.
Ugyan tanulmanyunkban csak egy
esetet mutatunk be, de ez ramutat
arra, hogy a szamitégépes szimu-
lacids sebészet kilbndsen hasznos
lehet sulyos aszimmetridval jaro ese-
teknél, amikor a kezelés pontos meg-
tervezése hagyomanyos médszerek-
kel nehezen lenne lehetséges.
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Correction of a severe facial asymmetry presents a challenge due to the geometric complexity of the dentition, the bony
structures and the soft tissues. In most asymmetric cases two-jaw surgery is recommended. Manual model surgery is
an essential part of treatment planning but it can be complicated, time-consuming and may contain potential errors. We
present a case of a 26-year-old male with a severe right-sided hemimandibular elongation when computerized simula-
tion surgery was performed instead of manual model surgery. High-resolution computer tomography scan was done fol-
lowing presurgical orthodontics and the stack images were reformatted into a three-dimensional structure. The symme-
try of the maxilla was corrected via a virtual Le Fort | osteotomy with the help of a three-dimensional planning software.
A virtual intermediate surgical wafer was designed and fabricated with a three-dimensional printer. Virtual bilateral sagit-
tal split osteotomy was performed and the mandible was rotated into the correct position to visualize the movements of
the osteotomized segments. Real surgery was accomplished according to the virtual plan. The splint fitted well. There
is a significant improvement in the facial symmetry; the occlusion is good and stable. This case supports the usage of
computer-aided surgical planning and three-dimensional rapid prototyping for the correction of facial asymmetries.

Keywords: virtual model surgery, facial asymmetry, digital intermediate wafer, three-dimensional rapid prototyping



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21880188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21880188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Levine%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22337427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Patel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22337427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saadeh%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22337427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hirsch%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22337427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22337427
http://portal.acm.org/author_page.cfm?id=81100054474&coll=GUIDE&dl=GUIDE&trk=0&CFID=93817057&CFTOKEN=60938167
http://portal.acm.org/author_page.cfm?id=81100021650&coll=GUIDE&dl=GUIDE&trk=0&CFID=93817057&CFTOKEN=60938167
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cevidanes%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tucker%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Styner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chapuis%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reyes%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Proffit%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Turvey%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jaskolka%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20816308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1698956
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1698956
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21257250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21257250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21257250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hsu%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gateno%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bell%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hirsch%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Markiewicz%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Teichgraeber%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Teichgraeber%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhou%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Xia%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22695016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parbatani%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19887023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Williams%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19887023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ireland%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19887023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sandy%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19887023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19887023

FOGORVOSI SZEMLE m 108. évf. 2. sz. 2015. 53-56.

Semmelweis Egyetem, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

A dentin dysplasia differencialdiagnosztikai nehézségei
Esetismertetés

DR. KOMLOS GYORGY, DR. JOOB-FANCSALY ARPAD, DR. PATAKY LEVENTE,
DR. SHKOLNIK TATIANA, DR. BOGDAN SANDOR

Bizonytalan eredet( periapikalis elvaltozasok megjelenésénél gondolnunk kell a dentin dysplasia lehetéségére. Differen-
cial diagnosztikai szempontbdl 1ényeges felismerni ezt az 6rokletes korképet, mert ez jelentésen befolyasolja a paciens
tovabbi kezelését. Ismeretlen etioldgiaju anomaliardl van sz, ami megjelenhet mind a tej-, mind a maradé fogazatban,
kllonbozé klinikai és radioldgiai eltéréseket okozva. Ebben a ritka, kdzel minden szazezredik pacienst érint6 elvaltozas-
ban spontan kialakulé periapikalis talyogok, illetve fog eredetli cisztak figyelheték meg. Az érintett fogak mobilissa valhat-
nak, majd id6vel azok elvesztését okozhatjak. A dentin dysplasia (DD) olyan autoszomalis dominans 6rékl6désmenetet
mutato genetikai betegség, amelynek soran a dentin fejlédése alatt strukturalis elvaltozas jon Iétre. A dentin dysplasidban
észlelhetd fogazati elvaltozasok jelentés mértékben megndévelik a fogak id6 elétti elvesztésének kockazatat, melyek funk-
cionalis és esztétikai hatranyokat okozva negativan befolydsoljak a paciensek pszichés éallapotat és hatraltatjak a tar-
sadalomba valé beilleszkedésiiket. A szerz6k a téma feldolgozasahoz a Pubmed elektronikus adatbazisaban fellelhetd
publikaciokat hasznaltak fel. Bemutatjak egy csaladon bellli DD halmozédasat.

Kulcsszavak: dentin dysplasia, pulpa elzarddas, gyékér nélkuli fog és fogvaltas

Bevezetés

A dentin dysplasia (tovabbiakban DD) olyan autoszo-
malis dominans 6roklédésmenetet mutatd genetikai be-
tegség, amely soran a dentin fejlédése alatt 1étrejévé
zavar annak strukturalis elvaltozasat hozza létre [6]. Az
elvaltozasért felel6s mutacié pontos genetikai hattere
ismeretlen. Differencialdiagnosztikai szempontbdl Ié-
nyeges felismerniink ezt az érokletes kérképet, mivel
jelentésen befolyasolja a paciens kezelését. Ismeret-
len etioldgiaju anomalia, ami megjelenhet mind a tej-,
mind a maradd fogazatban, kilénb®z6 klinikai és radio-
I6giai eltéréseket okozva. Ebben a ritka, kézel minden
szazeredik pacienst érintd elvaltozasban spontan kiala-
kulo periapikalis talyogok, illetve fog eredeti cisztak fi-
gyelhet6k meg. Az érintett fogak mobilissa valhatnak,
majd idével a periapikalis elvaltozasok a fogak elvesz-
tését okozhatjak [4]. A dentin dysplasia kifejezést 1939-
ben Rushton alkotta meg. 1973-ban Shields és mtsai,
majd 1975-ben Witkop a betegséget két csoportra osz-
tottak: I-es tipus (gyOkereket érintd) és ll-es tipus (ko-
ronat érintdé) [1, 11]. O’Carroll, a rontgendiagnosztikai
értékek alapjan 4 alcsoportba sorolta a DD I-es tipusat
(a,b,c,d)[1, 8, 13].

Kézleményliink célja egy csaladon belili DD halmo-
z6das bemutatasa.

Erkezett: 2015. februar 3.
Elfogadva: 2015. &prilis 2.

Genetikai hattér

Az 6rokletes dentinfejlédési rendellenességek kdzé
a dentin dysplasia (DD) és a dentinogenesis imperfec-
ta (DGlI) tartoznak. Mindkettére jellemz6 az abnorma-
lis dentin kialakulasa. A DGI ll-es és lll-as, valamit
a DD ll-es tipusanak létrejottét olyan genetikai mutaciok
okozzak, melyek a DSPP (dentin sialophosphoprotein)
gén kulénbdz6 részein valdsulnak meg. Ez a jelenség
hozza létre az izolalt dentin defektusokat. Az ilyen mu-
taciok a dentinen kivll mas strukturakat (pl. csont) nem
érintenek. A DD l-es tipusanak kialakulasaért felel6s
mutacié a mai napig nem ismert [2, 7, 12].

A két, dentint érint6, anyai agon 6r6kl6d6 genetikai
betegség autoszomalis dominans 6rokl6désmenetet
kévet, melyeknek meghatarozo klinikai, radioldgiai és
hisztologiai megnyilvanulasai vannak [7].

Azt feltételezik, hogy az I-es tipusu DD kialakulasa
soran a dentalis papilldaban bekdvetkez8 degenerativ
folyamatok a gyokércsatornak elzarédasahoz vezetnek.
Egy masik hipotézis szerint az abnormalis szerkeze-
tl Hertwig-féle hiivelyen keresztll az epithelialis sej-
tek a mesenchimalis dentalis papillaba nyomulnak, ahol
odontoblast differencialédast indukalnak [12].

A DD ll-es tipusanak kialakulasaért felelés mutacio
a DSPP génben torténik. A gén a 4921-en taldlhato
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és a nem kollagén tipusu dentin matrix fehérjéket ko-
dolja (DSP, DPP). A génen bekdvetkezé miscence
mutacié vezet a mineralizacié torzulasahoz. A DSPP
ugyanazon a kromoszémarégion talalhato, ahol azok
a gének, amelyek mutacioi a DGI ll-es és lll-as, illetve
az amelogenesis imperfecta kialakulasaért tehetdk fe-
lel6ssé. Ugyancsak ezen a clusteren talalhaté a MEPE/
OF45 gén is, amelynek mutaciodja a dentin matrix pro-
teinkomponenseinek zavarat okozza. A fentieken kiviil
strukturalis dentinelvaltozast okoz a dentin hélix szer-
kezetének enzimatikus befolyas kévetkeztében kialaku-
16 barmilyen foku eltérése [12].

A dentin dysplasia csoportositasa

A dentin dysplasiardl sz6l6 esetriportjaban Ballschmiede
egy csalad hét gyermekének fogazatat vizsgalva ha-
tuknal révid gydkerd fogakat, pulpaobliteratiot és korai
fogelvesztést figyelt meg [3].

