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El6sz6
a Fogorvosi Szemle tematikus mellékletéhez

A Fogorvosi Szemle 114 éve k6zol cikkeket magyar
nyelven a fogorvostudomany aktualis kérdéseirdl, a fo-
gaszat kilénb6z6 szakterlletein elért eredményekrol,
valamint tajékoztatja a fogorvosokat a szakmat érinté
eseményekrdl és rendezvényekrdl. Jelenleg a folyo-
irat lathatésagat, a magyar fogorvostudomany kézve-
titését Magyarorszagon és a hatarokon tul, elésegiti az
Emberi Er6forrasok Minisztériuma és a Pet6fi Kulturalis
Ugynékség FIT-SN-2021 kédszamu pélyazata. A Fog-
orvosi Szemle mikédésének tamogatasa, a magyar
nyelv(i irasbeliség gyarapitadsa és a kulturakdzvetités
Osztdnzése témajaban elnyert palyazat tette lehetévé
e tematikus melléklet megjelenését. Megtisztel§ felké-
rést jelentett a szerz6k szamara a magyar nyelv és a
fogorvostudomany témajanak feldolgozasa, valamint az
egylttmdkddés a hosszu évek 6ta fennalld j6 kapcso-
latra épitve, mely tovabb fejl6détt a budapesti, temes-
vari és marosvasarhelyi egyetemek fogorvostudomanyi
karainak oktatoi kozott.

A tematikus mellékletbe foglalt irasok bemutatjak
a magyar fogaszati ellatas kezdeteit, az évszazadok so-

EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

ran 6sszefonddo és hatarokon ativel§ magyar tannyelvi
fogorvostudomanyi oktatast, valamint egy haromnyelvi
fogorvosi szakszotar térténetét. Ez utdbbi torténet nem
ért véget a cikk megirasaval, hanem folytatodott 2022.
februar 15-én, amikor a Fogorvosi Szemle innepélyes
szerkeszt6bizottsagi Ulése alkalmaval a Magyar-Roman-
Angol fogorvosi szakszétar nagyon szives fogadtatasban
részesult, ami bizonyitotta, hogy a kdnyveknek valéban
megvan a maguk sorsa. Hataron tuli magyar szerkesz-
tébizottsagi tagokként hatartalan 6rémben volt részink,
szakmai életunk kiteljesedett, amiért 6rok halaval és ko-
szOnettel tartozunk volt tanarainknak, példaképeinknek,
kollégainknak és tanitvanyainknak.

Sokaknak tartozunk halaval, amiért ez a tematikus
melléklet elkészllhetett. Kbszonet illeti mindenekelbtt
Dr. Nagy Katalin egyetemi tanart, a Magyar Fogorvosok
Egyeslletének elndkét, valamint Dr. Hermann Péter
egyetemi tanart, a Fogorvosi Szemle f6szerkeszt6jét
megtisztel6 bizalmukért és tAmogatasukért. Kdszdnetet
mondunk Csenki-B6zs6 Rékanak és Gecse Veronika-
nak 6nzetlen segitséglkeért.
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Adalékok a magyar fogaszati (fogorvosi) ellatas és oktatas térténetéhez
XVIIl. szazadtdl a XX. szazadig

KOBOR ANDRAS

A korai kdzépkor kolostori medicina nyujtotta sebészi, fogaszati ellatdsat — egyhazi tiltast kbvetéen — felvaltotta a borbé-

lyok altal biztositott szolgaltatas.
A borbélyok céhekbe szervezddve lattak el betegeiket.

A kereskedelmi gécpontokban kialakult falvak, varosok mellett a borbélyok vandorlasaik k6zben vasarokon is tavoli-

tottak el fogakat.

A vidéki lakossag kérében mas foglalkozast (iz6k (pl. flivesasszonyok, olajarusok) is részt vettek a fajdalom csillapi-

tasaban, a gyulladasok csdkkentésében.

A XIIl. szdzadtdl kezd6dGen a sebészet oktatasat vilagi iskoldk vették at (Parizs), ezzel megalapozva a skolasztikus

medicina ezen agat is.

Hazankban az egyetemi sebész-, majd a fogaszmesteri képzés a nagyszombati, majd Budara, illetve Pestre kolt6z4

egyetemen valosult meg.

Ezt kévetben uralkoddi rendelet tiltotta meg a borbélyok sebészi-fogaszati tevékenységét.
Magyarorszagon még sokaig a vandor sebészek, fogaszok lattak el a vidéki lakossagot, mig a XIX. szdzad kdzepén
sor nem kerult a fogaszat egyetemi oktatdsara, fogszakorvosok képzésére.

Kulcsszavak: kolostori medicina, borbélyok, sebészek, céhek, skolasztikus medicina, egyetemi képzés

Eurépai koérkép

A kézépkori Eurépa lakossaganak jelentds része sem-
milyen fogaszati ellatdsban sem részesiilt. A kereskedel-
mi gécpontokban kialakulé falvak, varosok polgarai az
egyhaz altal alapitott kolostorokban kereshették problé-
maikra a magoldast. A tapasztalati uton megszerzett tu-
das, mely elsésorban a fajdalom csdkkentésére iranyult
egy id6 utan irasos formaban is régzitésre kerllt (féként
a goérég, majd az arab orvosok m(iveinek latinra fordi-
tasa révén), s igy a tudas alapu betegellatas alapjaul
szolgalt. Az irott forrasanyagra a latinul tudd szerzete-
sek tamaszkodhattak. Az els6 6sszefoglald, fogaszattal
foglalkoz6, nyomtatasban megjelent mi 1530-ban latott
napvilagot Arizey Blichlein cimen [12]. (1. kép)

A szajhagyomanyokbdl, az egyhazi mivekbdl, a la-
tinra forditott archaikus irodalombdl meritett ismeretek
alapjan az els6 ismert, fogbetegségeket is gyogyitod
csoport a szerzetesrendek (els6ként a Monte Cassino-
ban 529-ben alapitott Szt. Benedek-rend, a bencések,
akik Magyarorszagon 996-ban Pannonhalman, 1015-ben
Bakonybélen és 1018-ban Pécsvaradon alapitottak mo-
nostorokat) tagjaibdl kerdlt ki [9, 10, 20]. Ezért ezt az id6-
szakot kolostori medicina néven emlitjuk. Alcuin (735—
804) javaslatara a monostori iskolakban tanitani kezd-
ték az orvostudomanyt is. A hires sankt-galleni apat-
sagban kilén kérhazéplilet és orvosi rendeld, valamint

gyogyszerraktar létesitését tervezték [17]. Ebben az id6-
ben a gydgyitas elsddleges eszkdzei a gyogyflvekbdl ki-
nyert hatéanyagok (forrazatok, kenécsok) voltak [6, 7].
Ezek hatastalansaga esetén kerdlt sor a fog eltavolita-
sara (fogvonas). A fogmegtarto kezelések ez id§ tajt
meég nem terjedtek el, bar az arab irodalomban kiilén-
féle ,tdbméseket” is megemlitenek. (cauterizaciot kdvetd
gyanta, szegfliszegolajjal atitatott gyapotgombdc, sé6t
Ibn Masawaihnal a VIll. szazadban mar aranytémésré|
is emlitést talalunk).

A szerzetesrendek sebészi-fogaszi tevékenységének
az 1130-at kdvet6 papai zsinatokon (clermonti, tours-i,
laterani, budai) kiadott utasitdsok vetettek véget, ame-
lyek megtiltottak egyhazi személyeknek a véres beavat-
kozéasokat. A fogellatasban ekkor a szerepet a céhekbe
tomorult vilagi személyek, a borbélyok vették at. Az el-
s6 borbély céh 1310-ben alakult Parizsban, mig az el-
s6 magyarorszagi borbély céhek csak joval késébb jot-
tek létre, el6szor erdélyi szasz varosokban 1550 korl.
Ezt kdvet6en 1557-ben Kassan, 1568-ban Kolozsvaron,
1557-ben Tokajban, mig 1583-ban a Debrecenben ala-
pitottak borbély-sebész céheket. A céhek miikddési te-
riletikén monopolhelyzetet teremtettek, csak a céh tag-
jai voltak jogosultak az adott tevékenységre. A kiilénb6z6
sebészi beavatkozasokhoz szilkséges ismereteket a cé-
hen belll a céhlegények 3-5 éves intervallum alatt saja-

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.1.3-7


https://doi.org/10.33891/FSZ.114.1.3-7

4 FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 1. sz. 2022.

Arsney Buch-

Lein/wioer allerleiRrans

Fexters ond gebrechen Wawﬂwsﬂ'
Galeno/Auicenna/Nefue/
ﬂg:::go édfg fuﬁb anbernmebt

ber Armmey Doctorn [feber
niiglich g

1. kép: Artzey Bichlein 1530.

titottak el, Ezt kdvetéen 3 éves szakmai vandoruton vet-
tek részt (ez id6 alatt mar szakteriletiknek megfelel§
beavatkozasokat is végeztek, pl. fogvonas), majd vizs-
ga letétele utan valtak a testiilet teljes jogu tagjava. [2]
A borbély-sebészek lakdhelyiikrél eltavolodva vidéken
is ellattak orvosi és fogaszati tevékenységet, leginkabb
vasarokon, de bejutottak nemesi udvarhazakba is. A bor-
bély-sebész céhek egyes tagjai a borbélysaggal fel-
hagyva a sebek ellatasara specializalédtak, neviik seb-
orvos, Wundarzt. (2-3. kép)

Az egyhazi egyetemekrdl kikerilt, a céhen belilli se-
bészeti oktatas mellett a képzés megjelent a vilagi egye-
temek orvosképzési programjaban is. Erre el6szdr Pa-
rizsban a College de St. Come-ban ker(lt sor, mely ké-
s6bb beolvadt a parizsi egyetembe, ahol 1699-t6l a fo-
gaszat mar 6nalld targykeént szerepelt. Ett6l a kortol
beszéllink skolasztikus medicinardl. Emellett a kor hires
sebészei kdnyveikben mar 6nallo fejezetet szenteltek a
fogaszatnak. [gy 1564-ben Ambroise Paré irt fogaszati

2-3. kép: régi fogeltavolité miiszerek (fogkulcs, pelikan)

LE CHIRURGIEN
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4-5. kép: Pierre Fouchard és Philip Pfaff kdnyvei

ismeretanyagot érint6 kényvet (Dix livres de la chirurgie).
A fogaszat 6nallé tudomanyteriletté valasat jelzik azon
a szakkoényvek, melyek 1728-ban Pierre Fauchard (Le
chirurgien dentiste), majd 1756-ban Philip Pfaff (Ab-
handlung von der Zahnen des menschlichen Kérper)
tollabdl jelentek meg (4-5. kép)

Magyarorszagi helyzet

Ami hazank kbzépkori fogaszati ellatasat illeti, a forra-
sok meglehetésen hianyosak, leginkdbb Pest-Buda
ellatottsagardl kapunk adatokat. Buda t6rék megszalla-
sa (1541-1685) el6tti korbdl az 1403-t6l 1490-ig veze-
tett Buda vdros jegyz6kényvében csupan 1475-ben tor-
ténik bejegyzés bizonyos Mikids borbélyrdl. A bévebb
adatok csupan 1687 utan jelennek meg. 1687-ben ha-
rom sebészrél, 1692-ben két borbélyrdl (Fink Janos,
Fogarasi Borbély Mihdly) esik emlités. Borbély céhbe
térténd szervezddésre el6szér 1722-ben a budai német
borbélyok, majd 1745-ben a magyar pesti borbélyok
vallalkoztak. [3, 5, 14] A borbély céhek tevékenységé-
nek orszagos egységesitését szolgalta az 1745-ben
Pozsonyban kiadott Torkos J. J. altal szerkesztett Taxa
Pharmaceutica Posoniensis, (6. kép) melynek betarta-
tasa a helyhatdsagok feladata volt [1, 20].

A vidéki lakossag ellatottsagardl igen szegényes in-
formacidval rendelkeziink. A zsellérsorban €l falusi la-
kossagnak sem pénze, sem indittatasa sem volt bor-
bélyhoz vagy sebészhez fordulni. Ehelyett az empirikus
népi gyogymodokat valasztotta, melynek alapjat a ter-
mészetben talalhaté gyogyfivek, illetve kildonb6z6 ké-
miai anyagok adtak [13]. Az olvasni tud6 egyhazi sze-
mélyeket az un. fiveskdnyvekben leirtak segitették
eligazodni, igy 6k adhattak tanacsot a hozzajuk forduld
falusiaknak. A fogaszati ellatas (rossz fogak és gyoke-
rek eltavolitasa) id6szakosan, vasarokon zajlott, ahol
vandorsebészek és vandorborbélyok mellett mindenne-
m( képzettség nélkulli kontarok tavolitottak el a fajo, be-
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6. kép: Taxa Pharmaceutica Posoniensis

teg fogakat. Ezek a ,beavatkozasok” fajdalomcsillapitas
nélkul, a higénés kdvetelmények teljes hianyaban tor-
téntek, melynek szamos esetben szepszis lett az ered-
ménye (gondoljunk csak Il. Rakéczy Ferenc elhagyott
feleségének franciaorszagi halalara). A vandor kuruzs-
I6k mellett fogeltavolitast mas foglalkozast (iz6k — igy
pl. olejkarok, herniotonusok, héhérok, sét kovacsok — is
végeztek (7-8. kép). A vandor fogeltavolitok neve den-
tifrangibuli volt. [11, 15]
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A skolasztikus medicina magyarorszagi térténetében
gyOkeres valtozast hozott, amikor az 1635-ben alapitott
Nagyszombati Egyetem 1769-ben orvosi karral egészlilt
ki. Az itt folyé sebészi képzés kdvetkezményeként az
orszagban megszaporodott az anatémiai-sebészi isme-
retekkel, igy a fogeltavolitassal foglalkozok szama. Az
igy képzett sebészek a magister chirurgiae cimet visel-
hették.