Ellentétben a tébbi, dentint érinté betegséggel, a DD I-
es tipusanal jellemz6 a cariesmentes fogakhoz tarsult
gyakori periapikalis elvaltozas. A fogak szabalyos ala-
kuak és normalis szinlek, latszélag egészségesek. Kii-
nikailag a koronak halvany sargasbarna vagy opak-
fehér szinlek [10]. A fogak jellemz&en kdnnyen térnek,
nem tengelyben allnak, mobilisak, migralhatnak és ko-
ran kieshetnek. A tej- és a maradé molaris fogak apika-
lisan elhelyezked§ furkacidja taurodontizmusra emlé-
keztet. A marado fogak rontgenképén a nyaki harmad-
ban, a zomanc—cement-hataron sarl6 alaku teriletek
figyelhet6k meg, melyek a pulpakamra maradvanyai.
Ezek kis dentikulusokat tartalmazhatnak [6, 9]. A gy6-
kerek hagyma alakuak, révidek, az apex felé kuposak.
A betegség ezen tipusanal a fogattorés késleltetett le-
het. A gyokérfejlédés korai abbamaradasanak oka az
apikalis oszteolizis [5]. O’Carroll szerint a gydkerek fej-
lettségi fokatdl fliggéen 4 csoportot kildnithetiink el [1, 8]:
a) teljesen hianyzo gyoker, teljes pulpaobliteracio,

tébb foghoz kapcsolt periapikalis radiolucencia.

Ennél a csoportnal a legnagyobb az esély

a periapikalis elvaltozas kialakulasara.

b) fejletlen gydkér, kisebb mértékii pulpaelzarodas,
kevésbé frekventalt periapikalis elvaltozasok

c) fejletlen gyodkeér, sarld alaku radiolucens teriletek

d) fejlettebb gydkerek korondlis részében pulpakd,

a periapikalis térségekben kevés vagy hianyzé

radiolucencia

A dentin dysplasia I-es tipusanal kialakulo fajdalmas
periapikalis elvaltozas szévettanilag granulémanak fe-
lel meg. A DD I-es tipusardl altalanossagban elmond-
hatd, hogy a szdvettani metszeteken a kdpenydentin
normalis szerkezetl, azonban a tubulusok irregularis
lefutasuak. Az élet folyaman késébb formalédé szekun-
der dentin abnormalis ultrastruktaraval bir és spiralis
lefutasu tubulusok figyelheték meg benne. A dentin és
a pulpa strukturalis szervezetlensége apikalis irdnyban

noévekszik. A fogakban nem talalhatdé normalis szerke-
zetl pulpa, helyette egy egyenes, megnagyobbodott
kommunikalé Ureg van. Hosszmetszetben, koronalis
iranytol a gyokércsucs felé haladva normalis szerkezet(
zomanc, majd az inicialis, szintén normalis szerkeze-
tl dentin lathaté. Ez utébbi kézepén figyelhet6 meg
a dysplasia, az atipusos, arkadszer( dentin tubulu-
sokkal [6].

A pulpa elzarédasa a dentin dysplasia els6 tipusa-
nal mar a fog el6térése elétt megfigyelhetd. A Hertwig-
hively abnormalis szerkezete miatt az epithelialis sej-
tek azon attdérve eljutnak a dentélis papilldhoz. Ott
odontoblast differencialédast indukalva dysplasias den-
tin termel6dését idézik eld [12]. A gydkércsatornak el-
zarédasa lehetetlenné teszi az érintett fogak gyokérke-
zelését. A periapikalis elvaltozas sebészi uton térténd
eltavolitasa és a retrograd gyokértémeés egy alternativ
kezelésként emlithet6, azonban legtébb esetben a fo-
gak megtartasa nem kivitelezhet6. A dentin dysplasia
észlelése soran fontos a betegek alapos felvilagosita-
sa, a szoros fogaszati kontrollvizsgalat és a prevencids
kezelések a caries kialakulasanak megel6zése érdeke-
ben. igy elejét vehetjik a késébb kezelhetetlen elvalto-
zasok kialakulasanak.

A dentin dysplasia ll-es tipusanal a tejfogazatban
a koronak jellemz&en sargas szin(iek, translucensek,
kopottak, a szabadda valt dentin barnas elszinez6dé-
sli. A pulpakamrak a fog koronajatél a gyokércsucs felé
iranyulva obliteralédnak [10]. A DD ll-es tipusa a tejfo-
gazatban a DD I-es tipusanak és a DGlI-nak a tiineteit
(bulbdzus korona, cervikalis behuzddas, révid gydke-
rek, kalcifikalt pulpa, periapikalis elvaltozas) hordozza,
de ellentétben a DGl-val, a pulpaobliteracio mar a fog
el6torése el6tt megfigyelhetd. A marado fogazatban
a koronak szirkésbarna elszinezédés(iek, formajuk nor-
malis vagy kissé legdmbdlyitett. A frontfogakban lang
vagy tolcsér atmetszet(l pulpa lathaté. A premolaris fo-
gak pulpaja keskenyebb, de nem elzardédott és rész-
ben pulpakdveket tartalmazhat. A gydkerek kisebb
méretliek, kdnuszosak és apikalisan hegyesek. A ma-
rad6 fogazatban kialakult DD ll-es tipusanal kézel nor-
malis gyokérfejlédést figyelhetiink meg. A fogak pulpa-
kamraja t6lcsérszer(i, ami a pulpakamra-gyokércsatorna
atmenetnél vonalszeriien elvékonyodik. Amennyiben
a fogban nincs mély carieszes 1€zid, azok gydkércsucsa
koéril nem lathaté radiolucens ter(let [4, 8].

Esetbemutatas

Egy 14 éves n6betegnél klinikai és radioldgiai vizsga-
latokkal I-es tipusu dentin dysplasiat diagnosztizaltak.
A panoramafelvételeken lathat6 a fogak gydkereinek
fejletlensége és a kialakult periapikalis [ézidk. A ront-
genképeken huszonhat éven keresztiil j61 nyomon
kdévethet6k a paciens korai fogelvesztései. A paciens
protetikai rehabilitacidja enossedlis implantatumok fel-
hasznalasaval tértént. (1., 2., 3., 4. abra)
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1. abra: F. D. 1984.08.31.
A réntgenképen j6l megfigyelhetbk
a taurodensre hasonlité moléris fogak,
a hianyzé gyokércsatornak és a foggyokerek fejletlenségei.

5. dbra: F. Gy-né (édesanya) 1988. december 7.
Medfigyelheté a nagymértéki foghiany,
amely feltehet6en a DD kdvetkeztében alakult ki.

2. dbra: F. D. 1989. december 8.
A fels6 molaris fogak kérQl periapikalis 1€zi6 figyelheté meg.
Az 18-as és 28-as fogak eltavolitasra kerultek.

3. dbra: F. D. 2010. augusztus 8.
11 évvel kés6bbi panoramafelvételen lathato,

hogy a beteg 17-es, 27-es fogait és 38-as, 48-as fogait eltavolitottuk.

6. dbra: F. Gy-né (édesanya) 1988. december 7.
41-es és 42-es fogak retrograd gyokértdmeése.

A beteg édesanyjanak korai fogelvesztéseibdl arra ko-
vetkeztethetiink, hogy a dentin dysplasia ezen forma-
ja nala is fellelhetd volt. Az alsé frontfogak élettartamat
retrograd gyokértdoméssel névelték meg. (5., 6. dbra)

Fiu testvérének fogazata nem érintett a DD egyik for-
majaban sem. (7. abra)

Kovetkeztetés

A dentin dysplasiaban fellelhet6 fogazati elvaltozasok je-
lentés mértékben megnévelik a fogak id§ el6tti elveszté-

4. abra: F. D. 2010. augusztus
Implantacidval térténd protetikai rehabilitacio.

7. abra: F. Zsolt (testvér) 1988. november 19.
Nem lathaték dentin dysplasiara utalé eltérések.
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sének kockazatat, melyek funkcionalis és esztétikai hat-
ranyokat okozva negativan befolyasoljak a paciensek
pszichés allapotat és hatraltatjak a tarsadalomba vald
beilleszkedésiiket. Lényeges a betegek megfeleld tajé-
koztatasa, a lehetséges terapias szempontok ismerte-
tése. A prevencios kezelésekkel megel6zhetjik a caries
és kovetkezményeként kés6bb kialakuld kezelhetetlen,
gyOkeércsucs korlli elvaltozasokat. Az endodonciai ke-
zelések a dentin dysplasias betegek esetében a gyo6-
kércsatornak elzarédasa miatt nem kivitelezhetdk, igy
gyakran az érintett fogak eltavolitasa szikséges. Ezért
mérlegeljiuk a protetikai helyredllitas lehetéségeit és en-
nek figgvényében idbzitsiik a kezeléseket. Kiemelten
fontos a rendszeres megfigyelés. A mindennapi fogor-
vosi gyakorlatban ritkan talalkozunk dentin dysplasias
paciensekkel, ezért ugy véljik, fontos differencial diag-
nosztikai szempontbdl a betegség tlineteinek ismerete.
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KomLos Gy, Joos-FaNcsaLy A,

Difficulties in differential diagnosis of dentin dysplasia
Case report

In cases of periapical lesions of unknown origin we have to keep in mind the possibility of dentin dysplasia. From the dif-
ferential diagnostic point of view of differential diagnosis it is important to recognize this disease as it significantly influenc-
es the treatment modality. It is an anomaly of unknown etiology that could affect both deciduous and permanent dentition.
Dentin dysplasia presentation varies clinically and radiologically. A rare manifestation which affects 1: 100000 patients
is spontaneously occurring either as periapical abscess or odontogenic cyst. The affected teeth could become mobile
and eventually lost. Dentin dysplasia is a genetic disease which shows autosomal dominant inheritance and character-
ized by abnormal formation of dentin structure which occurs during tooth development. For this article we have reviewed
available literature and PubMed database. Dentin dysplasia increases the risk of early tooth loss and associated with it
esthetic and functional disturbances. As a result it can influence the psychological and social status of the patients and

affect their quality of life.

Key words: dentin dysplasia, pulp obliteration, absent roots, tooth change
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A vérzékeny betegek fogorvosi ellatasa

DR. SZALMA JOZSEF*, DR. JOOB-FANCSALY ARPAD**

A Magyar Arc-, Allcsont- és Széjsebészeti Tarsasdg
és a Magyar Fogorvosok Implantoldgiai Tarsasagénak ajanlasaval, 2015.

Szerzok célja a gyodgyszer indukalta vérzékeny betegek fogorvosi ellatasahoz segitséget nyUjto, korszeri ajanlas ismer-
tetése, a MAASZT (Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag) és a MAFIT (Magyar Fogorvosok Implantoldgiai

Téarsasaga) jovahagyasaval.

Kulcsszavak: vérzékeny beteg, fogaszati ellatas, fogorvosi ellatas, ajanlas

A fogorvosi, szajsebészeti betegellatas soran szinte
mindennap kezellink fokozott vérzést okozd gydgy-
szert szed6 pacienseket. Ezen betegcsoport ellatasa
kihivas lehet mind a vérzésveszély, mind a trombo-
embdlias komplikacidk miatt. A fogorvosi diploma-
val jard jogosultsag korlatai miatt gyakran valik szik-
ségessé az altalanos orvosi diszciplinakkal t6rténé
egylttmikodés. A sziikséges és ajanlott konzultaciok
és egyuttmiikdédés mellett a felesleges betegutak el-
kertlésére is térekedniink kell, természetesen mindig
maximalisan szem el6tt tartva a betegek biztonsagos
ellatasat.

Az ajanlassal kapcsolatban kiemelend6 tény, hogy
a tromboembdlias sz6védmények a gyogyszerelések
megvaltoztatasaval (pl. kumarinok atallitasa alacsony
molekulasulyu heparinra) szignifikdnsan gyakoribbak
(0,8%, melybdl 0,2% letalis!), mint atallitas nélkil (0%),
mig az intézeti ellatast igényl6 posztoperativ vérzésve-
szély mindkét esetben hasonlé (0,5-0,6%) [20, 21]. To-
vabba meg kell emliteniink azt is, hogy a korrekt lokalis
vérzéscsillapitas koltségei — a jelen tarsadalombiztosi-
tasi finanszirozas mellett — nagysagrendileg a téritett
0sszeg duplajat réjak az ellatékra, ami miel6bbi valtoz-
tatast igényelne.

Jelen irdsunkkal szandékunkban allt — a megjeldlt
szakmai tarsasagok jovahagyasaval — kidolgozni egy
egyseéges és korszer(i hazai ajanlast, ami ¢sszhang-
ban van a szakirodalomban fellelhetd tudomanyos és
kutatasi eredményekkel, valamint ajanlasokkal, tovab-
ba segiteni kivanjuk a fogorvosok és az altalanos or-
voskollégak egyuttmikddését ezen betegcsoportok el-
latasaban.

Erkezett: 2015. februar 11.
Elfogadva: 2015. februar 15.

Az ajanlasok kérébe tartozo, vérzéssel jaro
fogorvosi beavatkozasok meghatarozasa

Fogeltavolitas, feltarassal jaré fog-, illetve foggyokér-el-
tavolitas, gydkércsucs-rezekcio, parodontalis szonda-
zas, szupra- és szubgingivalis fogk&eltavolitas, alveolus-
korrekcid, implantatum behelyezése, abscessus intra-
oralis incizidja.

Oralis anti-trombotikus kezeléssel
kapcsolatos ajanlasok
(TAG = trombocita aggregaciogatlok,
VKA = K vitamin antagonistak,
NOAC = ugynevezett Uj oralis antikoagulansok;
(lasd az 1. tabldzat) [14, 19-24]

a) Nem ajanlott felfliggeszteni az ugynevezett ,single”
(aspirin v. clopidogrel v. ticlopidine)
és az ugynevezett ,dual” (altalaban aspirin
és clopidogrel egytt) TAG kezeléseket sem.

b) Nem ajanlott felfliggeszteni
a VKA (hydroxikumarin, acenokumarin,
phenprocoumon) kezelést, ha az INR (protrombinidé,
Nemzetkdzi Normalizalt Rata) < 3,5.

c) Nem ajanlott felfiiggeszteni a NOAC (,xaban”-ok,
dabigatran) kezelést.

Preoperativ tanacsok [2, 5, 6, 8, 13-18, 22, 23]
a) A beavatkozas kozben esetlegesen el6forduld

fokozott vérzésre célszerd felhivni a paciens figyelmét.
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b) VKA esetén 24—-72 draval a fogorvosi kezelés el6tt
az INR értéket ellendrizni kell. Amennyiben a 3,5
< INR, a kezel6orvossal, illetve az ,antikoagulalé
team”-el (haziorvos, belgydgyasz, kardiologus,
haematologus stb.) konzultalni sziikséges és kémni kell
a VKA adagolas médositasat, hogy az INR elérje
a kivanatos 3,5 alatti értéket, avagy LMWH-ra
(Low Molecular Weight Heparin, azaz alacsony
molekulasulyd heparin) t6rténd atallitast kell kérni
(,bridging”) és/vagy intézeti beutalas javasolt.
Intézeti beutalas esetén az anamnézisre és korabbi
kezelésekre vonatkoz6 dokumentaciét (pl. zardjelen-
tések stb.) javasolt 6sszegyljteni és mellékelni.

c) VKA-t szed6 betegnél a vérzés esélye nagyobb,
ha a véralvadast egyébként is befolyasold betegség
is szerepel az anamnézisben (majbetegség,
vesebetegség, trombocita rendellenességek).

d) NOAC szed6knél a paciens a fogorvosi kezelés el6tt
lehetbleg tdbb mint 1-3 éraval vegye be a gydgyszerét.
Amennyiben megoldhatd, inkabb a gyogyszer
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megszokott napi bevételi idépontja el6tt
kdzvetlenll térténjen a fogorvosi beavatkozas.
NOAC szedése esetén az INR/PTR (protrombin)
értékek félrevezet6ek és nem adekvatak,
ezért meghatarozasuk sziikségtelen.

e) Fogorvosi kezelés soran harom fognal tébbet
ne tavolitsunk el egyszerre! Harom implantatum
beliltetésénél tébbet nem javasolt egy Ulésben végezni.
Id6zitslik a kezeléseket a hét elejére
és a rendelések kezdetére, amennyiben lehetséges.

Peri/intra/operativ tanacsok [19-21]

a) Toérekedni kell a trauma minimalizalasara
és javasolt egy kvadransra lokalizalni
a beavatkozast.

b) Lehetbleg felszivodd suturaval primeren zarjunk
minden extrakcidés sebet, kollagén v. oxidalt
cellulézszivacsok felhasznalasaval.

1. tabldzat
Vérzékenységet okozo gydgyszerek fogorvosi szempontbdl fontos farmakoldgidja [1-4, 7-12, 16, 17]

; L. acetil- . 4-hydroxi- aceno- . . i
Véralvadasgatlo szalicilsav clopidogrel kumarin kumarol rivaroxaban dabigatran Heparin
szer jellemzoi / LMWH

trombocita aggregacio-gatlok K vitamin antagonistak un. Uj oralis antikoagulansok
ASA 75-EP, Atrombin, Marfarin, Syncumar Mite | Eliquis, Xarelto Pradaxa Clexane,
Gyari Aspirin ragétabletta, | Clopidogrel Teva, | Warfarin Orion Fragmin,
készitményekre | Aspirin Protect, Egitromb, Fraxiparine,
példa Astrix, Kerberan, Heparibene Na
(a teljesség Colfarit, Plagrel,
igénye nélkull) Kalmopyrin Plavix,
Trombex
a thromboxan ADP-receptor |K-vitamin epoxid reduktaz gatlasa,| direkt Xa-faktor |direkt thrombin| anti-thrombin
A2 képzbdés blokkolasa utjan gatolja a funkcionalisan aktiv inhibitor (II'a) inhibitor | 11l hatasat
Hatas- irreverzibilis akadalyozza K-vitamin dependens potencirozza,
mechanizmus | gatlasan keresztil | a vérlemezkék alvadasi faktorok képzddését X a, (Il a) faktor
a thrombocyta aggregaciojat inaktivalas
aggregécio gatlasa
A hatas . 1 n aptlél .
eléréséig 3-6 dra elentds gatlla S 2—7 nap 2-3 nap 2—4 6ra 2—-4 éra 3-5 dra
sziikséges id6 3-7. naptal
egyensulyi allapot
egyszeri dozis:
Eliminacios fél . 8 dra, . .
PR 2-3 6ra - 18-70 o6ra 8-11 6ra . . .
életido (8-10 nap*) fenntarté terapia: (2-5 nap*) (2 nap) 7-11 6ra 12-17 6ra 4 6ra
(hatastartam*) 30-50 dra
(6 nap”)
Fogorvosi . - -
kezeléssel Nem kel leallitani, 3,5 > INR esetén az utols6 adag utani lokalis
P o legkés6bbi idépontban vérzés-
kapcsolatos lokalis vérzéscsillapitas sz.e. lokalis vérzéscsillapitas ) L
. kezelni a beteget csillapitas
javaslat
Vizsgalati
K-vitamin (Konakion); stadiumban: Vizsgalati .
Antidotum Trombocita készitmény FFP (friss fagyasztott plazma); Xa faktor stadiumban: prota”mlltn i
PCC (prothrombin komplex konc.) | inhibitor antidétum | idarucizumab szulla
(pl. Andexanet alfa)




Posztoperativ tanacsok [19-24]

a) Beavatkozas utan 15-30 percig javasolt

a muitéti tertlet kompresszidja gézlapok segitségével,
valamint klléndsen ajanlott a tranexamsavas 6blogetés
[5%-0s oldattal, ami hazankban 1 db 5 ml-es
Exacyl® (Sanofi-Aventis, Mo.) ampulla fiziolégias
sdoldattal 10 ml mennyiségre higitva] 1-2 napig
legalabb, de akar 1 hétig is; napi 4-szer, alkalmanként
2 percig a szajlregben tartva.

b) A posztoperativ vérzést legalabb

1 6ran keresztll kontrollalni javasolt.