A sebészek mellett a Budara, majd Pestre koltozott
egyetemen 1799-ben megindult a specializalt fogasz-
mesteri képzés is. Az els6 magyar oklevelet szerzett
magister artis dentariae 1800-ban Léffler Jakab, majd
1802-ben Johann Mayer volt. Ne feledjik, hogy eb-
ben az id6ben a févaros lakossaganak jelent8s része
még német ajku volt. Az egyetemen 1799 és 1895 kozt
70 fogaszmesteri diplomat adtak ki. A varos fejl6dését
mutatja, hogy Bécsben végzett fogaszmesterek is at-
telepliltek (néha csak révidebb id6re), kdztiik Johann
és Karl Meyer, Johann Aschner, Jakob Christ, Borgio
Salvatore és Seckel Heym. [5]

A vidék sebészi ellatasaban — s ezzel egyidejlileg
a fogaszati ellatasban is — jelentés eredményeket hoz-
tak azok a kiralyi rendeletek, melyek alapjan a helyhaté-
sagok 1752-ben, majd 1768-ban elrendelték a megyék-
ben, illetve a szabad kiralyi varosokban chirurgusok
alkalmazasat. Az erdélyi terileteken erre csak 1774-ben
kerdilt sor. Az 1770-es Generale Normativum in Re Sani-
tate rendelet, mely a Monarchia alapvet6 egészséglgyi
szabdlyozasa volt, tételesen meghatarozta a sebészek
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tevékenységi korét is. Itt emlitendd meg, hogy 1773-ban
Bécsben orvosdoktori oklevelet szerz8, majd Nagyba-
nyan letelepedd Rdacz Samuel az uralkodd a borbélyok
tanitasaval bizta meg. A nagyszombati egyetem orvosi
karara kerllve 1774-ben kiadta Borbélyi tanitdsok cim
m(ivét, melyben az anatémia mellett életani, patolégiai,
sebészi ismereteket talalunk.

Az allami kdézpontositott képzés kdvetkeztében meg-
szaporodtak a sebészi, illetve fogaszmesteri végzettség-
ek, s ezért Maria Terézia 1778-as rendeletében betiltotta
a borbély céhek sebészi tevékenységét (ezt megeléz6en
mar 1742-ben elvette t6lik a belbetegségek gyogyitasa-
nak jogat). Erdekes médon két tevékenységet — a fog-
eltavolitast és a kdpdlydzést — tovabbra is megenged-
te szamukra, melynek magyarazata a szakemberhiany
volt. Az ellen6rzés hianyossagai miatt azonban a ren-
delet végrehajtasa a vidéki Magyarorszagon szinte le-
hetetlen volt. Ezen fogbetegellatasbal kitiltott céhbeliek
szerepét vették at mintegy fél évszazaddal késébb azok
a fogmUvesek-fogtechnikusok, kik a nagyobb bevétel
érdekében szintén tiltott terliletre, a szajban térténd ke-
zelésekre szantak el magukat.

Erdélyben a sebészképzés a Bathory-egyetemen in-
dult meg 1775-ben. A jezsuitak egyetemrdl térténd kivo-
nulasat (a szerzetesrendet 1773-ban feloszlattak) kéve-
t6en 1786-t6l egészen 1872-ig (a kiralyi magyar Ferenc
Jézsef Tudomanyegyetem megalakulasaig) a kolozsvari
Orvos-Sebész Tanintézetben zajlott a sebészek képzése.
Az erdélyi terliletek fogaszati ellatasaban még varosi
szinten is jelent8s szerepet t6ltéttek be azon ,vandor”
fogaszmesterek, kik az év egy meghatarozott idésza-
kaban (tavasz, 6sz) gyogyitd kératjaikon kezelték a ra-
szorulo, f6leg a fizet6képes polgari lakossagot, nem kis
bevételre szert téve. llyen volt bikafalvi Mathé Domon-
kos (1839-1889) és testvére, Dénes. (1844—1883) is.
El6bbi nevéhez fliz6dik egy a laikusok szamara 1876-ban
kiadott kdnyvecske, melynek cime: A fogak és a szaj
dpoldsdrdl (Franklin Nyomda) [16].

A XIX. szazad kdzepére — a Pest-Budan tevékenykedd
nevesebb fogaszok kérében — felmerlilt a fogaszatnak
mint 6nallé tudomanyteriletnek egyetemen bellili okta-
tasa. Ennek els6 kisérlete Turnovszky Frigyes orvos-
fogorvos nevéhez flizédik, de kérvényét 1841-ben az
egyetem elutasitotta. 1844-ben Nedelko Demeter mar
sikerrel jart, s igy 6 lett az els6 fogaszatot tanité orvos-
doktor a pesti egyetemen. [4] Ot kdvette 1866-ban Barna
Ignéc, kinek nevéhez f(iz6dik az elsé magyar nyelvi tan-
kényv mejelenése 1871-ben Fogaszat (9. kép) cimen.
Nedelko halalat (1882) kdvetben a targy oktatasa 1890-ig
szlinetelt, amikor is Arkévy Jozsef és Iszlai Jozsef kez-
demeényezésére létrejon a Fogaszati Intézet. Az Intézetbdl
fejlédik ki az egyetem els6, 6nallé fogaszati tanintézete,
az 1909-ben atadott Stomatoldgiai Klinika. [5, 18, 19]

A pesti magyar kiralyi Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem mellett szintén 1890-ben indult meg a fogaszat
6nallo oktatasa a kolozsvari Ferenc Jézsef Tudomany-
egyetemen is. Ennek el6adéja Vajna Vilmos volt. Az
érdeklédés hianya miatt azonban az oktatas 1894-ben

9. kép: Barna Ignac kényve

befejez6dik, s csupan 1896-ban indul Ujra, Rudas Geré
és Héncz Kdlman vezetésével, s tart egészen a trianoni
dontésig. [8, 18]

Az egyetemi képzések megindulasat kévet6 idszak
mar egy masik kor toérténete, melynek kiterjedt irodalma
mar a XX. sz. térténetéhez tartozik.
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Kosor A

Additions to the history of Hungarian dental care and education from the
18th century to the 20th century

After the church ban, the surgical and dental care provided by the monastic medicine of the early Middle Ages was re-
placed by the service of the barbers, who traditionally worked as a barber-surgeons. After organising into the guilds
formed in commercial hubs, the barbers managed patient care on the outskirts of villages and cities. In addition, mar-
ketplaces were used to remove teeth by the wandering barbers . Among the rural population, other professionals (herb-
women, oil sellers) were participating in pain relief and inflammation reduction. From the 13th century, the teaching of
surgery was taken over by the secular schools (Paris), thus establishing a branch of scholastic medicine. In Hungary,
the university training for the surgeons, and thereafter, the dentists started at the University of Trnava, (Nagyszombat),
and later, moved to Buda and Pest. Subsequently, a royal decree banned surgical and dental activities of barbers. For a
long time, in Hungary, until the start of the university education in dentistry and training for dental doctors in the middle of
the 19th century, it were wanderer surgeons and dentists who provided patient care to the population of the countryside.

Keywords: monastic medicine, barbers, surgeons, guilds, scholastic medicine, university training
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Fogorvostudomanyi Kar, Temesvari Victor Babes Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, Temesvar, Romania*
Fogorvostudomanyi Kar, Marosvasarhelyi ,George Emil Palade”
Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomany és Technoldgiai Egyetem, Marosvasarhely, Romania**

Haromnyelvii fogorvosi szakszétar

DR. MATEKOVITS GYORGY*, DR. SZEKELY MELINDA**

Habent sua fata libelli

(Terentius)

Az anyanyelvikdn tanuld fogorvostan-hallgatdk, diplomajuk kézhezvétele utan, az sszes tovabbi megmérettetésuket
— rezidens-, szakorvos- és féorvosi vizsga — roman nyelven kell teljesitsék. A fiatal diplomasok rengeteg roman kifeje-
zést nem ismernek, amit a gyakorlatok soran hasznaltak, és rendszerint tukdrforditast alkalmaznak, amib6l gyakran
értelmetlen, s6t néha humoros mondatok kerekednek ki. Ennek a megalazé helyzetnek a megoldasara elkészitettiik
a szakirodalom els8, haromnyelvi, Magyar-Roman—Angol Fogorvosi Szakszdtarat, amely 13550 cimszobdl all. Szétarunk
a Scientia Kiadd gondozasaban jelent meg Kolozsvaron 2003-ban. Harom ujrakiadast élt meg, és tébb mint ezer példany
talalt olvaséra. Az érdekl8dSk kdzoétt, a magyar fogorvostan-hallgatok mellett, roman és angol nyelven tanulé medikusok
is voltak. Bizonyiték a régi bdlcsességre, miszerint a kényveknek megvan a maguk sorsa...

Kulcsszavak: fogorvosi szotar, szakinformacié harom nyelven, Erdélyi Magyar Fogorvosi FelsGoktatas.

Kérem, engedjék meg, hogy gondolataimat egy szemé-
lyes torténéssel vezessem fel. 1998 kora 6sze lehetett,
amikor a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyoégyszerészeti
Egyetem /MOGyE/ évnyitéjan Bocskay professzor ur
meghivott egy el6adasra. Ma is emlékszem, a meghivas
a roman dékan kilén kérése volt. Tesztelni akarta azt
a ,masik vilagbodl jott” temesvari kollégat, akihez az iko-
nikus professzor annyira ragaszkodott. Az értekezést
~lermészetesen” roman nyelven ,illett” tartanom, egy
roman dékan, 30 magyar és 30 roman diak el6tt. Lévén
hogy a Temesvari Fogorvostudomanyi Egyetemen t6bb
mint 20 éve roman nyelven oktattam, a ,bemutatkozas”
hibatlanul sikerilt. A dékan, dicsér6 szavak kiséretében,
allandé meghivott tanarnak kért fel. A 6. évfolyamon
magyar nyelven adtam el6 az oralis rehabilitaciot és
a rakmegel6z6 allapotokat. A vendégtanarkodast elég
nehézkesen kiviteleztem, hétvégeken hol vonattal, hol
kocsival tettem meg a kb. 700 km-t. Ezzel megoldddott
egy tantargy anyanyelvi elsajatitasa, és ez volt a Iényeg.
Az egyik ilyen ,maratoni”’, hAromdras tanitas utan Bocs-
kay professzor Ur meghivott ebédre egy kinai vendéglé-
be. Sokat beszélgettiink, szé sz6t kbvetett, amikor arra
lettem figyelmes, hogy azt taglalja, menyire nehéz a sor-
suk allamvizsga utan a magyar végz6soknek. Az anya-
nyelvikdn tanuld egyetemistak, diplomajuk kézhezvétele
utan, az 6sszes tovabbi megmérettetésiiket — rezidens-,

szakorvos-, f6orvosi vizsga — roman nyelven kell telje-
sitsék, raadasul akkoriban még Bukarestben. Szegény
fiatal diplomasok rengeteg kifejezést nem ismernek,
rendszerint tikoérforditast alkalmaznak, amibdl eseten-
ként értelmetlen, s6t nemegyszer humoros mondatok
kerekednek ki. A Tanar Ur felhozott egy példat, amikor
az egyik diakja a vallas fogcsiszolast 1épcsés csiszolas-
nak nevezte, ugyanis romanul igy nevezik ezt a prepa-
raciot. Ezt a tObb évtizedes kétnyelviiségi kaoszt kéne
rendbe hozni valahogy, érvelt a nagy tapasztalatu, alta-
lam végtelendl tisztelt kolléga. Szamara a volt diakjainak
szakmai utdélete erkdlcsi elkdtelezettséget jelentett.
Osszedugtuk a fejiinket, killénféle variaciokat gondol-
tunk végig, de nem jutottunk kézzelfoghato, gyakorlati
megoldasra.

Itthon, Temesvaron a kérdés nem hagyott nyugodni, és
egy szerencses szép napon szemem elé kerilt a kdnyv-
taram egyik gyéngyszeme: Prof. Dr. Gera Istvan angol—
magyar fogorvosi szétara. Egy szempillantas alatt meg-
szuletett az 6tlet, amit napokig forgattam, csiszolgattam
a fejemben. El kellenee késziteni egy alapos, a fogor-
voslas legszélesebb spektrumat atfogé magyar-roman—
angol fogorvosi szakszétarat. Ervelésiil szolgalt az az
alapvet6 igazsag, hogy Romania tizenegy orvosi egye-
temének fogorvosi karain szamos magyar ajku hallgato

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.1.8-10
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tanulja a hivatdsat roman nyelven. lllendd, fontos és
a nemzeti alazat egyik alapvet6 jelz6je, hogy magyarul,
anyanyelvikon is ismerjék és elsajatitsak a legismer-
tebb orvosi szakkifejezéseket, hogy ne vesszenek el
a roman és/vagy angol szakkifejezések utvesztéjében.

Els6 Iépésben egy profi csapatot kellett 6sszekova-
csolnom. Pro primo valasztasom Dr. Székely Melindara
esett, Iévén hogy ismertem lelkiismeretes munkastilusat,
igényességét a magyar nyelv irant és nem utolsdésor-
ban fogorvosi szaknyelvi tudasat. Masik csapattarsam,
Dr. Kovacs-Kurucz Szabolcs, volt diakom, aki doktoran-
dusz (PhD hallgatd) lett Marosvasarhelyen, és fiatal
medikus Iétére 15 tudomanyos dolgozata volt mar. Mi-
utan kidolgoztunk egy munkatervet, nekialltunk a ne-
hezének. Kdzel két év alatt késziilt el a 13550 cimszo-
bol allo kdétet. A magyar—roman szakszavakat Bocskay
Tanar Ur ellendrizte, korrigalta, a roman—angolt egy te-
mesvari egyetemi oktatd, Antuza Genescu felligyelte.
Az impozans méretlire duzzadt kdtet szaklektoralasat
Eurdpa két igen neves professzora — Prof. Dr. Emerita
Bandczy Jolan, a budapesti Semmelweis Egyetem nyu-
galmazott tanara és Prof. Dr. Anton Sculean, a mainzi
(Németorszag) egyetem tanara — vallalta és latta el kéz-
jegyével. A hianypétlo, és a maga nemében els, ha-
romnyelv( fogorvosi szakszotar a kolozsvari Scientia
Kiad6 gondozasaban jelent meg a Sapientia Kényvek

3. kép: ...és a beteljesilt alom.
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sorozat 16. koteteként. A kiadvany megjelenését a Sa-
pientia Alapitvany és Dr. Ovary Zoltan immunolégus
professzor munkassaganak tisztel6i tamogattak. 2003
tavaszan elhoztdk a Magyar—-Roman—Angol Fogorvosi
Szakszotar els6 200 kdtetét Marosvasarhelyre. Egy hét
utan széltak, hogy elkelt minden példany. Ujabb 300,
majd késébb még 500 koétet kerilt az érdekl§d6khoz.
A szétar felépitése igen szellemes és egyben gyakorla-
tias, a zsenialis szerkeszt6nek kdszénhetben. A szotar
els6 része maga a térzsallomany, kézel 14 ezer kifeje-
zést dlel f6l a magyar szakmai kényvekbdl. A szécik-
kek élén arab jegyl sorszam all. A masodik és a har-
madik részben, a roman és az angol szojegyzékben,
a félkoveér betlivel szedett cimszavak utan — jel mu-
tat a sorszam(ok)ra, amely(ek)nél a vonatkozé magyar
kifejezés(ek) visszakereshet6(k) a térzsanyagban.