c) A nem felszivodé varratokat javasolt

4-7 nap mulva eltavolitani.

d) A non-szteroid és ASA tipusu fajdalomcsillapitok helyett

célszeriibb paracetamol és amidazophen
vagy codein hatéanyagu gyogyszerek rendelése.

e) Mindenképpen sziikséges a pacienseket

szbban és irasban is tajékoztatni

a lehetséges szévédmeényekrdl, kiildnds tekintettel
az utdvérzések otthoni ellatasi lehetdségeirdl

és korlatairdl, valamint az intézeti/ligyeleti
elérhet6ségekrol.
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The Hungarian guideline for the management of patients on oral anticoagulants and
anti-platelet therapy requiring dental treatment and surgery

Authors presented a proposal of dental treatment and management of anticoagulated patients and of patients on anti-
platelet therapy, in agreement with the Hungarian Association of Oral and Maxillofacial Surgeons and in agreement with
the Dental Implantology Association of Hungarian Dentists. This current guide was based on recent Hungarian and on
several foreign national guidelines and considers significant publications from international literature.
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Magas inhibitor titerii B-haemophilias beteg
fogorvosi-szajsebészeti ellatasa
Esetismertetés

DR. VAJTA LASZLO*, DR. NAGY AGNES**, DR. KALOVICS JUDIT***, DR. SZALMA JOZSEF*

Jelenleg 1000-nél is tdbb haemophilias férfibeteget tartanak szdmon hazankban. Ezen betegek relative kis része ugy-
nevezett inhibitoros haemophiliaban szenved. A haemophilias betegek fogorvosi-szajsebészeti ellatasa haematoldgiai
kooperaciot igényld feladat, mely soran a biztonsagos kezelés kizarolag a tébblépcsds, vérzéscsillapitasi elveket betart-
va végezhetd. Szerz6k esetismertetésiik soran egy magas inhibitor titerii B-haemophilias beteg haematolégiai egyutt-
mikédést igényl6, fogorvosi-szajsebészeti ellatasat mutatjak be, majd részletezik az irodalomban talalhaté lokalis vér-

zéscsillapité modszereket.

Kulcsszavak: vérzékenység, haemophilia, faktorpétlas, vérzéscsillapitas, desmopressin, tranexamsav

Bevezetés

Pacienseink, akik valamilyen vérzékenységgel jard be-
tegségben szenvednek, fogaszati és killéndsen szaj-
sebészeti szempontbdl kockazatot jelentenek a fog-
orvosok szamara. A sulyos, beavatkozas kdzbeni és
posztoperativ vérzés esélyét, illetve az idésebb betegek-
nél esetlegesen fennalld virusos majgyulladast (vagy
mas eredetl majkarosodast) is figyelembe kell venni
a beavatkozasok megtervezésénél, kivitelezésénél. Saj-
nalatos médon a haemophilias betegek fogaszati pre-
vencioja Magyarorszagon nem megoldott, ellatasuk nem
rutinszerd, legféképp alapellatasi kérilmények kozott.
Jelenleg Magyarorszagon 1000-nél is tdbb haemophi-
lias férfibeteget tartanak szamon, akik kdzil 80% ,A” ti-
pusu, mig 20% ,B” tipusu haemophiliaban szenved.
A haemophilia ,A” a Vlll-as véralvadasi faktor (FVIII)
X kromoszomara lokalizalodo génjében bekdvetkezé
mutacio kévetkeztében létrejove veleszlletett vérzékeny-
ség. A IX-es faktor (FIX) génje ugyancsak az X kromo-
széman helyezkedik el, mutacioi okozzak az ugyneve-
zett ,B” tipusu haemophiliat. Haemophila ,A” (Vlll-as
faktor hiany) esetén az esetek nagysagrendileg harma-
daban, mig haemophilia ,B” (IX-es faktorhiany) esetén
az esetek 3-5%-aban all fent inhibitoros (gatlotestes)
hemophilia. Invaziv (vérzéssel jard) beavatkozasok ki-
vitelezésekor kiilléndsen veszélyeztetettek az inhibito-
ros haemophiliasok, hiszen a korabbi faktorpétlas soran
képz6dott, vérben keringd antitestek miatt a rutinszer(
szubsztitucidval szemben rezisztensek, tovabba sulyos
anaphylaxias szov6dmeény is kialakulhat [1, 3, 9].

Erkezett: 2015. februar 26.
Elfogadva: 2015. &prilis 1.

Esetismertetés

Ismert, sulyos, korabban magas inhibitor titer( (64 Be-
thesda egység) B-haemophilias 28 éves beteg (F. I1X.-
aktivitas < 1%) jelentkezett egyetemiink haematolégiai
osztalyan (PTE KK I. sz. Bel. Klinika) korabban mar tébb-
szor el6forduld inyvérzéssel, tovabba a jobb alsé all-
csonti quadransban jelentkezd kisugarzo fajdalommal.
Anamnézisében tdébbszoéri nagyizileti, illetve végtago-
kon jelentkez6 bevérzés, tobbszori epitaxis, jobb és bal
oldali térdizileti synovectomia, nephrolithiasis okozta
macroscopos haematuria, korabbi F. 1X. készitmény
beadasat kévetd anaphylaxia szerepelt. Haematolégus
kollégand (Dr. Nagy Agnes) dentoalveolaris konziliumot
kezdeményezett. Ennek soran fizikalis- és rontgenvizs-
galattal a jobb alsé boélcsességfog impaktalt (beékels-
dott) helyzetét, kdvetkezmeényes lagyszoéveti gyulladast
és a masodik molaris fog disztalis felszinének szuva-
sodasat allapitottuk meg, kdszénhetéen a bdlcsesség-
fog rendellenes helyzetébdl adddé lepedékretencio-
nak (1. abra). A nem kielégit6 szajhigiéniabdl fakaddan
inygyulladast és kezd6dé fogagybetegséget talaltunk
(gingivitis és parodontitis chronica).

Haematoldégus kollégaval tértént megbeszélést kdve-
téen az eset megoldasara alapos supra- és subgingi-
valis fogké-eltavolitast (kiegészitve szajhigiénés instru-
alassal és motivalassal), a 4.8-as beékel6dott bol-
csességfog preventiv miitéti eltavolitasat és a 4.7-es
fog disztdlis felszinén Iév6 szuvasodasanak konzer-
valé fogaszati ellatasat indikaltuk. Tekintettel az el6z¢
beavatkozasok soran esetlegesen fellépd vérzéses sz6-
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1. abra: A paciens panorama réntgenfelvételén lathatjuk,
hogy a fogazat megtartott, restauralt. A 4.8-as fog (bdlcsességfog)
mezioanguléris helyzetben impaktalt és a 4.7-es masodik 6rléfog
disztalis felszinének ddl, tisztithatatlan fogfelszineket Iétrehozva.

2. dbra: NovoSeven® készitmény intravénas adasa
a beavatkozas megkezdése el6tt 20 perccel

védmeényre, valamint az F. IX. adasat kévetéen varhato
anamnesztikus valaszra (magas inhibitor titer és ana-
phylaxia), aktivalt, rekombinans Vll-es faktor (rFVlla,
NovoSeven®; Novo Nordisk, Bagsvard) adasa mellett
végeztik a parodontoldgiai, szajsebészeti beavatkoza-
sokat (2. dbra).

Els6 Iépésben alapos fogk8-eltavolitast végeztlink
ultrahangos depurator segitségével, melyet polirozas
kovetett. Ezen beavatkozast kévetéen az inyszél men-
tén szivargo vérzeés jelentkezett (3. abra).

Koézvetlenil a dentalhigiéniai kezelés utan, vezetéses
és infiltracios helyi érzéstelenités mellett (LIDOCAIN-
ADRENALIN 20 mg/ml, 0,01 mg/ml oldatos injekcio, Egis)

3. abra: Fogké-eltavolitast kévetben jelentkez6 diffuz, inyszéli vérzés

4. dbra: A bolcsességfog eltavolitasa,
szulkuléris, mukoperiosztedlis lebenyalakitast kdvetéen

sebészi feltarasbdl elvégeztik az impaktalt bélcses-
ségfog szekcionalt eltavolitasat (4. abra). Ezt kdvet6-
en az alveolusbdl diffuz vérzés jelentkezett, melyet kol-
lagénszivaccsal (Spongostan™, Ethicon, Johnson &
Johnson) és felszivodo varréanyaggal (Coated Vicryl®,
Ethicon, Johnson & Johnson) térténé sebzarassal csil-
lapitottunk (5., 6. abrak). A fogakat és a mditéti terile-
tet parodontalis pakolassal PeriPac (GC America Inc.)
fedtlk 3 napig, ami meggatolta az inyszélbdl és a m-
téti tertiletbdl szivargo vérzést. Készenlétben allt fibrin-
ragaszt6 (Tissucol Kit®, Baxter), hasznalatara azonban

5. dbra: Az eltavolitott bdlcsességfog alveolusanak feltéliése
kollagén szivaccsal

6. dbra: A mitéti terlilet per primam, résmentes sebzarasa
felszivddo varréanyaggal, egyszer(i csomds 6ltésekkel



nem volt sziikség. 30 perces vérzéskontrollt kbvetben,
a megbeszéltek szerint, a beteget visszairanyitottuk
a haematoldgiara obszervacio céljabdl.

Az intravénasan adott NovoSeven® injekciot 90 pg/
ttkg dozisban alkalmaztuk (dozisintervallum: 2 6ra az
els6 48 oraban, 3 6ra a 3., 4., 5. és 6. postoperativ na-
pon, 4 éraa 7., 8. és 9. postoperativ napon). Osszesen
62 alkalommal kapott NovoSevent® (6sszddzis: 501 mg).

Beavatkozasok utan az infekcios szévédmeények el-
kerllésére egy hétig per os antibiotikum terapiat (Tabl.
Augmentin Duo, 1000 mg, 2 x 1; GlaxoSmithKline),
analgetikumként per os paracetamolt (Tabl. Panadol,
500 mg, 3 x 1; GlaxoSmithKline) és klérhexidines 6b-
I6getést (napi 4 x Corsodyl, 2%; GlaxoSmithKline), an-
tifibrinolitikumként per os tranexamsavat (Tabl. Exacyl,
500 mg; Sanofi-Aventis) és napi 4-5-széri, higitott tra-
nexamsavas (Inj. Exacyl 500 mg, 5 ml fizioldgias sool-
dattal 10 ml-re higitva, 2 percig a szajliregben tartva)
Oblogetést inditottunk a postoperativ vérzés elkeriilése
érdekében. Tovabba a beteget ellattuk steril gézlapok-
kal és fiziologias soéoldattal (Inj. Salsol, 10 ml; Teva
Gyogyszergyar) a szlikség szerinti kompresszios vér-
zéscsillapitashoz. A beavatkozasokat kévet6 5. napon
nagymeéret(, instabil véralvadékkal jelentkezett szajse-
bészetlinkdn, melyet fizioldgias séoldattal atitatott géz-
lappal évatosan eltavolitottunk, majd az athajlasba lo-
kalis vérzéscsillapitas gyanant 2 ml tonogénes lidocain
(LIDOCAIN-ADRENALIN 20 mg/ml, 0,01 mg/ml olda-
tos injekcid, Egis) és 2 ml etamsylate (Inj. Dicynone,
125 mg/ml; Teva Gyogyszergyar) elegyét infiltraltuk. Ez-
utan a szivargo vérzés megsziint. 10 napos obszer-
Vacio soran a beteg transzfuziét nem igényelt, hemo-
szubsztiticiora nem szorult, kardialisan mindvégig stabil
volt, tromboembdlidas szé6v6dményt nem észleltlink.
Panaszmentes allapotban otthonaba bocsatottuk, az
esetleges postoperativ vérzés elharitasa végett 80 mg
NovoSeven® készitménnyel ellattuk (javasolt adagolas:
8 mg, 2 x 1). A 3.7-es fog caroldgiai ellatasara 1 ho-
nappal a mitétet kdvet6en — elkeriilve az esetleges
haematomaképz6dést okozo vezetéses érzéstelenitést
intraligamentalis, artikain tartalmu érzéstelenité szerrel
(Inj. Ubistesine forte 4%, 3M Espe) — kerlilt sor.

Megbeszélés

Haemophilias betegek fogaszati-szajsebészeti ellatasa
kizarolag a fogorvos és a haematolégus szakorvos szo-
ros egyuttmikddésével valdsithatd meg. Részletes
— a tervezett invazivitas fokat, a kezelés idétartamat is
tartalmazo — fogorvosi szakvéleményt kdvetéen a hae-
matolégus a haemophilia sulyossagi fokanak megfele-
I6en el6késziti a beteget a tervezett beavatkozasokhoz,
hiszen mar enyhe haemophiliaban (faktorszint: 5-40%)
is bekdvetkezhet sulyos vérzés a miitéti terileten. Kilo-
nos korultekintéssel kell eljarni kozépsulyos haemophilia-
ban (faktorszint: 1-5%), illetve sulyos haemophilidban
(faktorszint: 1% alatt). Mig el6bbi esetén sulyos vérzés
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csak traumanal és m(itéti beavatkozasnal alakulhat ki,
utébbinal a spontan jelentkez§ izlleti és izomkdzti vér-
zések kdvetkeztében adekvat profilaxis nélkil hosszu
tavon kialakul a jellemzé mozgdaskorlatozottsag a nagy-
izlletek haemophilias arthropathiajaval, tengelyelté-
résekkel, periférias neuropathiaval és izomatrofiaval.
Sulyos heamophiliaban szenved6 betegeknél mar egy
egyszerl, vezetéses érzéstelenités és az altatast meg-
el6z6 intubacid is nagyméretli — akar a fels@ léguta-
kat komprimaldé — haematoma-képz6déssel és vérzéssel
jarhat megfelel6 szubsztitucio nélkal [1, 3, 7, 9, 13, 18].

A haemophilia kezelésének alapja a hidanyzo véral-
vadadsi fehérje pdtldasa (szubsztitucio, faktorpétlas), ami
jelenleg kizardlag intravénas uton toérténhet. A vérzések
kezelésére, illetve prophylaxis céljabdl plasma eredetdi
és rekombinans készitmények hasznalhatdk. Inhibitor
képzddéssel jaré haemophiliaban a korabban alkalmazott
VllI-as és IX-es faktor hatastalan, ilyen esetben csak by-
pass készitmények (példaul: rFVlla, Novoseven®) ad-
hatok. Az rFVIla magas koncentracioban kétddik az
aktivalt thrombocytak sejtmembranjahoz, a X-faktort
Xa-faktorra alakitja at, aktivalt FI1X- és FVIlI-hianyban
is. Az aktivalt vérlemezke felszinén képz&dott Xa-faktor
elegend6 trombinképz&dést biztosit a szdveti faktor és
az FVlla kapcsolédasanak helyén. Tovabba az eset-
leges infekcids szo6védmény kialakulasa is minimalisra
csOkken [4, 9, 11, 12, 14, 15].

Enyhe és kdzépsulyos heamophilidban alternativ le-
het6ségként felmerllhet a kéltséges szubsztitucios te-
rapia helyett szintetikus antidiuretikus hormon, Desmo-
pressin (DDAVP,1-deamino-8-D-arginine, vasopressin)
intravénas, per os vagy transznazalis alkalmazasa.
A DDAVP emelve a Vlll-as és a von Willebrand-faktor-
szintet (az alapszint 2—8 szorosara) hatékonynak bizo-
nyul haemophilias betegek ellatasa soran [1, 7, 9, 13].

Antifibrinolitikus terdpia is nagymértékben hozzajarul
a hatékony vérzéscsillapitdshoz. Tranexamsav megga-
tolva a plazminogén-plazmin aktivaciéjat manapsag els6é
kérben alkalmazandé szer a koagulum stabilizalasaban.
Szisztémas adagolas esetén hasznalhato intravénasan
(Inj. Exacyl, Sanofi-Aventis), tabletta formajaban (Tabl.
Exacyl, Sanofi-Aventis) vagy lokalisan, oldat formajaban
(5%-0s tranexamsav 2 percig a szajban tartva napi 4 al-
kalommal, 3—7 napig). Elérhet6k tovabba amino-kapron-
sav (g-amino-kapronsav, 6-amino-kapronsav) tartalmu
készitmények is (Gran. Acepramin®, PannonPharma)
[1,2,4,86,9,18].

Nemcsak a vérzés csillapitasaban és a kéltségek csok-
kentésében, hanem a sebgydgyulasban is segitsé-
glinkre lehet fibrinragasztd (Tissucol Kit, Baxter) hasz-
néalata. A Tissucol egy kétkomponensi szévetragaszto.
A komponensek (Tissucol por — Aprotinin olddszer, Trom-
bin por — Kalcium-klorid olddszer) gyarté utasitasa sze-
rinti 6sszekeverését kdvetben kivaléan hasznalhato
vérzéscsillapitasra, szovetlezarasra vagy -ragasztasra
és sebek gyogyulasanak el6segitésére [17].

A RICE mozaiksz6 (rest, ice, compression, and el-
evation) érthet6en leirja az egyéb lokalis vérzéscsilla-
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pitdsi modszereket, melyek hatékonyan alkalmazhatdk
haemophilias betegek ellatasa soran. A beteget ottho-
naban vagy a haematoldgiai osztalyon nyugalomba kell
helyezni (Rest), a mditéti teriiletet és kérnyékét jegelni
kell (Ice), a m(itéti terlletet fizioldgias sooldattal, illetve
mUianyag, kivehet6 lemezekkel komprimalni kell (Com-
pression), valamint a fejet emelt poziciéba kell helyez-
ni (Elevation). Célszer(i tovabba az éles csontszélek
gbémbfrézerrel torténd elsimitasa, a mutéti teriiletre 6n-
magaban vagy trombin porral (Thrombostat®, Pfizer)
bevont, esetleg trombin oldattal (Topostasine®, Roche)
atitatott kollagénszivacs vagy hald helyezése, felszivo-
do atraumatikus varréanyaggal per primam sebzaras és
lehet6ség szerint parodontalis pakolas hasznalata. Esettdl
fligg6en szoba johet tovabba kompresszids, mlanyag-
lemezek hasznalata is. Mindezek csdkkentik a beavat-
kozas utani vérzés és haematoma kialakulasanak koc-
kazatat[1, 4, 9, 13, 18].

Fajdalomcsillapitasra nem ajanlott a rutinszer(ien
adott nonsteroid adagolasa. Ezen gydgyszerek egy ré-
sze a COX-1 enzim gatlasan keresztll beavatkozhat
a véralvadas folyamataba. Az antitrombotikus hatassal
nem rendelkezd paracetamol/acetaminophen és codein
alkalmazasa biztonsagos €s hatékony alternativ meg-
oldast jelent. Fentiekre adott allergias reakcio esetén
a szelektiv COX-2 gatlok adasa is szdba johet [5, 8, 9,
10, 16].

Készénetnyilvanitas

Ezuton készéndm Szabé Martanak (Novo Nordisk Hun-
garia Kft.) a publikacio elkészitésében nyujtott segit-
ségeét.
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Dental and oral surgical treatment of a B haemophilic patient with high inhibitor level
Case report
More than 1000 hemophilic male patients are registered in Hungary, from which only a trace number suffers from factor IX
inhibitory hemophilia. For correct dental and oral surgical treatment of these patients mandatory cooperation is required

among medical specialties, exerting multi-staged haemostatic principles. Authors represent in this case report the dental and
oral surgical treatment of a B hemophilic patient with high inhibitor level and describe possible local haemostatic measures.