Az érdekesség kedvéért megjegyezzik, hogy napjaink
Oregjei szerint, a mai fiatalok nem olvasnak kényvet, csak
az Internetet bongészik. A Google palyafutasa egy ku-
tatasi témaként indult. 1996-ban két, a Stanford Egye-
temen tanulé PhD-s diak, Larry Page és Sergey Brin
kifejlesztett egy elméletet, miszerint egy olyan keresé-
rendszer, amely a weblapok kdzti kapcsolatok matema-
tikai analizisén alapul, jobb eredményekkel szolgalhat,
mint a hagyomanyos tarsai. A google.com cimet 1997.
szeptember 15-én védették le. 1998. szeptember 4-én
bejegyezték a vallalatukat, a Google Inc.-t az egyik ba-
ratjuk kaliforniai gardzsaban. A szétarunk ezer példa-
nya mar régen elfogyott, és a Google keresbjében egy
megjeldlt magyar fogorvosi szaksz6 romara forditasa
legtdbbszor igencsak megmosolyogtatd. Viszont ha be-
irjak, hogy: Magyar—Roman—Angol Fogorvosi Szaksz6-
tar, akkor megjelenik ez a napjainkban is hasznos sz6-
tar, keresgélhetnek benne, és akar le is t6lthetik. Ez
Ujabb bizonyitéka annak, hogy a kényveknek a nyomda
utan is megvan a maguk jo értelemben vett sorsa.

Zaro gondolatainkban tisztelettel és kegyelettel em-
Iékeziink Dr. Bandczy Jolan Professzor Asszonyra és
Dr. Bocskay Istvan Professzor Urra, akiknek értékes
segitsége nélkil a szétar nem készilt volna el. Emlé-
kiik benniink és sok szaz tanitvanyuk emlékében ve-
link él!

12653 véllas prepardcié / csiszolds |
preparafia bontului cu prag en:
der preparation

12854 vallfiiré ro: freza pt. modela
gului en: shouldering bur

12855 vall, legombélyitett ro: n
oblica en: chamfer “

12856 véll nélkiili korona ro: ci
prag en: shoulderless crown

12657 véllsiilyeszté fiaré ro: freza
cd cu capit tiios en: cylmdri
cutting bur

12658 vill v. iireg (csonkeld
¢sdn) ro: prag en: shoulder,

12659 valésag ro: realitate en:
12860 VAltASram —a. CIE0ERNENNE
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MaTekoviTs Gy, SzekeLy M
Trilingual dental dictionary

After receiving their diploma, dental students who have completed their studies in their mother language have to face
all upcoming challenges — resident, specialist, and chief physician exams — in Romanian language. Young graduates
are unfamiliar with a number of technical terms, which were used during the practical activities; hence, they use mirror
translation that often results in meaningless, and sometimes even humorous, sentences. To solve this embarrassing
situation, we have prepared the first trilingual Hungarian — Romanian — English dictionary of dentistry, which consists of
13550 headings. Our dictionary was published by the Scientia Publisher in Cluj-Napoca in 2003. It has been reissued
three times thus far, and more than a thousand copies have been sold not only to Hungarian dental students, but also to
residents completing their studies in Romanian and English language. Books have their own destinies.

Keywords: dental dictionary, specialist information in three languages, Transylvanian Hungarian Dental Higher Education
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Fogorvostudomanyi Kar, Marosvasarhelyi George Emil Palade
Orvosi, Gyoégyszerészeti, Tudomany és Technoldgiai Egyetem, Marosvasarhely, Romania*
Fogorvostudomanyi Kar, Temesvari Victor Babes Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, Temesvar, Romania**

A magyar nyelv hasznalata a romaniai fogorvosi oktatasban

DR. SZEKELY MELINDA*, DR. MATEKOVITS GYORGY**

Jelen iras célja, hogy attekintést nyujtson a magyar nyelv hasznalatarél a romaniai fogorvosképzésben. Az els6 rész
réviden ismerteti az els6 magyar nyelvi erdélyi orvosi kényv fogorvosi vonatkozasait. A masodik rész bemutatja az er-
délyi fogorvosi oktatas torténetét a kezdetektdl napjainkig, kulénds tekintettel a magyar nyelv hasznalatara. Az egyete-
mi szint( fogorvosi oktatéds 1890-ben kezdddétt a kolozsvari Magyar Kiralyi Ferenc J6zsef Tudomanyegyetemen mint
fakultativ tantargy az orvostanhallgatok szamara. Az egyetem magyar tannyelv(i gradualis és posztgradualis fogorvos-
képzést biztositott az 1913-1919, valamint 1940-1945 koz6tti években, bar 1921-1940 kdz6tt Szegedre koltdztették.
A kolozsvari egyetem, tdbbszéri névvaltoztatas utan, Bolyai Tudomanyegyetem lett, és a magyar tannyelvi Orvostudo-
manyi Karat 1945-ben athelyezték Marosvasarhelyre. Itt az 1948-as tanligyi reform kdvetkeztében valt Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Intézetté, és létrehoztak a Fogorvostudomanyi Kart, melynek miikédése megsziint 1951 és
1960 kozott. A magyar nyelvid fogorvosképzést 1962-ben felvaltotta a kétnyelv(i oktatas: magyar és roméan nyelvi el6-
adasok voltak, de a gyakorlatokat csak roman nyelven tartottak. Jelenleg is igy zajlik az oktatas, bar id6k6zben Romani-
aban rendszervaltozas volt, egyetemegyesités, és tébbszdr valtozott az egyetem elnevezése. 2014-ben bevezették az
angol nyelvi fogorvosképzést, ahol minden oktatasi tevékenység angol nyelven zajlik. Végezetiil megjelennek az egyé-
ni gondolataink az anyanyelven t6rténé oktatas és a magyar fogorvosi szaknyelv meg6rzésének fontossagarol, valamint
a roméan és angol szakkifejezések hatasarél. Osszegezve, Romanidban az egyedilli hely, ahol magyar nyelven térténik
a fogorvostudomany (elméleti) oktatasa, az a Marosvésérhelyi ,George Emil Palade” Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudo-
many- és Technoldgiai Egyetem Fogorvostudomanyi Kara.

Kulcsszavak: magyar nyelv, Romania, egyetem, fogorvosi oktatas, fogaszati szakkifejezések

Erdélyben a XVI. szazadban jelentek meg a fogorvos-
lassal kapcsolatos els§ magyar nyelvi irasok. Ezek
tudomany-népszer(isité szandékkal késziiltek, mert a
tudomanyos munkakat latin nyelven irtak. Az oktatas
nyelve a latin volt a XVI-XVIIIl. szazadban. A magyar
nyelvl szakirodalom felbecsulhetetlen értéki alkotasa
az a 940 oldal terjedelm( kézirat, amely Ars Medica la-
tin cimen valt ismertté. Az emberi test betegségeit és
azok gyogykezelését ismerteti, kilén targyalva a fog-
betegségeket és a szajapolast, a reneszansz kor isme-
reteinek szinvonalan. Ez az elsé magyar nyelv( orvosi
kényv, melyet 446 éve irt Lencsés Gyorgy, aki a feje-
delmi udvarban magas tisztséget t6lt6tt be, Nagyvara-
don szlletett 1530-ban, és Gyulafehérvaron halt meg
1593-ban. Lencsésnek sikeriilt mindent magyarul meg-
fogalmaznia kora tudomanyanak szinvonalan, és latin
vagy gorog kifejezéseket csak kiegészitésként, magya-
razatként hasznalt. Az altala hasznalt szakkifejezések
nem valtoztak pl., szaj, fog, vagy csak alig valtoztak az
évszazadok soran, pl., ,als6-, fels6 allkapca”, ,fogaknak
husa”, ,fogaknak fészke, agya”. Péter Mihaly Az erdélyi
fogorvoslds térténete cim(i kbnyvében ezt irja Lencsés
kényverdl: ,Szdékincse meglepben gazdag és valtoza-

tos. Leny(igdz8 nyelvezetének elemi ereje, 6si zamata.
Ma is élményt jelent szévegének olvasasa.” [3]. Blisz-
kék lehetiink ra, hiszen romaniai egyetemi oktatokkent
mi is erre térekedtink az elmult 30 év soran.

A XIX. szazadban kezd&détt a fogorvoslas oktatasa
Erdélyben. Kolozsvarott alapitottak 1872-ben az elsé
erdélyi egyetemet (Kolozsvari Magyar Kiralyi Egye-
tem), amely a budapesti utan az akkori Magyarorszag
masodik egyeteme volt, és 1881-ben felvette a Ferenc
Jozsef Tudomanyegyetem nevet. Iit vezették be a fo-
gaszati oktatast az Orvostudomanyi Kar hallgatoi ré-
szére, fakultativ tantargyként, 1890-ben. Azt kévetben,
hogy létrehoztak 1913-ban az els6 fogaszati klinikat,
megkezd8dott a posztgradualis fogorvosképzés is,
mindkett6 magyar nyelven. A roman—magyar hatalom-
valtast kdvetéen 1919 és 1940 kdzb6tt roman nyelven,
majd 1940 és 1945 kdzott ismét magyar nyelven folyta-
tédott az oktatas Kolozsvaron. Az egyetem neve is val-
tozott ezekben a haboruk sujtotta években: I. Ferdinand
Kiraly Tudomanyegyetem (a masodik bécsi dontésig),
Kolozsvari Magyar Egyetem (Magyar El6adasnyelv(
Allami Tudomanyegyetem), majd Bolyai Tudoméany-
egyetem [2, 3].
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A kolozsvari egyetemet és a magyar nyelvi( oktatas
folytonossagat ugy siker(lt fenntartani, hogy 1919-ben
attelepitették ideiglenesen Budapestre, majd Szegedre,
ahol a Magyar Kiralyi Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem
m(ikddott 1921 és 1940 koézott. A masodik bécsi dontés
utan, 1940-ben visszakoltozott Kolozsvarra a Ferenc
Jézsef Tudomanyegyetem.

A kolozsvari Bolyai Tudomanyegyetem Orvosi Karat
Marosvasarhelyre helyezték 1945-ben. Azért sziiletett
ez a dontés, hogy itt folytatddjon az orvostudomany ok-
tatdsa magyar nyelven. Az 1948-as tanugyi reform ke-
retén belll névvaltoztatas tértént, és 6nallé Marosva-
sarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Intézetté (MOGYI)
valt. Az Altalanos Orvosi Kar mellett Iétrehoztak a Fog-
orvosi, Gyogyszerészeti, Gyermekgydgyaszati és Kdz-
egészségtani Kart. Ekkor kezd6détt az uj tipusu egye-
temi fogorvosképzés (gradualis), és folytatdédott az
orvoskari hallgatok szamara az alapvet6 fogaszati is-
meretek oktatasa, valamint a posztgradualis fogorvos-
képzés [1, 3].

Marosvasarhelyen 1951-ben megsz(int a Fogorvosi Kar,
majd 1960-ban ujraindult szekcié néven. Ebben az id6-
szakban roman nyelven zajlott a fogorvostudomanyi ok-
tatas a kolozsvari egyetemen. Marosvasarhelyen ismét
magyar nyelven folyt az oktatas 1960-t6l, de 1962-16l
kétnyelviveé valt: az el6adasok a hallgatok valasztasa
szerint magyar vagy roman nyelven térténnek, viszont
a gyakorlatok csak roman nyelven [3]. Ez a helyzet je-
lenleg is, annak ellenére, hogy azéta Romaniaban rend-
szervaltas volt, és a tanlgyi térvények is valtoztak. Az
1989-es eseményeket kovetéen 1991-t6l Marosvasar-
helyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE)
lett a hivatalos elnevezés, ahol harom kar m(ikodétt: Al-
talanos Orvostudomanyi Kar (AOK), Fogorvostudoma-
nyi Kar (FOK) és Gydgyszerésztudomanyi Kar (GYOK).
A FOK keretein belill zajlott a fogorvosképzés, ahol két-
nyelvi volt tovabbra is az oktatas, majd 1993-ban kez-
detét veszi a fogtechnikus-, 2004-ben pedig a fogaszati
asszisztensképzd, mint érettségi utani haroméves 6-
iskola, de ez utdbbiak oktatasi nyelve a roman. Ezzel
szemben a 2014-ben beinditott angol nyelv( fogorvos-
képzés oktatasi nyelve az angol, ugy az eléadasokon,
mint a gyakorlatokon.

A MOGYE 2018-ban egyesllt a marosvasarhelyi
Petru Maior Egyetemmel, és a 735/2018-as kormanyha-
tarozatban megjelent az Uj elnevezés: Marosvasarhelyi
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany- és Technoldgiai
Egyetem (MOGYTTE), amit 2019-ben ismét megvaltoz-
tattak, igy azéta Marosvasarhelyi ,George Emil Palade”
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany- és Technoldgiai
Egyetem. Az egyetemet jelenleg hét kar alkotja, a Fog-
orvostudomanyi Karon romanul és magyarul folyik az
oktatas, mikézben az angol képzés 6nallé karba szer-
vezGdott.

Romaniaban az egyeddli hely, ahol magyar nyelven
tortént a fogorvosképzés 1948-t6l kezdve, az a MOGYI,
majd MOGYE, illetve MOGYTTE, bar 1962-t6l csak a
fogorvostudomany elméleti oktatasa zajlik magyar nyel-

ven, és ez jelenleg is biztositott a Marosvasarhelyi Ge-
orge Emil Palade Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany-
és Technoldgiai Egyetem Fogorvostudomanyi Karan.
A fogorvostan-hallgatok allamvizsga-dolgozatukat (szak-
dolgozat) magyar nyelven is irhatjak, ami egyrészt meg-
kénnyiti a feladatukat, hiszen magyar nyelvi eléadaso-
kat hallgattak egyetemi tanulmanyaik soran, de kihivast
is jelent, mert hosszabb (10 oldalas) roman nyelvi 6sz-
szefoglalot is kell készitenitik, és romanul kell bemutat-
niuk a védés soran, hogy a vizsgabizottsag tagjai, a ro-
man oktatok is megértsék.

A magyar egyetemi hallgatok altal évente Marosva-
sarhelyen megszervezett Tudomanyos Diakkéri Konfe-
rencia (TDK) kiegésziti a magyar nyelven térténé okta-
tast. A fogorvostan-hallgatok szamara is lehet6séget nyujt
arra, hogy a diakkéri szakcsoportokban és/vagy a szak-
dolgozat elkészitése érdekében végzett tanulmanyaikat
bemutassak magyar nyelven. A dolgozatok &sszefog-
laloi nyomtatasban is megjelennek az Erdélyi Mizeum-
Egyesiilet (EME) Orvos- és Gyogyszerészeti Szak-
osztalyanak a lapjaban, az Orvostudomanyi Ertesité
kildnszamaban. A TDK lehet6séget teremt a mas
egyetemeken roman nyelven tanulé magyar anyanyel-
vl hallgaték szamara is, hogy bemutassak dolgozatai-
kat, és részt vegyenek a kilénb6z6 eléadasokon, ahol
hazai és kulféldi meghivott el6adok kutatasait ismer-
hetik meg. Az Orvostudoményi Ertesité kézli a tudo-
manyos munkakat, és ezaltal teljesll az EME célkiti-
zése: ,a tudomany mivelése és magyar nyelven valo
terjesztése”[4]. A magyar nyelvi fogorvostudomanyi
oktatast, valamint a sz{il6f6ldén valo boldogulast jelen-
t6s mértékben segiti a Studium-Prospero Alapitvany is.

A fogtechnikusok képzése Romaniaban csak roman
nyelven térténik, ami kedvezétlen hatassal van a fog-
orvos—fogtechnikus kommunikaciora. Azért, hogy elke-
riljék a félreértéseket, a mindennapi széhasznalatban
gyakori a roman szakkifejezések hasznalata vagy az
angol réviditések alkalmazasa, példaul: mifogsor he-
lyett protézis, gydkércsap helyett stift, szamitdgép ve-
zérelte tervezés és megmunkalas helyett CAD-CAM.

A XX. szdzadban elég volt a magyarsagtudat és a ma-
gyar nyelvil fogorvostudomanyi oktatas ahhoz, hogy
a magyar szakkifejezéseket megdrizziik és hasznaljuk
a betegellatasban és a tudomanyos munkakban. Elég
volt az 5nmagunkkal szembeni igényesség, hogy ellen-
alljunk a hivatalos roman nyelv beolvadast szorgalmazé
hatasanak, bar a szakvizsga és minden tovabbi vizsga
roman nyelven zajlott, megkdvetelve a szaknyelv isme-
retét. Ezzel szemben az utdbbi években a mindent el-
araszté globalizacio és a technoldgia gyors fejl6dése
elvezetett oda, hogy ugy tinik, nem tudunk lépést tar-
tani, nincs még mindenre magyar szakkifejezés, illetve
a magyarité probalkozasok nem tudnak meggyokere-
sedni. Felgyorsult vilagunkban teret héditanak a révid
angol nyelv( szakkifejezések, amik az ujdonsag és a
fejl6dés varazsaval hatnak, bekeriilnek a mindennapi
szbhasznalatba még mielétt kialakulna egyszavas ma-
gyar megfeleljuk. A XXI. szazadban mar nem akarjuk



az id6t vesztegetni a kortlirasra, a magyarazatokra, és
ezzel a naprakész informaciok gyors kdzlésének csap-
dajaba esve felaldozzuk a magyar fogorvosi szaknyelv
tisztasagat. A tébbségi nyelv hatasanak ellen tudtunk
allni, mert védtik a nemzeti identitdsunkat, mindenki
tudta, hogy Széchenyi Istvan szavaival élve ,nyelvében
él a nemzet”, de az angol nyelvtdl nem féltlink, s6t ugy
éreztik, hogy hasznalataval kinyilt a vilag. Sokan az
egyetemi hallgaték kézll, akik Erdély azon részein n6t-
tek fel, ahol a magyar anyanyelv(i lakossag volt tébb-
ségben (Kovaszna és Hargita megyékben), dacbdl nem
tanultak meg a roman nyelvet, viszont az angol nyelvet
elsajatitottak, mert ez a szabadsag érzetét és a jové
igéretét jelentette szamukra. Pedig az érettségi vizsga
magaba foglalta a roman nyelvtan és irodalom vizsgat
is. Romaniaban a fiatalok szivesen és nagy lelkesedés-
sel megtanuljak az angol nyelvet mar iskolas korukban,
és sokan arra gondolnak, hogy ezaltal nagyobbak lesz-
nek az esélyeik, barmikor kiilféldén élhetnek és dolgoz-
hatnak. A fogorvostan-hallgatok zéme egyszeriibbnek
érzi, hogy inkabb barhol a vilagban dolgozzon és ott-
honra leljen, mintsemhogy megméretkezzen a roman
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nyelven zajl6 rezidensvizsgan, és a szuléféldjén ma-
radva legyen sikeres fogorvos. Gondolatainkat zarjuk
Kanyadi Sandor (Nagygalambfalva, 1929. majus 10. —
Budapest, 2018. junius 20.), a Nemzet Miivésze cim-
mel kitlintetett, Kossuth-dijas erdélyi kélténk szavaival:
»-Addig vagyunk magyarok, amig magyarul beszéliink,
magyarul gondolkodunk, magyarul tanulunk.”
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SzekeLy M, MaTtekovits Gy
Usage of Hungarian language in dental education in Romania

The aim of this paper is to give an overview of the use of Hungarian language in dental education in Romania. The first
part briefly describes the dental aspects of the first Hungarian-language Transylvanian medical book. The second part
presents the history of dental education in Transylvania, from the very beginning till now, especially concentrating on
the usage of Hungarian language. The university-level dental education began in 1890 at the Royal Hungarian Fran-
cis Joseph University of Sciences in Kolozsvar (Cluj-Napoca) as an optional discipline for medical students. Between
1913-1919 and 1940-1945 in Kolozsvar (Cluj-Napoca), the university provided undergraduate and postgraduate dental
training in Hungarian; however, it was moved to Szeged between 1921-1940. After several name changes, it became
Bolyai University of Sciences, and in 1945, its Faculty of Medicine, with Hungarian teaching language, was transferred
to Marosvasarhely (Tirgu-Mures). Here, following the educational reform in 1948, it became the Institute of Medicine and
Pharmacy of Marosvasarhely (Tirgu-Mures), and the Faculty of Dentistry was first established, and then, ceased to ex-
ist between 1951 and 1960. in 1962, dental training in Hungarian was replaced by bilingual education: the lectures were
in Hungarian and Romanian, but practical activities were held only in Romanian. With regards to the teaching language,
the situation remains even in the present; however, in the meantime, after a change of regime in Romania, the univer-
sity was merged with another one, which resulted in several name changes. In 2014, a dental education in English was
introduced, resulting in all teaching activities being held in English. Here, we are presenting our individual thoughts on
importance of the education using the mother tongue and the preservation of the Hungarian dental terminology, as well
as the impact of Romanian and English expressions. In summary, the only place in Romania where (theoretical) dental
education is provided in Hungarian language, is in the Faculty of Dental Medicine at the George Emil Palade University
of Medicine, Pharmacy, Science and Technology of Targu-Mures.

Keywords: Hungarian language, Romania, university, dental education, dental terminology
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Modositott Alt-RAMEC technika
révid tavu hatékonysaganak vizsgalata a retromaxilia kezelésében

DR. HECKENAST LILI, DR. NEMES BALINT, DR. JUHASZ FANNI, DR. DERI KATALIN, DR. ROZSA NOEMI

Bevezetés: Az alulfejlett maxilla korrekcidja bar kihivast jelenthet az ortodontusok szamara, szdmos tanulmany alata-
masztja a felsd allcsont szagittalis elérehelyezésének hatékonysagéat a prepubertas idészakban, kiléndsen a felsé all-
csont el6zetes tagitasat és sz(ikitését (Alternating Rapid Maxillary Expansion and Constriction, Alt-RAMEC) kdveten.

Célunk, hogy megvizsgaljuk, mennyire hatékonyan segiti a fels6 allcsont szagittalis iranyu névekedését az arcmasz-
kos kezelést megel6z6en az Alt-RAMEC protokoll alkalmazasa.

Vizsgalati anyag és mddszer: Husz prepubertas koru paciens kezelés el6tti és utani oldaliranyu teleréntgen-felvételei
kerultek kiértékelésre. A paciensek bevalogatasanak kritériuma volt a felsé allcsont retrognatiaja, amelynek kezelését Alt-
RAMEC protokoll szerint Hyrax készulékkel és arcmaszkkal valdsitottuk meg. A kezelés hatékonysagéat az SNA, SNB,
ANB szogek, a Wits-érték, az ML-NL sz6g és a szagittalis tulharapas (OJ) mérésével vizsgaltuk.

Eredmények: SNA: +1,41° (SD 1,09), SNB: —0,67° (SD 2,0), ANB: +2,06° (SD 1,85), Wits: +3,50 mm (SD 2,30),
NL-ML: +0,93° (SD 1,98), OJ: +3,83 mm (SD 1,85).

Megbeszélés: Prepubertas id6szakban az Alt-RAMEC protokoll alkalmazasat kévetéen t6rténé ortopédiai protrakciod

elGsegiti a maxilla névekedését, és megvaltoztatja az als6 arcmagassagot.

Kulcsszavak: Class lll, Hyrax, arcmaszk, maxilla-protrakcio, Alt-RAMEC

A szkeletdlis 11l. osztalyd anomaliak kezelése mind a mai
napig kihivast jelent6 feladat az ortodoncia teriletén.
A mezialis molaris viszony alapjan a lll. osztalyu eltéré-
sek prevalencidja 1-10% kozé tehetd, az azsiai popu-
laciéban a legmagasabb az el6fordulasi aranyuk [1, 2].
A szkeletalis lll. osztalyu eltérés oka lehet az alulfejlett
maxilla, a tulfejlett mandibula, illetve az el6bbiek kombi-
nacidja [3]. Szamos szerzd egyetért abban, hogy az alul-
fejlett maxilla a leggyakoribb oka a szkeletalis Ill. osz-
talyu eltéréseknek, igy egyre nagyobb szerepet kap a
maxilla protrakciojat, névekedését elésegitd készilékek
és modszerek alkalmazasa [2]. Fontos a korai diagno-
zis, hiszen a megfeleld id6ben végzett konzervativ tera-
piaval esetlegesen elkeriilhet6 lehet a kés6bbi, felnétt-
korban végzend6 miitéti beavatkozas azon esetekben,
ahol a lll. osztalyu malokkluzié hatterében az alulfejlett
maxilla all [4].

A konzervativ terapiat végezhetjik Frankel Il tipusu
bimaxillaris készllék segitségével, amely a labialis és
bukkalis pelottainak készdnhet&en képes a perioszteum
dinamikus huzésaval csontappoziciot Iétrehozni, ennek
eredményeként pedig bekdvetkezhet az allcsontpozicié
normalizalédasa [5]. Hatranyaként emlitik a hosszu
hordasi id6t és retencids fazist [6, 7], valamint hogy ha-
tasanak dont6 része dentoalveolaris korrekcidbdl ado-
dik [6]. Utdbbi tulajdonsaga miatt a Frankel Il tipusu funk-
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cios készulékkel végzett kezelés csak nagyon enyhe
foku eltérés esetén javasolt [3].

A szkeletalis lll. osztalyu anomaliak korai keze-
Iésének napjainkban leginkabb elfogadott mddszere
a maxilla arcmaszkos szagittalis el6rehelyezése. En-
nek soran a felsé fogivre ragasztott, rogzitett késziilé-
ket ortopédiai er6vel (400-800 cN) huzzuk a homlokon
és az allcsicson megtamasztott extraoralis készlilék-
hez [2].

A transzverzalis probléma jelenlététdl fliggéen harom
csoport kilénithet6 el:

1. Arcmaszkos protrakcio tagitas nélkul,
2. Arcmaszkos protrakcié maxilla-tagitassal

(Rapid Maxillary Expansion, RME),

3. Arcmaszkos protrakcio a felsé allcsont alternald
szlikitését és tagitasat kdvetden

(Alternating Rapid Maxillary Expansion

and Constriction, Alt-RAMEC) [3, 8, 9].

Egészen a legutdbbi id6kig, 2015-ig szamos cikk arrdl
szamolt be [2, 8, 10—12], hogy nincs szignifikans ki-
I6nbség a nem tagitott és a tagitott maxilla arcmaszkos
protrakciojanak hatékonysaga k6zétt. Megallapithato,
hogy a transzverzalis tagitas nem el6feltétele a maxilla
szagittalis el6érehelyezésének, pusztan a harantiranyu
korrekciét szolgalja.
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Az utébbi években azonban tébb szerz§ is arrdl sza-
molt be, hogy az Alt-RAMEC protokoll alkalmazasaval
jelentésebb fels6allcsont-protrakciot értek el [9, 13, 14].
A modszer sikerének kulcsat a cirkummaxillaris szutura-
rendszer el6zetes meggyengitésében latjak, amelyet az
expander valtakoz6 aktivalasaval és deaktivalasaval,
azaz tagitasaval és szikitésével érnek el. Az eljaras
tulajdonképpen a hagyomanyos, Hyrax készilékkel és
arcmaszkkal végzett kezelés egy tovabbfejlesztett valtoza-
ta, amelyet 2005-ben els6ként Liou és Tsai publikaltak.
A szerz8k a protrakciét intraoralis rugok alkalmazasaval
kivitelezték. A technikat hasadékos pacienseken alkal-
maztak, amely pacienscsoportban a hegképz&dés miatt
a maxillaris alulfejlettség kiiléndsen kifejezett lehet [14].

A fogszabalyozo kezelések id6zitése alapveten fon-
tos a kezelés kimenetele szempontjabdl. Az egyes ano-
maliak megfelels id6ben torténd felismerése és keze-
lése kedvezd hatassal van a kezelés eredményére és
kimenetelére; lerdviditheti, avagy megkdnnyitheti a ké-
s6bbi kezelést [15]. A konzervativ allcsontortopédiai ke-
zeléseket tekintve a felsé allcsont tagitasara és szagit-
talis iranyu el6rehelyezésére is a prepubertas idészak
a legmegfelel6bb, amikor a perimaxillaris szuturak még
nem csontosodtak el teljesen [2, 16]. Mig korabban ezt
az id6szakot kronoldgiai vagy fogazati életkorhoz ké-
totték [17, 18], manapsag egyre elterjedtebb a direkt
szkeletdlis kormeghatarozas a CVMS (Cervical Verte-
bral Maturation Stages) segitségével [16, 19, 20].

Amennyiben elmulasztjuk a prepubertaskori konzer-
vativ kezelést, kés6bb mar csak a dentoalveolaris kom-
penzacio, illetve a felnéttkorban elvégzendd ortognat
mitéti beavatkozasok lehetségesek mint terapias meg-
oldasok [21].

Vizsgalatunk célja az Alt-RAMEC protokoll és arc-
maszk hatékonysaganak értékelése: a maxilla-protrak-
cié mértékének meghatarozasa oldaliranyu teleréntgen-
felvételen.