Keywords: bleeding disorders, hemophilia, haemostatic management, desmopressin, tranexamic acid,
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Dr. Konrad Ferenc élt 70 évet
és még néhany napot

Elete a vizilabda és a hivatas, a fogorvoslas volt. Mind
a szakmaban, mind a sportban a tokéletes teljesitmény-
re térekedett.

A vizilabdaban kiemelked6 tehetség volt. 178 alka-
lommal szerepelt a magyar valogatottban. O volt az a ki-
vételes sportold, akinél, hogy beker(ljon a valogatottba,
nem az szamitott, hogy milyen formaban van. O min-
dig j6 formaban volt. 1976-ban a montreali olimpian ki-
valé teljesitményt nyujtva aranyérmet nyert a csapattal.
1972-ben (Miinchen) eziistérmes, 1968-ban (Mexikova-
ros) bronzérmes volt. Az OSC-vel kétszer nyerték meg
BEK-et.

1971-ben szerzett diplomat a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan. Végzése
utan a Fogpétlastani Klinikara kerult, ahol 13 évig vég-
zett lelkiismeretes gyakorld fogorvosi munkat, illetve
fogpotlastani ismeretekre oktatta a hallgatokat. 1984-
t6l a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikan
folytatta munkajat, ahol a gyermekek mindennapi fo-
gaszati ellatasa mellett j6l tudta hasznositani korabbi
protetikai gyakorlatat egy specialis terlleten, a gyer-
mekkori fogpotlasok készitésénél. Baratsagos termé-
szete, gyermekszeretete segitette, hogy j6 kapcsola-
tot tudjon kialakitani kis pacienseivel. Tanarsegédként,
majd adjunktusként vett részt a gyermekfogaszat ok-
tatasaban.

A fogorvos szakma kdzel egyharmadat oktatatta gyo-
gyitasra, emberségre, humorra. Vidam, kisugarzo egyé-
niségére mindenki, aki akar csak egyszer is talalkozott
vele, hosszu évekig emlékezni fog. Nem felejtik, nem
felejtjik el ,,Adjunktus Urat”.

Feri, nagyon fogsz hianyozni nekiink, emlékedet meg-
6rizziik. Nyugodj békében.
A Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika min-
den dolgozdja nevében
Dr. Fabidan Gabor
a klinika igazgatoja

Gyogyitas kdzben (1995 koéril) Nem fajt, nekiink ,mégis faj”
(Tarjan I. képanyagabdl)

Kovacs Dezso professzorra emlékeziink

Gyaszoljuk Kovacs Dezsé professzort, a Magyar Arc-,
Allcsont-, Szajsebészeti Tarsasdg tiszteletbeli tagjat,
a Marosvasarhelyi Egyetem Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem szajsebész professzorat.

A magyar szajsebészek, az arc- és allcsontsebészek
szamara 6 jelentette a kapcsolatot Erdéllyel, az 6 tana-
csait kértlik ki, ha kdzds betegeinkkel valamilyen prob-
I[éma adddott. Amikor Marosvasarhelyen vagy kérnyékén
jartunk, biztos pont volt szamunkra, akit felkereshettiink,
s6t akit fel kellett keresni, mert meleg vendégszeretet-
tel vart. A Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebész Tar-
sasag kongresszusain Kovacs professzor mindig részt
vett, igen sokszor tanitvanyaival egyitt. A tudomanyos
Uléseket kdvetd bankettek oldott Iégkdrében lathattuk,
hallhattuk, mennyire tisztelték 6t a fiatalok. Erdélyben
még él, legalabbis akkor még élt a ,tradicionalis profesz-
szor-tanitvany” kapcsolat és tisztelet.

Gyaszoljuk Kovacs professzort, aki aranylag fiatalon
ment el, és féliink, hogy nélkiile ez az ,erdélyi kapcso-
lat” mar nem lesz a régi, de reméljiik, hogy valami azért
megmarad bel8le, amit valaki vagy valakik tovabbvi-
hetnek, tovabbfejleszthetnek.

Ennek a bens@séges linnepségnek, megemléke-
zésnek hangulata alapjan komolyan reméljik, hogy
a Marosvasarhelyi Egyetem Fogorvosi Karaval az
eddigi gyuimolcs6z6 kapcsolatot sikertl meg6riz-
nank.

Részinkrél készen allunk mind az idésebb, mind
a fiatalabb kollégak fogadasara, mert a tudomanyos,
szakmai kapcsolatok is csak a baratsagon, szereteten
keresztil tarthaték fenn, illetve fejlédhetnek tovabb.

Dr. Szabd Gyérgy
egyetemi tanar
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80 éves a fogaszati oktatas a Debreceni Egyetemen

A debreceni Nagyerdei Stadion

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kara 2015.
aprilis 16. és 18. k6z6tt XVI. alkalommal rendezte meg
a Debreceni Fogaszati Napokat. Kiilonleges alkalom
volt az idei, hiszen kereken 80 éve kezd6dott meg
a fogaszati oktatas és szakorvosképzés a Debreceni
Egyetemen, melynek mélté meglnnepléséil a meg-
szokottnal is szinesebb, tartalmasabb program varta
a résztvevbket. A hagyomanyoknak megfelel6en par-
huzamosan t6bb rendezvény is zajlott e harom nap
alatt. A kotelez6 szinten tarté tovabbképzésen, melyet
a Magyar Orthodontusok Tarsasaga tamogatott, 6ssze-
sen 70 el6adas hangzott el, tébbek kodzoétt olyan elis-
mert kiilfoldi el6éaddktdl, mint Prof. Chung H. Kau (Ame-
tikai Egyestilt Allamok), Prof. Dr. Nezar Watted (Izrael),
Prof. Dr. Sandor Gyoérgy (Finnorszag), Prof. Dr. Anmol
S. Kalha (India), Prof. Dr. Yulia Gioeva (Oroszorszag),
Dr. Michael Solomonyuk (Ukrajna), Dr. Elena Karton
(Oroszorszag), Dr. Susanne Wriedt (Németorszag) és

Galavacsora a Debreceni Egyetem Diszudvaran

Dr. Vizkelety Tamas, Prof. Chung H. Kau és Prof. Dr. Heged(is Csaba

Kiallitds a konferencia helyszinén

Dr. Maria Markova (Oroszorszag). A Fogaszati Napok-
ra latogatok az el6adasokkal parhuzamosan mintegy
27 szakmai kiallité termékeit tekinthették meg a ren-
dezvény helyszinén.

Aprilis 17-én, pénteken a MOK Fogorvosi Tagozata-
nak elndke, alelndke, a Fogorvosi Tagozat Borsod-Abadj-
Zemplén, Heves, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Szolnok,
és Hajdu-Bihar megyék kamarai valasztokerileti eln6-
kei, Borsod-Abauj-Zemplén és Hajdu- Bihar megyék
stomatoldgus szakfelligyel6 féorvosai, valamint a Kenézy
Gyula Kérhaz-RendelGintézet fogaszati szakellatasanak
vezetlje és a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi
Kar tanszékvezet6i kerekasztal megbeszélésen vitattak
meg a magyarorszagi fogaszati ellatas helyzetét, aktualis
problémait. Péntek este a Debreceni Egyetem Diszudva-
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Prof. Dr. Heged(is Csaba és Dr. Borbély Péter kdszdntik
a vendégeket a galavacsoran

ran kerilt sor a Fogorvostudomanyi Kar Alumni Talalko-
zdjara, ahol a kar 6regdiakjai, valamint a tovabbképzés
el6adoi és résztvevdi egy kellemes galavacsora kereté-
ben talalkozhattak egymassal.

A Debreceni Fogaszati Napoknak ezuttal Debrecen
varosanak Uj bliszkesége, a Nagyerdei Stadion szolgalt
nem mindennapi helyszinéil.

Prof. Dr. Heged(is Csaba
dékan
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar

Prof. Dr. Hegedlis Csaba és Prof. Dr. Anmol S. Kalha

Prof. Dr. Heged(is Csaba, Prof. Dr. Nezar Watted és Dr. Borbély Péter

Prof. Dr. Heged(is Csaba, Prof. Dr. Sandor Gyorgy és Dr. Redl| Pal
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Beszamol6 Magyar Fogorvosok Egyesiilete

Tisztujité Kuldéttkdzgyililésérol

) 2015. majus 22.
(SE FOK OC Arkévy terem 1088 Budapest, Szentkiralyi utca 47.)

Pror. DRr. Gera IsTvaN MFE elndk megnyitja a masodjara ésszehivott és igy hatarozatképes Kozgydilést.

1. EIndki kdszdnt6, beszamold a seal szerz6désekrdl, 4. A pénztaros beszamoldja
az elndkség javaslatanak ismertetése a kdvetkezd 5. Szamvizsgald Bizottsag beszamoldja
periddusra a vezetfség, a pottagok, illetve a Szam- 6. Az Uj vezet6ség megvalasztasa.
vizsgalo Bizottsag létszamara Levezet6 elndk: ProF. DR. FEJERDY PAL

2. Fétitkari beszamolo 7. Az Uj vezetbség alakulo Ulése

3. A Prevencids Tarsulas atalakitasa Tarsasagga

A napirendet a Kozgyllés egyhangulag elfogadja.

DR. ToTH ZsuzsanNa fétitkar megtartja részletes beszamoldjat (lasd Fétitkdri beszamold), a Kildéttkézgydlés
a szavazas soran egyhangulag elfogadta. Megszavaztak 29 igen 3 tartozkodas ellenében a Prevencids Tarsasag
6nallé jogi személyiségként bejegyzett tarsasagga alakulasanak elékészitését.