Vizsgalati anyag és médszer

Vizsgalatunkhoz 6sszesen 20 prepubertaskoru kaukazu-
si, retrognat maxillaval (Wits érték kevesebb, mint 2 mm)
rendelkez8, a Semmelweis Egyetem Gyermekfogasza-
ti és Fogszabalyozasi Klinikajan kezelt paciens kezelés
el6tt és atlagosan fél évvel a kezelés utan készilt oldal-
iranyu teleréntgen-felvételeit hasznaltuk. A paciensek
Alt-RAMEC protokoll szerinti kombinalt Hyrax készUlé-
kes és arcmaszkos kezelésben részesliltek.

A paciensek csontérettségét Baccetti és munkatar-
sai [16, 19] altal leirt CVMS segitségével allapitottuk
meg: hat maturaciés stadiumot (CS1-CS6) kulénithe-
tlnk el, amelyek kozil az elsé harom csoportba tartozé
paciensek még nem érték el a pubertaskori szkeletalis
névekedési csucsot. A maxillaprotrakcio ebben az id6-
szakban végezhet6 el hatékonyan. A kezelt gyerme-
kek nem és életkor szerinti megoszlasat az 1. tdblazat
szemlélteti.
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A vizsgalatbdl kizartuk az ajak- és szajpadhasadékos,
illetve a vertikalis névekedési formaval, azaz szkeletalis
nyitottharapassal rendelkez6 pacienseket.

A kezelés els6 fazisaban a perimaxillaris szuturak meg-
gyengitése és a maxilla transzverzalis sz(ikUletének kor-
rekcidja adheziv technikaval ragasztott, a felsé tejmola-
risokat és els6 maradd molarisokat borité akril splint-Hyrax
készllékkel tortént (1. kép).

Az Alt-RAMEC protokollnak egy moédositott formajat
alkalmaztuk Isci [13], Masucci [9] és da Luz Vieira [22]
publikacidi alapjan. Réviden ismertetve a protokoll az
alabbi volt: az els6 két héten naponta 2 x 0,2 mm te-
keréssel (0,4 mm) tagitottuk, a kdvetkezd 6t héten napi
2 x 0,4 mm tekeréssel (0,8 mm) hetente felvaltva sz(-
kitettlik és tagitottuk a csavart (A0630, Leone S.p.a.
Orthodontics and Implantology, Sesto Fiorentino, Firen-
ze, ltaly), majd a transzverzalis sz(ikilet korrekcidjahoz

1. kép: Perimaxillaris szuturak meggyengitése
és a maxilla transzverzalis iranyu korrekcidja

A kezelés elsd két hetén
a médositott Alt-RAMEC protokollnak megfeleléen a Hyrax csavart
napi 2 x 0,2 mm tekeréssel (0,4 mm) tagitottuk,
majd a kévetkez6 &t héten napi 2 x 0,4 mm tekeréssel (0,8 mm)
hetente felvaltva szikitettiik és tagitottuk,
végll a kivant transzverzalis szélesség eléréséig
tagitottuk és rogzitettik.

1. tébldzat

A vizsgalt pdciensek nem és életkor szerinti eloszlasa

Eletkor (év) | Fit (f6) | Lany (f6) | Osszesen (f8)
7 3 0 3
8 1 1 2
9 2 2 4
10 4 1 5
11 2 1 3
12 2 0 2
13 1 0 1
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2. kép: Maxilla-protrakcié

A kezelés masodik fazisaban a paciensek
maodositott Delaire maszkot viseltek,
2 mm-es szagittalis tulharapas eléréséig.
A huzas er6ssége 450 cN volt,
irdnya az okkluzids sikkal korilbelll 30°-os szdget zart be.

szlikséges mértékben tagitottuk, végl rogzitettik. A pa-
cienseket el6zetesen tajékoztattuk és felkészitettiik a
tagitas soran gyakran el6forduld kellemetlen fajdalom-
rél és diszkomfortrél mint lehetséges gyakori mellékha-
tasokrol [23].

A kezelés masodik fazisaban a paciensek médositott
Delaire maszkot (Dynamic Face Mask, Leone S.p.a.
Orthodontics and Implantology, Sesto Fiorentino, Firenze,
Italy) viseltek 3-4 honapon keresztil, napi 12—14 6ra-
ban, 2 mm-es szagittalis tulharapas eléréséig. A huzas
450 cN er6sséqli elasztikus gumikkal (1/4 16 oz, J-01172,
RMO Europe, lllkirch Graffenstaden, Strasbourg, France),
az okkluzids sikkal kérilbeliil 30°-ban bezart szégben
toértént (2. kép). A splint-Hyraxon a kampodk elhelyezése
(fels6 szemfogak és tejmolarisok régidjaban, az okklu-
zios sik folott) és az arcmaszk pozicionalasa a huzas
iranyanak és a maxilla ellenallasi kézpontjanak relacio-
jat befolyasolva a maxilla rotacidjat korlatozta, ezzel
a harapas megnyilasanak mértékét csdkkentette [1, 3].

A korrekcid el6tt és a kezelés befejezését kdvetben

atlagosan 6 hénappal készllt oldaliranyu teleréntgen-
felvételeken az alabbi kefalometriai paraméreket vizs-
galtuk: SNA, SNB, ANB szogek, Wits érték, ML-NL szdg,
szagittalis tulharapas.

A telerdntgenek analizisét fogszabalyoz6 szakorvos
végezte, minden felvételt egymastdl fliggetlendl, harom-
szor kiértékelve. Az ismételhet6ség relativ mérésza-
ma (ICC) alapjan megallapithaté, hogy a mérések is-
mételhetésége jo, az egyedi valtozatossaghoz képest
I[ényegesen kisebb az ismételt mérésbdl adodé valto-
zékonysag.

Meghataroztuk tovabba az ismétlések szorasat, tar-
tomanyat, vagyis azt, hogy gyakorlati klinikai szem-
pontbdl az altalunk végzett mérések mennyire relevan-
sak. Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy az SNA, SNB és
NL-ML sz8g esetében az ismétlések kiildnbsége (SNA
0,1-3,2; SNB 0,2-3,1; NL-ML 0,1-3,0) megkozelitSleg
egy nagysagrenddel kisebb, mint a mérések abszolut
értéke (SNA 72,4-88,0; SNB 73,4-84,9; NL-ML 17,6—
35,2). Az ANB szdg esetében az ismétlések kiilbnbsége
0,1-2,7 az alabbi abszolut értékekre: —8-5,8. A Wits-
értéknél ez fél-egy nagysagrend (0,1-0,3-es mérési
hiba 1,6—10,4-es tartomanyba esé értékekre), az OJ
esetében pedig 0,0-0,2-es a mérési hiba a 3,6-6,3 ér-
tékekre.

A kezelés el6tti és utani kefalometriai értékeket ma-
tematikai atlag és standard deviacio (SD) szamolasaval
tanulmanyoztuk. A vizsgalatot a Regionalis, Intézményi
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélyével
végeztuk.

Eredmények

A vizsgalat soran kezelt minden péaciensnél nétt a sza-
gittalis tulharapas mértéke, és javultak a szagittalis szke-
letalis eltérések is (3. kép). A maxilla transzverzalis ira-
nyu szikuletét minden esetben korrigaltuk.

A kezelés utan atlagosan 6 honappal készult oldal-
iranyu telerdntgen-felvételek kiértékelése alapjan jelen-
t0s valtozasokat figyeltink meg a kezelés elétti allapot-
hoz képest. Az SNA szdg értékében +1,41° (SD 1,09),
az SNB sz6g értékében —0,67° (SD 2,00), az ANB szdg
értékében +2,06° (SD1,85), a Wits értékben +3,50 mm
(SD 2,30), az als6 arcmagassag (NL-ML szdg) értéké-
ben +0,93° (SD 1,98) volt az atlagos valtozas. A szagit-
talis tulharapas atlagosan 3,83 milliméterrel (SD 1,85)
nétt (2. tabldzat).

Megbeszélés

A szkeletalis Ill. osztalyu eltérések hatterében leggyak-
rabban a maxilla hatrahelyezettsége, alulfejlettsége all.
Szamos konzervativ kezelési médszert leirtak ezen
esetek korrekcidjara, azonban fontos figyelembe ven-
ni, hogy a felsé allcsont tagitasara és el6rehelyezésére
a prepubertas id6szak a legidealisabb [2, 16].
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2. tablazat
Eredmények
SNA atlag (SD) | SNB atlag (SD) | ANB atlag (SD) | Wits atlag (SD) | NL-ML atlag (SD) | OJ atlag (SD)
Kezelés el6tt 79,5° (4,1) 80,0° (3,1) —-0,5° (3,0) -5,7 mm (2,3) 26,1° (4,3) -0,9 mm (1,8)
Kezelés utan 80,9° (4,3) 79,3° (3,4) 1,6°(2,1) -2,1 mm (2,3) 27,0° (4,2) 29 mm (1,1)
Atlagos valtozas 1,4°(1,1) -0,7° (2,0) 2,1°(1,8) 3,5 mm (2,3) 0,9° (2,0) 3,8 mm (1,9)

3. kép: Reprezentativ kezelés el6tti (fellil) és utani (alul)
profil arcfotdk és oldaliranyu teleréntgenek

A pacienseket médositott Alt-RAMEC protokoll
és moédositott Delaire maszk segitségével kezeltik,
amely hatasara kedvez6bb szkeletalis-,
és ennek megfeleléen lagyrészviszonyok alakultak ki.

A huszadik szazad végére valt egyre elterjedtebbé
a szkeletalis Ill. osztalyu anomaliak kezelésében az arc-
maszkkal végzett maxillaprotrakcid. Az arcmaszk szke-
letalis hatasa a maxilla el6rehelyezédése, amely kdvet-
keztében az SNA szdg értéke nd. Befolyasolja a mandibula
névekedési iranyat is: az allsapkaval az allcsucsra gya-
korolt nyomas, illetve a maxilla felfelé és el6refelé ira-
nyul6 rotacidja az alsé éalicsont lefelé és hatrafelé iranyu-
16 rotacidjat, igy az SNB szdg értékének cstkkenését
eredmeényezi [3, 10]. A szkeletalis hatasok mellett den-
toalveolaris valtozasok is megfigyelhet6ek, ugy, mint
a fels6 dentoalveolaris régié mezialis iranyu elmozdu-

lasa. Az arcmaszk legfébb indikacidja azon szkeletélis
[ll. osztalyu esetek kezelése, amelyeknél a retromaxilia
mellett a mandibula névekedése horizontalis iranyu [3].

Szamos klinikus palatinalis expanziot kdvetéen vagy
azzal egyidejlleg alkalmazza az arcmaszkot, de bizo-
nyitott tény, hogy a transzverzalis tagitas nincs hatés-
sal a maxilla mezializalasanak mértékére. A maxilla ta-
gitdsa tehat csak sz(ik felsé allcsont esetén indokolt [3].

Az Alt-RAMEC protokollt Liou és Tsai [14] irta le el-
s6ként, amelynek megfelel6en naponta 1 mm-t tagitot-
tak és szlikitették a tagitokésziléket 9 héten keresztil,
hetente felvaltva. Az arcmaszkot 3 honapig és 3 hétig
hordattak a paciensekkel, amely oldalanként 400 g er6t
fejtett ki.

Kés6bb az egyes szerz6k modositottak az eredeti ke-
zelési séman, eltérd Alt-RAMEC protokollt alkalmaztak,
valamint az arcmaszkhoz kiilénb6z6 hordasi idét és pro-
trakcids er6t javasoltak. Tébb publikacidban [9, 13, 24]
a napi 1 mm helyett 0,4 mm-nek (2-szer 0,2 mm) meg-
felel6 aktivalast/deaktivalast végeztek, azonban da Luz
Vieira és munkatarsai [22] napi 0,8 mm-es (4-szer 0,2 mm)
expanzidval/konstrikciéval végezte az Alt-RAMEC pro-
tokollt. A valtakoz6 maxillatagitas és -sz(kités id6tarta-
maban is kiildnbségek mutatkoztak a publikaciékban,
legalabb négy, maximum kilenc héten keresztiil alkal-
maztak a protokollt [9, 13, 22, 24, 25]. Az arcmaszkos
kezelés idGtartamat tekintve da Luz Vieira és munkatar-
sai [22] kOvették Liou és Tsai [14] mddszerét, am a leg-
tébb szerzé ennek t6bbszdrdsét javasolta [9, 13, 24].
Az alkalmazott protrakcios eré nagysagat a témaban
kozolt irodalomnak csak egy része irja le, ezek azon-
ban egységesen, oldalanként 400-500 cN erét hasz-
naltak [9, 24].

Egyes szerzbk szerint az Alt-RAMEC protokoll alkal-
mazasa soran — a valtakozé expanzioé és konstrikcio
hatéasara — a perimaxillaris szuturakban olyan sejtek
komprimalddhatnak, amelyek a kraniofacialis csontok
kialakulasaban és a sérlléseket kovets regeneracios
folyamatokban vesznek részt [3].

Vizsgalatok tamasztjak ala, hogy az arcmaszkkal vég-
zett maxillaprotrakciét megel6z6en az Alt-RAMEC pro-
tokollt alkalmazva nagyobb mértékii szagittalis iranyu
szkeletalis valtozas érhetd el, mint az egyszeri arc-
maszkos kezeléssel transzverzalis tagitas nélkll, vagy
azt RME-val kombinalva [9, 13, 14].

Wang és munkatarsai macskakon végzett vizsgala-
tok segitségével megallapitottak, hogy mind a szagitta-
lisan, mind a koronalisan futd cirkummaxillaris szuturak
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nagyobb mértékben nyiltak meg az Ait-RAMEC proto-
koll alkalmazasa utan, mint az egyszer( transzpalatina-
lis tagitast kdvetéen [26].

Masucci és munkatarsai 31 ndvekedésben lévd, szke-
letalis 11l. osztalyu péacienst kezeltek Alt-RAMEC pro-
tokoll és arcmaszk segitségével. A terapia soran elért
szkeletalis valtozasokat 31 RME-val és arcmaszkkal
kezelt eset eredményeivel, valamint egy 21 f6bél allé
kezeletlen, lll. osztalyu kontrollcsoport értékeivel hason-
litottak dssze. Kefalometriai méréseik alapjan arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy bar mindkét modszer ha-
tékony, az Alt-RAMEC protokollt kévetd arcmaszkos
kezeléssel jelent8sebb javulas érhetd el a maxilla sza-
gittalis pozicidjaban (SNA +1,2°) és az allcsontok egy-
mashoz viszonyitott szagittalis helyzetében (ANB +1,7°,
Wits +1,6 mm), mint RME-t és arcmaszkot alkalmazva.
A két modszer kdzo6tt azonban nem talaltak szignifikans
kilénbséget a mandibula szagittalis szkeletalis valtozasa
és a vertikalis allcsontviszony tekintetében [9].

Pacienseinknél az Alt-RAMEC protokoll altalunk mo-
dositott, igy biztonsagosabbnak és hatékonyabbnak vélt
formajat kdvetve tagitottuk és szikitettik a Hyrax-
csavart, majd a transzverzalis maxillaszUkilet korrekcio-
jahoz szlikséges mértékig tagitottuk. Az elsd két héten
Isci [13] és Masucci [9] altal leirtaknak megfeleléen na-
ponta 0,4 mm (2-szer 0,2 mm) expanziot végeztettink.
A harmadik héttél da Luz Vieira [22] publikacidjat alapul
véve megduplaztuk az aktivalas/deaktivalas mértéket,
napi 0,8 mm (2-szer 0,4 mm) konstrikciot, majd expan-
ziét végeztetve, hetente felvaltva. A protokollt 6sszesen
hét héten keresztll folytattuk, majd a maxillat a transz-
verzdlis korrekciohoz sziikséges mértékben tagitottuk.
A kezelés masodik fazisaban a paciensek 3-4 hona-
pon keresztil arcmaszkot viseltek, napi 12—14 éraban,
2 mm-es szagittalis tulharapas eléréséig.

A kezelés eredményeként minden paciensnél jelentds
szkeletalis valtozasokat értlink el. A maxilla és a man-
dibula egymashoz viszonyitott anteroposzterior pozicio-
jaban bekovetkez6 valtozas (Wits +3,50 mm) elsGsorban
a maxilla (A pont) elérehelyez6désének kdszénhetd
(SNA +1,41°), de hozzajarul a mandibula lefelé és hatra-
felé iranyuld rotacioja is. Az arcmaszkos kezelés soran
kialakul6 er6k hatasara az alsé arcmagassag néveke-
dett (NL-ML +0,93°), amely els6dlegesen a mandibula
oramutato jarasaval megegyez6 iranyu rotacidjanak ered-
ménye. A szagittalis tulharapas javulasa (OJ +3,83 mm)
mind a szkeletalis, mind a dentoalveolaris valtozasok
eredménye.

Az elért valtozasokat Isci [13] (SNA +3,1°, SNB —1,6°,
ANB +4,7°, NL-ML +3,2°, OJ +7,5 mm) és Masucci [9]
(SNA +2,7°, SNB —1,5°, ANB +4,0°, Wits +3,4 mm, NL-ML
+1,6°) révid tavu eredményeivel 6sszehasonlitva leir-
hatd, hogy a vizsgalatunkba bevont paciensek keze-
Iése soran az SNA szog (+1,41°, SD 1,09), az SNB
sz6g (-0,67°, SD 2,0), az ANB szbg (+2,1°, SD 1,8), az
NL-ML szdg (+0,93°, SD 1,98) és az OJ (+3,83 mm,
SD 1,86) kisebb, mig a Wits érték (+3,50 mm, SD 2,30)
hasonl6é mértékben valtozott.

Az irodalomban az eredmények nagy valtozatossagot
mutatnak, amely oka lehet, hogy nincs konszenzus a
szkeletalis Ill. osztalyu paciensek konzervativ kezelését
illetéen. Az egyes szerz6k eltérd Alt-RAMEC protokollt
kévetnek, kiilbnb6z6 nagysagu eréket és készliléktipu-
sokat alkalmaznak, eltérd hordasi idével, tovabba a pa-
ciensek egyUttmikddési hajlama kdzott is jelentds kildnb-
ség lehet. Az irodalmi adatok valtozatossaga eredhet
azonban randomizalasi hibakbdl és a vizsgalatok kis
elemszamabdl is.

Megallapithatjuk, hogy a prepubertas id6szakban az
Alt-RAMEC protokoll alkalmazasat kdvetd, arcmaszkkal
térténd ortopédiai protrakcid jelentés mértékben else-
giti a maxilla szagittalis iranyu névekedését, és megval-
toztatja az alsé arcmagassagot. Az ismertetett kezelési
modszerrdl kijelenthetjik, hogy valéban egy megbiz-
hatd, id6- és koéltséghatékony maddija a retromaxilia kor-
rekcidjanak.

Fontos figyelembe vennunk azonban, hogy a szkele-
talis lll. osztalyu anomaliak eredményes prepubertas-
kori kezelése nem minden esetben jelent hosszu tavu
sikert. Tébb tanulmanyban is megallapitottak, hogy az
arcmaszkkal kezelt paciensek 25-30%-anal a pubertas-
kori ndvekedés végére ismételten elllsé kereszthara-
pas alakult ki, és ezen esetek tdbbségének korrekcidja
csak m(itéti beavatkozassal volt megvalosithatd. Ameny-
nyiben az anomalia Ujra manifesztalodik, annak oka
lehet: a mandibula pubertaskori tulzott mértéki noéve-
kedése és/vagy a maxilla korabbi ndvekedési mintaza-
tanak érvényesilése. Ezek alapjan elmondhato, hogy
amennyiben a paciens lll. osztalyu eltérésének hatte-
rében az alulfejlett maxilla all, valésziniibb a hosszu
tavu siker elérése a maxilla protrakciojaval, mig talfej-
lett mandibula esetén nagyobb eséllyel szamithatunk
az anomalia ismételt kialakulasara a pubertaskori n6-
vekedés soran [3].
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Original article
HeckenasT L, Nemes B, JuHAsz F, DEri K, Rozsa N

Evaluation of the short term efficacy of the modified Alt-RAMEC protocol in the
treatment of retrognathic maxilla

Introduction: Although correction of maxillary hypoplasia could be challenging for orthodontists, its effectiveness has
been demonstrated by several studies that prescribed orthopaedic protraction of the upper jaw before puberty. Positive
results have also been reported especially after the alternating expansion and constriction (Alternating Rapid Maxillary
Expansion and Constriction, Alt-RAMEC) of the maxilla.

Our aim was to investigate how the use of the Alt-RAMEC protocol prior to facemask therapy enhances the protraction
the upper jaw.

Method: Twenty pre-pubertal patients’ lateral cephalograms taken before and after treatment were evaluated. Patients
with retrognathic maxilla were included in the study and they were treated with Hyrax and facemask according to the Alt-
RAMEC protocol. Treatment efficacy was assessed by measuring the SNA, SNB, ANB angles, the Wits appraisal, ML-NL
angle, and overjet (OJ).

Results: SNA: +1,41° (SD 1,09), SNB: —-0,67° (SD 2,0), ANB: +2,06° (SD 1,85), Wits: +3,50 mm (SD 2,30), NL-ML:
+0,93° (SD 1,98), OJ: +3,83 mm (SD 1,85).

Conclusions: During the prepubertal period, maxillary protraction with facemask after performing the Alt-RAMEC pro-
tocol promotes the maxillary growth and varies the lower facial height.

Keywords: Class lll, Hyrax, facemask, maxillary protraction, Alt-RAMEC
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Acromegalias paciens teljes foghianyanak ellatasa
részlegesen egyéni értéki artikulatorban készilt
teljes lemezes fogpotlassal
Esetismertetés
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Az acromegalia sulyos szisztémas korkép, melynek hatterében a megndvekedett ndvekedési hormon (GH), valamint
az IGF-1 termel&dése all. A betegség klinikai manifesztacidi kozoétt szerepel az aranytalan szkeletalis névekedés, lagy-
szbveti szaporulat, metabolikus, kardiovaszkularis és légz6rendszeri komorbiditasok. A diagnoézis felallitdsa hosszu
évtizedekbe is telhet, kdszdnhet6en a megjelenésbeli elvaltozasok lassu kialakulasanak. Esetbemutatasunkban egy
acromegalidban szenvedd paciens teljes szajiregi rehabilitaciéjat mutatjuk be. A kezelés soran az implantacié lehet6-
sége a szamos szisztémdas megbetegedés miatt kontraindikélt volt, igy a paciensnek hagyomanyos teljes lemezes fog-
pétlas készlilt, részlegesen egyéni értéki artikulatorban. A paciens jelentds allcsontméretbeli eltérése, valamint szamos

szisztémas megbetegedése tette a kezelést szakmailag izgalmassa.

Kulcsszavak: acromegdlia, teljes lemezes fogpdtlas, arciv, egyéni értékd artikulator

Az atlagéletkor meghosszabbodasaval folyamatosan
emelkedik az id6sebb életkoru pacienseink szama, akik
szamos, a fogaszati kezelést befolyasold szisztémas
megbetegedéssel érkeznek a fogaszati kezelésekre.
Ezek kdzé tartozik az acromegalia is.

Az acromegalia fokozatosan kialakuld, sulyos szisz-
témas korkép, mely szdmos megjelenésbeli elvaltoza-
sarol ismerhet6 fel, s amelyet szamos szévédmeény is
kisér [5]. A betegség kialakulasaért az esetek 98-99%-
ban a hipofizisben kialakult benignus adenoma tehet6
felelssé, amely fokozott névekedési hormon (GH) ter-
mel&dést okoz [13]. Az acromegalia el6fordulasa (pre-
valencidja) a korabban becsiltekhez képest magasabb,
napjainkban 60/1 millio kordli értékre teszik [12]. Ennek
megfeleléen Magyarorszagon t6bb mint félezer acro-
megaliaban szenved§ beteg élhet, jelentés hanyaduk
feltételezhet6en diagnosztizalatlanul. Ennek oka lehet
az, hogy a kifejezett megjelenésbeli elvaltozasok meg-
lehet&sen lassan fejl6dnek ki, a csaladtagok sok eset-
ben nem is érzékelik ezeket. A tiinetek kezdetétdl a di-
agnozisig tarté atlagos id6tartam kb. 12 év [1, 4], de a
tinetek meghatarozasa — amelyet altalaban régi fényké-
pek segitségével végeznek — nagyon nehéz. A diagno-
zis felallitasakor az atlagos életkor 40-45 év kordl van [13].
A klinikai tiinetek megjelenése a szomatikus és meta-
bolikus hatasokat egyarant kifejt6 névekedési hor-
mon (GH) és a GH-dependens IGF-1 szérum koncent-
racidja emelkedésének tulajdonithatéak. A szomatikus
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hatas a szévetek, mint pl. a bér, kétészovet, porcszdvet,
csontszovet stb., névekedésének stimulaciojaban mu-
tatkozik meg. A metabolikus folyamatoknal nitrogénre-
tencio, inzulin antagonista hatas és lipolysis figyelhe-
t6 meg.

A betegség hatterében allé adenoma direkt hatasa le-
het fejfajas, latasromlas (latotérkiesés) [15], valamint a
hipofizisfunkcio befolyasolasa. Szomatotrop macroade-
noma nem csak a GH-szekrécio fokozasat okozhatja,
hanem gonadotrop hormonokét is, amelynek okan nék
esetében gyakori a menstruacids zavar, galactorrhoea-
val vagy anélkil, tovabba szamos 6sztrogénhiannyal
egyltt jard allapot eléfordulasa. Egy 47, reproduktiv ko-
rd, acromegaliaban szenvedd nébdl allo vizsgalatban
62%-ban talaltak amenorrheat és 15%-ban oligome-
norrheat. A paciensek 30%-anal hyperprolactinaemia
is megfigyelhetd volt [10].

A névekedési hormon (GH) és az IGF-1 fokozott szek-
réciojanak eredményeként a lagy- és keményszdveti
elvaltozasok gyakorlatilag kivétel nélkil érintenek min-
den acromegalias beteget. A csontok névekedési folya-
matainak lezarultat kévetéen a fokozott névekedési hor-
monhatas karakterisztikus méretbeli elvaltozasokhoz
vezet, a lassu folyamat a testen jellegzetesen a kéz- és
labméretek névekedésében mutatkozik meg. Az arcon
szembetling az arccsontok deformitasa, mélyilt naso-
labialis red6, ajak megvastagodasa, valamint a sz3j-
ureget atformalé mandibula névekedése, azaz az un.
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prognatizmus figyelhet6 meg, amely a fogazat atren-
dez8déséhez vezet. A tinetek el6fordulasi gyakorisa-
ganak szempontjabdl a megnagyobbodott mandibula
vezet6 helyen all. Ennek hatterében a periostealis
csontappozicio all a condylaris névekedési kbzpontok
aktivacidja révén. Az un. oro-dentalis klinikai elvaltoza-
sok nagy variabilitadst mutatnak: mandibula-prognathiz-
mus és -megvastagodas, a fogazat szétnyilasa, maloc-
clusio megjelenése. A fogazat szétnyilasa és délése
sok esetben nem csak a mandibula valtozasai miatt ké-
vetkezik be, hanem a parhuzamosan néveked6 nyelv
— az erételjes macroglossia — is fokozatos nyomast fejt
ki a fogakra vesztibularis iranyba, tovabb sulyosbitva a
problémat. Az okkluzios eltérések mellett a nyelv meg-
nagyobbodasa szamos esetben mélyiilé hangszinhez,
lassuld beszédhez és alvasi problémakhoz, obstruktiv
alvasi apnoéhoz is hozzajarul [3]. Ezek az oro-dentalis
tiinetek gyakorisaguknal fogva tulajdonképpen a beteg-
ség védjegyéveé is valtak. A névekedési hormon hatasa
nemcsak a kemény-, hanem a lagyszdvetekben is pro-
liferativ hatasu. Lagyszoveti sejtszaporulat nemcsak
a nyelvnél jelentkezhet, hanem splanchnomegalidhoz
(pl. maj-, vesemegnagyobbodas) is vezethet.

A betegség kezelésének harom lehet6sége a mlitét,
a gyogyszeres kezelés és a radioterapia. Ezek kozil a
m(itét az els6ként valasztando kezelési mod, amennyi-
ben az lehetséges [14].

1. kép: A progénias arckarakter kialakulasa az évtizedek alatt.
(a) paciensunk fiatalkori képe és (b) jelenkori képe

A tlinetek sokfélesége jelzi, hogy a betegség diag-
nosztizalasahoz és kezeléséhez nagyon fontos a mul-
tidiszciplinaris egyuttm(ikddés, amelyben a fogorvosok
kiemelt helyen allnak. Ennek oka az, hogy a legszem-
bet(inébb és egyben leggyakoribb korjelzé elvaltozas a
végtagok méretndvekedése mellett a mandibula megna-
gyobbodasa, mely kénnyen felismerhetd fogaszati vizs-
galat alkalmaval. Gyanu felmerilése esetén a paciens
a fogorvosa altal szakorvosi kivizsgalasra tovabbkuld-
hetd [6]. Egy kérdbives vizsgdlat szerint a vizsgalt acro-
megaliaban szenveddk kevesebb mint 5%-at kuldte fog-
orvosa szakorvosi fellilvizsgalatra a betegségre valé
gyanu kapcsan, annak ellenére, hogy az oro-dentalis tin-
etek rendkivil gyakori el6fordulasuak (1. kép). [11].