Dr. FAeiAN GABOR pénztaros az MFE pénzligyi helyzetérdl szolo részletes, évekre lebontott beszamoldjat, a Szam-
vizsgald Bizottsag igazolasaval, a Kuldottk6zgylilés ellenszavazat nélkil egyhangulag elfogadta. A lekdsz6né
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Fotitkari beszamolé6
Budapest, 2015. majus 22.

Tisztelt Kiildottkdzgy(ilés, kedves Elndk Ur!

A Magyar Fogorvosok Egyesillete Kildéttkdzgylilése
2012-ben Pécsett, az Arkdvy-kongresszus idejére szer-
vezett alkalommal valasztotta meg jelenlegi vezet6sé-
glinket és elndkségiinket, amelyeknek mandatuma 2015-
ben lejar. Azéta eltelt harom esztendd, az MFE Alapsza-
balya tisztujité kiildéttkbzgyiilés megtartasat irja el6.
Nem budapesti tagjainkra tekintettel szerveztik a kil-
dottkézgydlést a mai MFE-FDI tamogatasu tudomanyos
ulés napjara, mert azt reméltiik, hogy sokan eljénnek
kllfoldi eléaddink meghallgatasara. Az Uj vezetéséggel
és elndkséggel kell a 2013-as szabalyozas szerint majd
az Uuj helyzetet térvényesiteni, mivel az uj Polgari tor-
vénykdnyv szerint, ha barmilyen okbdl valtozasbejegy-
zési kérelmet kell benyujtani, egyben az Uj Ptk. szaba-
lyainak is meg kell feleltetni az alapszabalyt.

Szeretnék beszamolni az Egyesllet helyzetérdl, te-
vékenységérdl, beszamoldm tényanyaga a rendszere-
sen megtartott elnékségi Ulésekrdl készllt jegyz6kony-
veken, a kongresszusi beszamoldkon, és egyéb irasos
anyagokon, megallapodasokon alapul.

A Magyar Fogorvosok Egyestletének taglétszama
évek ota 760 és 800 f6 kodzott ingadozik: 2012: 766 6,
2013: 796 f6, 2014: 786 16, 2015: 763 6 regisztralt és
tagdijat befizetett tagja van. Szamos kezdeményezés
tortént tagjaink megtartasara és Uj tagtarsak toborzasa-
ra. A torzsgarda az id6sebb generacié tagjaibdl adadik,
sajnalatos, hogy egyesuletiink még tagdijkedvezmény
mellett sem vonzza fiatal, frissen végzett kollégainkat.
Erthetetlen, hogy nem jelentkezik minden munkatar-
sunk az egyetemi oktatémihelyekbdl sem, hisz ez vé-
leményem szerint elvarhaté lenne.

Az MFE anyagi helyzete mar az utébbi hat évben
stabil, aminek egyik oka a megszoritasokban van, t6bb
fronton minimalizaltuk a kiadasokat. Kényvelési ligye-
inket szamla ellenében végzik, igy a rendszeres havi
jarulékok nem az MFE-t terhelik. A minimumra csék-
kentek az utazasok, csak Isztambulban képviseltettiik
magunkat 2013-ban az FDI konferencian, Hong Kong
(2012), Uj-Delhi (2014), Bangkok (2015) a magas kolt-
ségek miatt kimaradt. J6v6re szerencsére kdzel, a len-
gyelorszagi Poznan lesz a vilagkongresszus hazigazda-
ja, igy remélhet6leg az FDI kongresszus nem nélkul6zi
majd képviseletlinket.

Tobb seal-szerz6dés is stabilizalja anyagi helyzetiin-
ket: ugyan mar kifutott a Procter and Gamble-lel (Oral-B
elektromos fogkefe), a Colgate Palmolive-vel (fogkrém,
fogkefe), és a BGB Interherb Kft.-vel (Gingisol) kétott,
de él a Johnson&Johnsonnal (Listerine), a Henkel-Va-
demecummal (fogkrém) és a Wrigley-vel (Orbit) ktott
megallapodas. Utdbbi szerzédés szerint Gera profesz-

szor Ur havi rendszeresség(i népszerisité tudomanyos
k6zleményei kb. 650 megjelenést megérve mintegy
16 millié személyhez juthattak el a kalkulaciok szerint.
Pozitiv hatasa kimutatott: 1500 f6s megismételt repre-
zentativ felmérés szerint mintegy 20%-o0s fokozddast
tapasztaltak az egészségtudatossagra vonatkozéan
(pl. a fogkoztisztitd kefék hasznalata, fogorvoshoz ja-
rasi szokasok). A projekt a World Health Oral Day-hez
kapcsolédva marcius 20-an indul és egy évig tart.

Mar korabban a Févarosi Birésagon és az alapité
ugyvéddel tortént tdjekozodas eredményeként tiszta-
zbdott a Fiatal Magyar Fogorvosok Kézhasznu Ala-
pitvany lgye. A fiatal fogorvosok szakmai fejl6dését
szolgal6 tudomanyos rendezvényeken valo részvétel ta-
mogatéasara felhasznalhato t6ke allt rendelkezésre, mely
0sszeg javarészt kongresszusi tamogatasként vald ki-
osztas miatt el is fogyott, a szamla fenntartasara elég
az az sszeg, ami megmaradt.

Felhivom a figyelmet, hogy fentieken kivil is, ameny-
nyiben megpalyazzak, és a palyazati kiirasnak min-
den szempontbdl megfelelnek, az MFE Utazasi tamoga-
tassal rendszeresen tdmogatjuk belféldi vagy kulféldi
kongresszuson el6adassal szerepl§ kollégainkat. En-
nek rendszerét a 2007-es elndkségi hatarozattal szaba-
lyoztuk, és meghatarozott feltételek mellett a honlaprol
letélthetd formanyomtatvanyon lehet jelentkezni. Min-
den évben egy alkalommal, az év végén dont az elndk-
is, hogy milyen az MFE pénzligyi mérlege.

A Fogorvosi Szemlében megjelent nivos publikacio-
val, pénzjutalommal jaré Kérmdczi Zoltan Palyadijat le-
het palyazni. Sajnalatos médon a Kérmdéczi Palyadijra
vald jelentkezés vonzereje csdkkent, utoljara 2013-ban
nyerte el munkajukkal megosztottan Dr. Gétai Laura és
Dr. Kivovics Marton.

A Fogorvosi Szemle, a Magyar Fogorvosok Egyesu-
letének hivatalos lapja tovabbra is a magyar fogorvos-
tarsadalom tudomanyos féruma. Szerkeszt6bizottsaga
rendszeresen illésezik. Orémteli médon a szerkeszt6-
séghez érkezd kéziratok szama is névekvé tendenci-
at mutat, jo el6re biztositott a k6zlések anyaga, sokan
nyujtanak be publikaciot. Jo dtlet volt a szakorvosjeldl-
tektdl elvart cikk, ugyanakkor kérjik a tanszékvezet6k
tamogatasat, hogy szakorvosjelltjeiket tovabbra is am-
bicionaljak eseteik lekdzlésére.

2002 januarjatol a Fogorvosi Szemle eléfizetési dija
beépult az MFE tagsagi dijaba. Az éves MFE tagsagi
dija minden rendes tagunk szamara 8000 Ft, az ifju-
sagi tagok szamara (két évvel a végzés utanig) ennek
70%-a, azaz 5600 Ft, mar nyugdijban lévé tagtarsaink-
nak 50%-0s, 4000 Ft. A tagdij fejében minden regiszt-
ralt és tagdijat fizet6 tagtarsunk megkapja a Fogorvosi



Szemle példanyait. Ehhez persze idében, a levélben
megadott hatarid6ig érdemes medfizetni a tagdijat, hi-
szen a Magyar Posta felé akkor kiildjik el a listat, a ké-
s6bbi kiegészitések sok nehézséget generalnak a Fog-
orvosi Szemle kézbesitésénél. A Fogorvosi Szemle,
a Magyar Fogorvosok Egyesililetének hivatalos lapja to-
vabbra is a magyar fogorvos tarsadalom tudomanyos
féruma. A Fogorvosi Szemle a folyamatos tovabbkeép-
zés egyik lehetésége is, a megjelent cikkekbdl is ké-
szlll vizsgaanyag az elektronikus tovabbképzéshez és
vizsgaztatashoz. Korabban évi hat Fogorvosi Szemle
szamot postazhattunk, azonban a tagdij mar nem volt
képes fenntartani az Ujsagot, ezért 2010-t6l a kiadvany
évi négy szamra alakult, bar megnévekedett oldalszam-
mal. Emlékeztetek ra, hogy a 2006. éves nyilvantarta-
sunk szerint az MFE—nek akkor még kdzel 1400 regiszt-
ralt tagja és eléfizetbje volt.

A magyar fogorvos-tarsadalmat képvisel6 két nagy
szakmai szervezet, a Magyar Orvosi Kamara Fogor-
vosi Tagozata és a Magyar Fogorvosok Egyesiilete
egylttm(ikodik, egyeztetés térténik kézottik. A két
szervezetet, azaz a MOK-t és az MFE-t a Magyar Fog-
orvosok Nemzeti Bizottsaga képviseli a nemzetkézi fo-
rumokon. A magyar fogorvosok elsé szamu nemzetkd-
zZi képviselete és az elnbkség 2014 januarjatdl két évre
a Kamarahoz kerult és Dr. Hermann Péter a Fogorvosi
Tagozat elndke t6lti be a Nemzeti Bizottsag elndki tisz-
tét és képviseli hazankat a nemzetkézi férumokon.
2016 januarjatdl az elndkség megint az MFE-hez ke-
ril a tagdijfizetési kdtelezettséggel egyitt. Hazank az
EU-csatlakozas utan teljes jogu tagja lett a CED-nek,
azaz a Council of the European Dentists-nek. Ez az
a szervezet, amely alapvetéen meghatarozza az euro-
pai fogorvoslds jogi és m(ikédési alapjait. Evente két-
szer, a CED 08szi és tavaszi kdzgy(ilésein a Nemzeti Bi-
zottsag elndke képviseli hazankat.