A fogorvosi kezelést jelentésen befolyasolé acromega-
lias jelenség a mandibula névekedése, ezaltal a pro-
génias arckarakter, illetve a progénias harapasi forma
kialakulasa. Az acromegalias pacienseknél nem relativ
progéniaval talalkozunk, mint példaul operalt hasadékos
betegeknél, hanem a progénia valdban az alsé allcsont
néhol kisebb, helyenként azonban jelentés megnagyob-
bodasat jelenti. Abban az esetben, ha az acromegalias
progéniahoz teljes foghiany tarsul, az ellatas soran a fog-
orvosnak dontenie kell, hogy a progén arckarakterhez
megfeleld progén fogfelallitast tarsit, vagy megbrzi az
eredetileg fenndllé eugnath harapasi format. Ez nagy-




részt a progénia nagysagatdl fligg. Az allcsontok forma-
ja és a temporomandibularis izilet atalakulasa jelent6s
mértékben befolyasoljak a ragopalyak kialakitasat.

Esetismertetés

A paciens teljes foghianyanak poétlasa céljabol kereste
fel intézményunket.

Anamnézis

73 éves férfi beteg jelentkezett beutaldval a Fogpétlas-
tani Klinika Allkapocsiziileti szakrendelésén azzal a
kéréssel, hogy szamara teljes alsé és fels6 lemezes
fogpotlast készitslink. Jelenleg nyugdijas, korabbi fog-
lalkozasat tekintve ird, kolté.

A paciens anamnézisében vesekd, acromegalia, hyper-
tonia, adenotomia, nyombélfekeély, eroziv gastritis, oeso-
phagus varicositas miatt scleroterapia, pitvarfibrillacio,
pulmonalis embdlia miatt antikoagulans kezelés, mitralis
és tricuspidalis billentyd insufficiencia, cardialis dekom-
penzacid, jobb oldali occipitalis allomanyvérzés (Stroke)
2011-ben és 2014-ben, jobb térd TEP (total endopro-
tézis) implantacié és mozgasszervi panaszok kerultek
felderitésre. Gyogyszeres kezelésében fogaszati vonat-
kozasban kulon kiemelend6 a Syncumar antikoagulans
terapia. A fenti szamos anamnesztikus tényez8 kdzul a
fogpétlas elkészitését jelentés mértékben befolyasolta
az acromegalia oralis megjelenése, a nehezitett kom-
munikacid, a kézlekedési nehézség és a hallokészilék-
kel kompenzalt nagyothallas. A paciens minden alka-
lommal kisérével vett részt a kezeléseken.

Kezelési terv

Szamos lehetdség kinalkozik a teljes foghianyos beteg
protetikai rehabilitacidjara. Ezek kézll egyre tébb meg-
oldast nyujtanak az implantacids fogpotlasok. A skala
igen széles, a két implantacids overdenture-t6l az all-on
four-on keresztiil a 6-8 implantatumon elhorgonyzott
régzitett fogpotlasig terjedhet. A beteg altalanos allapo-
ta azonban nem tette lehetévé implantacids fogpotlas
készitését, ezt a belgydgyasszal térténé konzultacio is
megerdsitette. gy a kezelési terv teljes alsé és felsé le-
mezes fogpotlas lett.

A fogaszati vizsgalat soran az acromegaliara jellem-
z6 jelenségeket talaltunk, ugymint a jelent6sen megna-
gyobbodott alsé allcsont, mélyllt vestibulum oris, meg-
nagyobbodott ajkak, valamint kifejezett macroglossia.
Ezenkivil a fels6 allcsonton, a régi fogpétlas okozta ke-
ményszajpad hatsé teruletén kialakult granuloma fissu-
ratum volt megfigyelhets. (2-3. kép)

A kiindulasi felvételeken lathato jelent8s also és felsd
allcsont méretbeli eltérése mellett (4. kép) tovabb nehe-
zitette a kezeléslink progndzisat a meglévé régi fogpot-
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2. kép: Fels6 fogatlan allcsont a keményszajpadon kialakult
granuloma fissuratummal

4. kép: Az also és a felsé allcsont
egymashoz viszonyitott kedvezétlen helyzete

las, amely ugyan alkalmatlannak bizonyult a ragéasra,
azonban a paciens hosszu évtizedek alatt adaptalédott
a viseletéhez, s ez neheziti az altalunk készitett fogpot-
las mihamarabbi megszokasat (5. kép).
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5. kép: Régi elhasznalddott fogpdtlas

A fogpoétlas kivitelezése

A betegvizsgalatot kdvet6en a fogpotlas készitését az
anatoémiai lenyomatvétellel kezdtik. Az anatomiai le-
nyomatot C tipusu szilikon lenyomatanyaggal vettik
(Zeta plus, Zhermack) [17]. Az als¢6 allcsonton mono-
fazisos, a fels6 allcsonton kétfazisu egyideji lenyomat-
vételi technikat valasztottunk. Azért esett valasztasunk
ezekre a technikara, mert a stroke altal érintett garatref-
lex mellett ez a technika tlint a legbiztonsagosabbnak.
Ezt kdvetben a fogtechnikai laboratériumtdl anatomiai
mintak készitését kértik.

A minta extrakemény modellgipszbdl (Elite) készllt.
Az anatdmiai mintak jol szemléltették az allcsontok je-
lentés méretbeli eltéréseéit (6—7. kép).

A teljes lemezes fogpotlas alaplemeze vesztibulari-
san az elmozdulé — elmozdithaté — nyalkahartya ha-
taraig kell hogy kiterjedjen. Ahhoz, hogy ezt az alap-
lemez-kiterjedést Iétre tudjuk hozni, megfelel6 méreti
lenyomatkanalra volt sziikségunk. A megfelel6 meny-
nyiségl lenyomatanyag szamara vesztibularisan ro-
videbb kiterjedésl egyéni kanalra volt szliikség, mig
dorsalisan fél centiméterrel a kemény- és lagyszajpad
hataran tuléré kanalat alakittattunk ki. Ennek oka, hogy
a paciens kooperacioja nem tette lehetévé a dorsalis
lezaras funkcionalis kialakitasat, ezért a berajzolasos
modszert alkalmaztuk. A fentiek figyelembevételével az
egyéni kanal hatarait az anatémiai mintara rajzoltuk be,
ismételt szajvizsgalaton. A kiterjesztés soran befedtik
a korabban mar emlitett lencse nagysagu granuloma
fissuratumot. Az egyéni kanalat egyénileg préselt clear
akrilatbdl kértik, ennek elénye, hogy nyomast gyako-
rolva a kanalra lathatjuk az esetlegesen tehermentesi-
tésre szorulé anatomiai tajékokat. Az egyéni kanala-
kat z6ld Kerr segitségével funkcids kanalla alakitottuk,
majd cinkoxid-eugenol paszta (SS White) segitségével
funkcids lenyomatot készitettlink [2, 8]. A funkcids le-
nyomat készitéséhez mucokompressziv lenyomatvételi
eljarast alkalmaztunk. A mucokompressziv vagy mas
néven mucodinamikus lenyomatvételi technika lényege,
hogy a lenyomatkanalra a funkciés mozgasok végezte-

6. kép: Als6 anatémiai minta a berajzolt egyéni kanal hatarokkal

7. kép: Fels6 anatémiai minta a berajzolt egyéni kanal hatarokkal

tése kdzben nyomast fejtiink ki. A paciens submucosa-
ban gazdag nyalkahartyaviszonya lehet6vé tette ezen
technika alkalmazasat. A lenyomatvételt kévetéen pu-
han maradd viasszal térténé mandzsettazassal igyekez-
tink megvédeni a kialakitott funkcios széleket a tovab-
bi felhasznalas soran. (8-9. kép) [8]. A laboratériumban
a funkcios lenyomat alapjan funkciés mintat készitettek.
A minta készitéséhez szuperkemény modellgipsz kerult
felhasznalasra. A funkcidés mintakra viasz alaplemezi
harapési sablonok elkészitését kértik. Ennek el6nye,
hogy sokkal jobban adaptalhatd a fogatlan nyalkahartya
csontalapzatara, valamint a viaszsanc anyaga, az alap-
lemez anyaga és a funkcids arokba nyulé rész anyaga
megegyezik, igy azok nem valnak el egymastdl a ha-
rapés régzitése soran. Alkalmazasa némi tapasztalatot
igényel, valamint folyamatos hiitést, amivel biztositjuk
a viasz keménységeét.

A sablonok segitségével meghataroztuk a beteg all-
csont-relaciojat. A vertikalis dimenzié meghatarozasa
soran a hagyomanyos fiziologiai és fizikai harapasi ma-



8. kép: ZnO-Eugenol lenyomatanyaggal készitett
fels6 funkcids lenyomat mandzsettazva,
pharyngealis lezaras helye berajzolva

9. kép: ZnO-Eugenol lenyomatanyaggal készitett
also funkcids lenyomat mandzsettazva

gassagmeghatarozas modszerét alkalmaztuk [9]. Saj-
nos a régi fogpotlas altal biztositott fizikai harapasi
magassagot nem tudtuk a készll§ uj fogpotlasra ,at-
masolni”, mivel a paciens azzal nem tudott értékelhet6é
maximalis interkuszpidacios poziciét felvenni. Az allcsont-
relacio horizontdlis dimenzidjanak meghatarozasa so-
ran toérekedtink a mandibula-fejecset felsé—elllsé hely-
zetbe, azaz centralis relacids helyzetbe hozni. Eredeti
szandékunk szerint ezt nyilhegyregisztralassal végez-
tik volna, de a stroke okozta mozgaskordinacids zavar
ezt nem tette lehetdvé. igy a nyelv segitségével és kézi
manipulacioval igyekeztiink a megfelel6 mandibula-
helyzetet elérni, majd a harapasi sablonokat egymas-
hoz régzitettlk [8]. A viaszsancokon a fogfelallitast segité
referenciavonalakat jeloltlik. Ezt kdvetGen egy masodik,
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10. kép: Arcives regisztralas

fels6 harapasi sablon segitségével arcives regisztralast
végeztlnk (10. kép). Meghatarozasra kerllt a felhasz-
nalandé mifogak szine és formaja.

A prébafogsorok Kavo Protar 5b [9] részlegesen
egyeéni értékl artikulatorban ker(ltek felallitasra. A pro-
bafogsorok Gysi-féle fogfelallitassal kétoldali kiegyen-
sulyozott artikulacidban (bilateralis balansz) [16] kerUltek
felallitasra (11. kép). Ennek a fogfelallitasnak a jellem-
z8je, hogy oldalmozgéskor mindkét oldalon a teljes
mozgastartomanyban egyszerre érintkeznek a jobb és
bal oldali fogak [7]. A fogfelallitas soran a fogtechni-
kus szamara komoly nehézséget jelentett a nagy inter-
alveolaris tavolsag megfeleld felosztasa és esztétikus
progén fogfelallitas kialakitasa. A prébafogsorok ellen-
6rzésekor megvizsgaltuk a fogak statikus és dinamikus
érintkezését, elvégeztiik a spatulaprébat, valamint az
esztétikai eredményt a pacienssel és kisérgjével k6zo-
sen ellendriztlk, végll a probafogsorok véglegesitését
kértik (12. kép).

A készrevitel soran forditott beagyazast kértliink a fog-
technikai laboratériumtol, majd ezt kévetéen reokklizio-
ra ker(lt sor. A reokkluzio a készrevitel utan kdzvetle-
nil, a szajba helyezés el6tt tértént. A célja az volt, hogy
a forditott beagyazasbol adodott okkluzalis interferen-
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12. kép: Fogpréba in situ

ciakat és a forditott beagyazasbdl adédhato vertikalis
dimenzidondvekedést kikliszoboljik.

A fogsorok atadasa (13—15. kép) soran felhivtuk a pa-
ciens figyelmét a teljes lemezes fogpodtlasok kezdeti fo-
lyamatos viselésére és a régi és az Uj fogsorok valtott
hasznalatanak tilalmara, valamint minden az atadaskor
javasolt viselési szokasra, ezek kdzll kiemelten a fog-
pétlasok higiénias kdvetelményeire [8]. A paciens ugyan
orédmmel fogadta Uj fogsorat, azonban az atadast ko-
vetben szoros kontrollt igényelt az adaptacio segité-
séhez. Par nappal kés6bbi rovid tavu visszarendelés
alkalmaval a kisér6 valtott fogsorviseletrél szamolt be,
ami az esetleges decubitusok felderitését megnehezi-
tette. Ennek érdekében a pacienst a szék mellett keksz
elfogyasztasara kértlik, hogy lassuk a fogsort hasznalat
kézben, valamint elmagyaraztuk neki a valtozast a régi
fogpotlasahoz képest, mintegy motivaljuk 6t a haszna-
latra. Tébb hasonld visszarendelést kdvetéen a kisér6
folyamatos javulasrol szamolt be a viselési idével kap-
csolatban. Mas esetben folyamodhattunk volna a régi
fogsor elvételéhez a pacienstdl, jelen helyzetben a pa-
ciens altalanos allapotara vald tekintettel ezt nem tar-
tottuk jarhato utnak. Azonban a gyakori ellenérzések
és a fokozott figyelmesség sikeres adaptacidhoz veze-

13. kép: A kész fogsor az artikulatorban

tett, a paciens kisérdje jelentds javulasrél szamolt be
a ragas terlletén az étkezések soran. Paciensiink és ki-
sérbje elégedettek voltak az esztétikai eredménnyel is.
Hosszu tavu visszarendelésre fél évenként varjuk visz-
sza klinikankra.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az allcsontok
jelentés méretbeli kiilbnbségei nem teszik lehetetlenné
jol funkcionald teljes lemezes fogpotlasok készitését.
A nehézségek kikiiszoboléséhez jelentds segitséget ad
a részlegesen egyéni értékre allithato artikulator és a
hozza val6 arciv hasznalata. A pontos fogorvosi-fogtech-
nikai munka jelentdsen lerdviditheti az inkorporacios
id6t, és nagyban javithatja az élet min6ségét a taplal-
kozas megkdnnyitésével.
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Case report
Somoayi A, HERMANN P, Kivovics P

Full mouth rehabilitation, complete dental prosthesis fabricated for an acromegally patient in
semi-adjustable articulator

Case report

Acromegaly is a severe systemic disease that is caused by increased growth hormone (GH) and IGF-1 production. Clini-
cal manifestations of the disease include increased skeletal growth and soft tissue proliferation with metabolic, cardiovas-
cular and respiratory comorbidities. Due to the slow change in the patients’ appearance, diagnosis can take decades.
This case presents a full mouth rehabilitation for the patient with acromegaly. During the treatment, the implantation was
contraindicated due to multiple systemic diseases; therefore, a conventional complete denture was made in a semi ad-
justable articulator. Due to the extreme enlargement of the patient’s jaws, the treatment was a unique and an exciting
professional experience.