A Nemzeti Bizottsag jelenleg mar nem tagja az ERO-
nak, a FDI Eurdpai Regiondlis Szervezetének, mert egy
kézgy(ilési hatarozat értelmében felmondtuk tagsagun-
kat. Az ERO mi{ikodését a szakmai iranyitasban nem
EU-tagallamok érdekei szerint hataroztak meg. Ezzel
mellesleg kb. 3000 eurdt is megtakaritunk. Az FDI-ban
hazankat az MFE képviseli, a MOK Fogorvosi Tagozata
pedig még mint megfigyel6 tarsult tag vesz részt az FDI
munkajaban. Az utdbbi idében a kapcsolatot leginkabb
levelezésen keresztil apoltuk.

Az MFE létszama alapjan még mindig a MOTESZ
egyik meghatarozé tagszervezete. Interdiszciplinaris
Férumot utoljara a Magyar Arc-, Allcsont- és Szajse-
bészeti Tarsasag és a Magyar Orvostarsasagok és
Egyeslletek Szbvetsége 2014 majusaban rendezett
a biszfoszfonatok alkalmazasaval kapcsolatosan. Ujabb
témajavaslatokat is bekértek. Az MFE részérél a vér-
alvadasgatlok fogorvosi beavatkozassal kapcsolatos
alkalmazasat gondoljuk interdiszciplinaris hagyoma-
nyoknak megfelel6en targyalni a kévetkez6 cimmel:
Véralvadasgatld kezelés alatt allé pacienseink invaziv
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fogaszati kezelésének feltételei a multidiszciplinaris
szakmai megfontolasok tikrében.

A MOTESZ komoly anyagi nehézségekkel kiizd, de
el6z6 elndke, Poor Gyula professzor aktivitasa révén
tevékenysége egyre komolyabb tartalommal telit6détt.
Kdézbenjarasra 2014-ben képviseltethettiik magunkat
a Magyar Orvostudomanyi Napok haromnapos szak-
mai programjaban, igy sor kerllhetett Prof. Dr. Her-
mann Péter altal a minimal invaziv fogorvoslas 6ssze-
foglalasara. A MOTESZ jelenlegi elndke Timar Jézsef
professzor.

Az MFE honlapja folyamatos frissitésével igyeksziink
tudatni a fontos informacidkat. A honlapunk ma mar
altalunk koézvetlenil is szerkeszthet6, és igy a leg-
frissebb hirek azonnal fel is keriilnek, és természete-
sen megtalalhaté a honlapon a Fogorvosi Szemle is:
www.mfe-hda.hu.

Az alapszabaly éltal el8irt elnékségi liléseket rend-
szeresen megtartottuk. Az elndkségi Ulésekrdl, azok
nagyobb horderejl hatarozatairdl és az egyéb fon-
tos eseményekrél a Magyar Fogorvos és a Fogorvosi
Szemle hasébijain tajékoztattuk tagsagunkat. Jol be-
valt a skype-konferencia koltségkiméld és utazasmen-
tes megoldasa, hogy az elndkségi tagok varosonként
egy szamitdogép koré gylltek, és a skype-kapcso-
lat révén tudtuk megtargyalni a napirend szerinti té-
makat.

Az Eurdpai Unios csatlakozassal frissen végzett fia-
tal kollégaink a diplomaval az 6nall6 praxis lehetéségeét
is megkapjak, szabadon gyakorolhatjak a fogaszati gyo-
gyito tevékenységet. Az allamilag tamogatott szakor-
vosképzés visszaszorult. Jelenleg az egyetemi oktatdi
utanpdétlas biztositasa érdekében pl. Budapesten 6sz-
szesen 6 f6 allami tAmogatott szakorvosjeldltre szamit-
hattunk, ez természetesen a mai kérilmények kdzott
nem elegendd, ezt minden férumon hangsulyozzuk is.
Megmutatkozik a szakképzettség igénye a maganren-
del6k részérdl is, ez koltségtéritéses formaban lehetsé-
ges. Ugyanakkor sajnalatos a fiatalok nagyaranyu kul-
féldre tavozasa. Ezt hivatott gatolni a mostani kezd§
szakorvosjeldltek tanulmanyi szerz6dése.

A fogorvosi tovabbképzés szervezetten folyik, és
meg tudunk felelni a térvényi el6irasoknak. Az egyete-
mek altal meghirdetett tovabbképzési kurzusok és ezek
adminisztrativ ellenérzése és a kreditek nyilvantartasa
példaszer(, és az elektronikus nyilvantartas, a tanfolya-
mok regisztralasa, akkreditalasa, valamint a tanfolya-
mokon valo részvétel és a vizsgatejesités jelentése is
j6l m(ikddé rendszerbe keriilt. Az OFTEX elektronikus
rendszer nagyszerien bevalt, a honlap megujult, egy-
szerlien lehet pontos adatokat kdzdIni a tanfolyamok-
rél, regisztralni, hala a nagyszerlien szervezett és fel-
Ugyelt rendszernek.

Elismerésre mélté az MFE tarsasagainak tudomanyos
teljesitménye. Jelenleg az MFE-nek 8 tagszervezete
van. A Fogpétlastani Tarsasag, a Magyar Arc-, All-
csont- és Szajsebészeti Tarsasag, a Magyar Fogorvo-
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sok Implantolégiai Tarsasaga, a Magyar Dento-Maxillo-
Facialis Radioldgiai Tarsasag, a Magyar Endodontiai
Tarsasag, a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Tarsasag, a Magyar Parodontoldgiai Tarsasag, a Pre-
ventiv Fogaszati Tarsulas. A Prevencios Téarsulas az
MFE keretein belll 6nallé gazdalkodasi joggal nem ren-
delkezd tarsulasként miikddik, de l1épések torténnek
a helyzet jogtiszta rendezése és az 6nallésodés érde-
kében.

A Fogorvosok Vilagszévetsége és az Unilever — a Sig-
nal marka gyartéja — egyedulallé egyuttmdkddési meg-
allapodast kotott azzal a céllal, hogy a vilag orszagai-
ban er@sitse a fogaszati egészségnevelést és egész-
ségfejlesztést. A program 2005-ben Kanadaban indult
Live Learn Laugh cimmel. Jelenleg mar a projekt Ill. fa-
zisa zajlik az el6z6 elismeréseként, amely dr. Sz6ke
Judit munkajat dicséri. Hazankat ez a prevencios prog-
ram képviseli a nemzetkézi mezényben. Elénk konfe-
rencia-élet zajlott Magyarorszagon nemzeti és nem-
zetkdzi szinten is az elmult harom évben. Az MFE
szervezésében ez a mai alkalom a megtart6 fogorvos-
las témakoérében zajlik, de volt siirgésségi ellatast ko-
riiljaré rendezvénye is. Fontosnak tartom megemliteni,
hogy hallgatéink kérében nagyon kézkedveltek a leg-
gyakrabban hétvégén szervezett fogorvostan-hallgatoi
talalkozék. De ne feledjik a magyar részrél dr. Sz6-
ke Judit altal koordinalt Prevencids Vilagkongresszust
(WCPD) 2013 oktoberében, amikor az MFE tiszteletbeli
tagja lett az epidemioldgiai vizsgalataiban és a nép-
egészségugy terlletén elévilhetetlen érdemeket szer-
zett Poul Erik Petersen professzor.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete Fogpotlastani Tar-
sasdaga, Implantoldgiai Tarsasaga, a Magyar Parodon-
tolégus Tarsasag, és a Dento-Maxillo-Facialis Radiol6-
giai Tarsasag, a Magyar Gyermekfogaszati és Fogsza-
balyozasi Tarsasag Vandorgyl(lései, a Magyar Arc-,
Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag egyedil és ma-
sik tagszervezettel, illetve egyetemeinkkel tarsultan is
szervezett konferenciakat, tovabbképzéseket. Felpezs-
dilni latszik a Magyar Endodontiai Tarsasag élete, ta-
valy sikeres rackevei kongresszussal pecsételték meg
az egylttmikddést a DMFRT-gal. A MET tagjai évente
forgo rendszerben linek dssze a négy egyetem egyi-
kén. Még friss a kéthete lezajlott nagyszer( szegedi
Paro-implant konferencia éiménye. Augusztusban szin-
tén Szeged a hazigazdaja az ADEE, az Association for
Dental Education in Europe konferencianak. Jov6re pe-
dig Szegeden lesz az Arkévy Vandorgytilés Nagy Kata-
lin professzorasszony elndkletével, ugyancsak a késé
tavaszi id6szakban.

Az MFE egyetértésben miikdédik a Magyar Orvosi
Kamara Fogorvosi Tagozataval, az Uj Fog- és Sz3j-
betegségek Szakmai Kollégiumaval, az egyetemekkel.

Zarszoként szeretnék kdszdnetet mondani minden-
kinek, aki munkajaval hazank e tudomanyos egyesiile-
tének tevékenységét barmi médon segitette.

Kérem a tisztelt Kuldottkézgydlést, hogy beszamolo-
mat bocsassa vitara, és dontson elfogadasardl.

Budapest, 2015. majus 22.
Dr. Téth Zsuzsanna
fotitkar

Tisztelt Erdekl6dd!

Ezuton értesitjuk,
hogy 2015. oktdber 8. és 10. k6z6tt kerlil megrendezésre
a 10. Nemzetkézi Danubius Szajsebészeti Konferencia
és a Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Tarsasdg

XIX. Nemzeti kongresszusa Harkanyban.

Regisztrdcio és egyéb informdcid: www.tensi-congress.hu/maaszt2015

Prof. Dr. Olasz Lajos
egyetemi tanar,
MTA doktora,

a kongresszus elndke