Keywords: acromegaly, complete denture, full mouth rehabilitation, semi adjustable articulator, facebow




Esetismertetés

FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 1. sz. 2022. 29-36.

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Klinika

Digitalis munkafolyamatok
teljes also és felso akrilat alaplemezes fogpoétlas készitésekor

DR. PALASZKO DENES, DR. KONIG JANOS, DR. BORBELY JUDIT,
DR. HERMANN PETER, DR. KORMENDI SZANDRA

A teljes lemezes fogpodtlasok készitése nagy multtal rendelkezik Magyarorszagon. Megbecsiilt hagyatéka ez nagy multu
el6deink uttdrd vjitasainak, példaul Kemény Imre klinikai anatémiai leirasainak, valamint a Kaan Miklés altal leirt komplex
funkcionalis szemléletnek [1], melyek ismerete az Uj évezredben is iranymutatd. Mindezek mellett az elmult évtizedekben
egyre nagyobb digitalis térhdditas tapasztalhat6 a fogaszatban a lemezes fogpotlasok készitése esetén is.

A teljes fogatlansag nem csak a paciensek szamara nagy teher, prébara teszi a fogorvos és fogtechnikus szakmai
felkésziltségét is. Segitséginkre lehet ezen kihivasok soran az a forradalom, amely megvéltoztatta a rogzitett pétiasok
és implantacids protetika mindennapjait. A digitalis fejlédés lehetévé teszi, hogy a teljes lemezes fogpdtlasok kilénb6z6
munkafazisait részben vagy egészben digitalis médszerek segitségével oldjuk meg. Esetbemutatasunkban ennek egy

lehetséges utvonalat mutatjuk be.

Kulcsszavak: CAD/CAM, teljes lemezes fogpotlas, virtudlis artikulator

Bevezetés

A fogorvoslas elmult évtizedeit a digitalis technoldgia
dinamikus térhdditasa tette izgalmassa. A fogorvoslas
minden teriletét a modellezhet6 terv és annak mérndki
kivitelezése reformalja at. A hagyomanyos médon keé-
szitett teljes lemezes fogpotlasok is komoly orvosszak-
mai felkésziltséget, valamint felkészilt, tapasztalt la-
borhatteret igényelnek. A fogaikat teljesen elvesztett
paciensek digitalis technoldgiak bevonasaval toérténé
ellatasa eddig perifériara szorult. Az implantoldgia te-
riletén az utobbi években tapasztalhaté rohamos fej-
I6dés, valamint a kerami anyagok gyors innovacidja
is arra iranyitotta az informatikai szakemberek figyel-
mét, hogy a rogzitett fogpodtlasok teruletén végezzék
fejlesztéseiket, kissé elhanyagolva a kivehet6 fogpot-
lasok készitésében rejl6 digitalis lehetéségeket. Ez is
az oka annak, hogy a CAD/CAM egységek szoftveres
fejlesztései elmaradnak ezen a téren a rogzitett potla-
sokéhoz képest, de sokkal nagyobb probléma, hogy
a digitalis technikaval felhasznalhatd, biokompatibilis
anyagok kifejlesztése, és engedélyeztetése lassan tor-
ténik. A kivehet6 fogpdtlasok készitésének munkafolya-
matai, technoldgiai fejlesztései emiatt kissé elmarad-
tak. Remélhetbleg ez csak atmeneti id6szak, ugyanis
ezek a folyamatok az utdbbi egy-két évben felgyorsulni
latszanak. Kutatasok szerint a joléti tarsadalmak saja-
tos dinamikajaval magyarazhato, hogy habar a teljes
fogatlansag kialakulasa korosztaly szerint felfelé tolo-
dik, az eléreged6 populacio miatt a paciensek szama
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mégis ndvekszik [2]. Szamos cikk foglalkozik a kereslet
nagysagaval és annak 6sszevetésével, hogy a hagyo-
manyos technoldgia igényelte rendel6i lenyomatvéte-
lek szamanak csdkkenése hogyan teheti az egyébként
dragabb technoldgiat vonzébba a szakma szamara.
A paciensvizitek csokkentése mellett, elséként a ter-
vezhetd és kiszamithatobb végeredmény szerepel az
érvek kozott [3]. Joval kevesebb tanulmanyt vagy eset-
bemutatast talalni azonban arrél, hogy milyen szakmai
elényoket kinal a digitalis eljarassal készitett teljes kive-
het6 fogpdtlas, a hagyomanyos eljarashoz képest [4].
A kovetkez6kben egy olyan eset klinikai és laboratori-
umi munkafazisait mutatjuk be, ahol a paciensnek di-
gitalisan tervezett teljes also-fels6 akrilat alaplemezes
fogpotlast készitettlink.

Esetismertetés

Pacienslink 68 éves nd, foglalkozasa még nyugdijaza-
sa el6tt kdnyveld és cégvezetb volt. Klinikankon 2020
augusztusaban jelentkezett Uj fogpotlas készitésének
céljabol (1-2. kép). Az akkor viselt fogpétlasa az utol-
so fogak elvesztése utan kipotolt, régebbi részleges le-
mezes fogpotlasabdl kialakitott ideiglenes teljes leme-
zes fogpotlas volt. A paciens anamnézisében szerepel
régota tlinetmentes, gyogyszeresen kezelt epilepszia
(valproinsav, Convulex 300 mg, naponta egyszer G.L.
Pharma Gmbh), mely betegség szempontjabdl az ,Epi-
lepszias paciensek fogaszati rizikdcsoport és kezelhetd-
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1. kép: Kiindulasi ortopantomogram

2. kép: Fogatlan allcsont statusza a rehabilitacié megkezdésekor

ségi osztalyzasaban” az | csoportba tartozik [5]. Két éve
diagnosztizaltak nala krénikus lymphoid leukémiat (CLL).
A CLL fokozott trombdzishajlamot eredményez, mely
miatt véralvadasgatlé terapiaban részestul (clopidogrel,
Plavix 75 mg, naponta egyszer, Sanofi-Aventis Groupe).
A leukémia kezelésének egyéb formajat elutasitja. Rég-
ota ismert tetracyclin allergiaja. Egyéb kezelést befolya-
sol6 betegsége nincs.

Kezelés folyamata

A paciens fogatlan allcsontjairdl az anatémiai lenyoma-
tot intraoralis szkenner (Trios 4, 3Shape Copenhagen,
Denmark) segitségével vettiik [6]. A digitalis lenyomat
készitéséhez a dr. Lucio Lo Russo altal kidolgozott szken-
nelési stratégiat hasznaltuk, amelyet kifejezetten a fo-
gatlan allcsont digitalis lenyomatozasahoz ajanl a gyarté
a Trios szkenner esetében (3. kép). A fogatlan allcsont-

L £ N

3. kép: Digitélis anatémiai lenyomatok

rél készitend6 szken egészen mas nehézségek elé al-
litia az orvost, mint a részlegesen fogatlan allcsontoké.
Szkenneléskor a szkennerfejet a nyalkahartya-csont
alapzattol 1-5 mm-re mozgatjuk, és a szkenner statikus
képeket illeszt 6ssze (stitching). A folyamatosan elmoz-
duld nyalkahartya nehezen kdvethetéve teszi a szoftver
szamara, hogy a szkennelés soran egymashoz illesz-
sze a képeket. A fogatlan gerinc intraoralis szkennelése
esetén épp ezért kvadransonként javasolt haladni, egye-
nes vonall szkennelési stratégiat kovetve. Erdemes csak
akkor tovabblépni a tuloldalra, amikor az el6z6 kvadrans
oralis és vestibularis felszineit mar teljesen beszkennel-
tik. A fogas allcsonttdl eltéré stratégia igy segit a szken-
nelési id6 csdkkentésében, és egy teriiletre koncent-
raltan a nyalmentesség is kdnnyebben biztosithato [7].
A teljes lemezes fogpétlas minden munkafézisanak meg-
tervezéséhez a 3Shape Dental System Complete Re-
storative CAD szoftvert hasznaltuk, azon belil is a tel-
jes fogsor (Full Dentures) modult.

A digitalis lenyomatokra a laboratériumban megter-
vezték az egyéni kanalakat. Az eljaras ezen része nem
teszi lehet6vé, hogy az orvos a rendel6ben végzett pa-
ciens vizsgalat kdzben egy fizikai mintan rajzolhassa be
az egyéni kandl hatarait, viszont léteznek olyan kapcso-
lattartast célzé mobil applikaciok (3Shape Communicate),
amelyen az orvos a terveket megtekintheti és vélemé-
nyezheti miel6tt a laboratérium elkészitené. A fogtech-
nikai szoftver elénye, hogy a nyalkahartyaviszonyoknak
megfelel§ lenyomatanyaghoz igazodo helyfenntartas
vastagsaga itt pontosan beallithatd. A laboratérium ese-
tinkben az egyéni kanalakat 3D-nyomtatassal készi-
tette el (Bego Varseo S 3D-nyomtatdval, Varseo Wax
Surgical Guide anyagbdl) (4-6. kép).

A nyomtatas befejeztével a kanalakat levesszik
a nyomtatétalcardl egy specialis eszkdz segitségével,
majd kézzel eltavolitjuk a tdmasztékokat, supportokat.
Ez egy egyszerien kivitelezhet6 folyamat, ugyanis a ta-
masztékok, supportok nagyon kicsi fellleten kapcsolédnak
a nyomtatott kanalak felszinéhez, ezért az eltavolitasuk
utan sima fellletet kapunk. Ezt kévet&en alkoholos mo-
sassal letisztitjuk a kanalak felszinét, majd végziink egy
utélagos fénypolimerizaciot. Kilénb6z6 csiszold eszko-
z6kkel megmunkaljuk a felszineket, mely a nyomtatas
pontossaga miatt révidebb id6, mint hagyomanyos eset-
ben. A fels6 allcsontra készlilt egyéni kanal ellen6rzése
utan funkcids lenyomatot vettiink kbzepes konziszten-
ciaju poliéter (Impregum Penta Soft, SM-ESPE) lenyo-
matanyaggal mucostatikus technikaval a hagyomanyos
funkcidés mozgasok végeztetése kdzben ,A fogpotlas-
tan alapjai” c. kényv szerint. A pharingeélis lezarasi vo-
nal meghatarozasa berajzolasos modszerrel tértént
a lenyomatra (7. kép).

Az also allcsontrdl a jobb funkciondlis stabilitas érde-
kében hasznalt oroplasztikus lenyomatanyag miatt szo-
ros, perforalatlan egyéni kanalat készitettlink. A hasznalt
lenyomatanyag a német Johannes Meist Gmbh (Né-
metorszag) altal gyartott Ex-3-N termékcsalad Gold tag-
ja volt. Ezt a lenyomatanyagot a tégelyében a gyartoi
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5. kép: Egyéni kanal nyomtatasa
furdsablon készitésére alkalmazott anyagbdl

6. kép: Kész egyéni kanalak

utasitasoknak megfeleléen melegitettiik, majd ecsettel
vittlik fel a lenyomatkanal mucosalis felszinére. A fel-
vitt lenyomatanyagot termosztatos vizfirdében tempe-
raltuk, és ezutan helyeztik szajba. Funkcids mozgasok
(szajnyitas, szajzaras, cslicsorités, szajzugok tavolita-
sa, nyelés) végeztetése utan értékeltik a lenyomatot.
Ahol a kanal exponalddott, ott frézerrel alakitottunk ki
helyet, majd erre a teriletre kis mennyiségben tovabbi
lenyomatanyagot vittiink fel, majd ismételt temperalas
utan uUjra szajba helyeztiik a lenyomatot, és funkcios
mozgasokat végeztettiink. A késznek itélt lenyomatot
hideg vizben lehitéttik, és visszaprobaltuk ellenérzés
céljabdl: a beszédprdba (,lehetetlen” szé ismételtetése)

7. kép: Poliéter lenyomatanyaggal vett
fels6 funkcids lenyomat

8. kép: EX-3-N Gold oroplasztikus lenyomatanyaggal vett
alsé funkciés lenyomat

és a kanalnyelekre gyakorolt nyomaspréba kielégit6é
stabilitast mutatott (8. kép). A mozgo és elmozduld
nyalkahartyat még nem tudjuk leképezni, igy az athaj-
lasok funkciés mozgasoknak megfelel§ lemintazasa int-
raoralis szkennerrel egyel6re nem megoldott.

Funkcios mintakészités analdg médon zajlott, azaz
mandzsettazas utan a lenyomatok lll. osztalyu gipsz-
szel kidntésre keriltek. A funkcids mintakra intraoralis
rajzolokészilék készilt, tovabba a felsé funkciés min-
tara egy harapasi sablon az arcives regisztraciohoz.
A maxilla Camper sikhoz viszonyitott helyzetének re-
gisztralasat Artex arcivvel végeztik (Amann Girrbach,
Ausztria) (9. kép). Ezt kdvette a tdmasztdcsapos re-
gisztrald készulékkel végzett allcsont-relacié meghata-
rozasa (10. kép).

A virtualis artikulator hasznalatakor, épp ugy, mint a ha-
gyomanyos egyéni érték(i artikulatorok esetén, az egyéni
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9. kép: A maxilla-fejecstengely viszony rdgzitése,
Artex arciv hasznalat kézben

11. kép: Az artikulator paramétereinek kalibralasa
az asztali szkennerben

értékeken valo haszndlathoz elengedhetetlen a felsé all-
csont pozicidjanak meghatarozasa az intercondylaris fej-
ecstengelyhez. A felsd gipszminta igy keril megfelel6
pozicidban begipszelésre az artikulatorba egy specialis
talpon, illetve ehhez illesztik az alsé gipszmintat. A spe-
cialis atviv6 talpakon begipszelt mintédkat az asztali la-
borszkenner segitségével kiildn-kiilon digitalizaltuk. igy
tehat az artikulatort magat nem kell a szkennerbe he-
lyezni, elég csupan a talpakra gipszelt mintakat beszken-
nelni. Ezzel az eljarassal egyszerre torténik a funkcios
mintak és azok artikulatoron bellli pozicidjanak digitali-
zalasa. Ezt nevezik indirekt utnak (11-12. kép).

Ha nem a fenti leirast kdvetjik, vagy nem alkalmaz-
zuk az alabb ismertetésre keril6 Un. direkt Utvonalat,
akkor a virtualis artikulator szoftvere csak a Bonwill-ha-
romszég alapjan illeszti a felsé mintat. igy pedig nem
lehet hasznalni az egyéni értékre t6rténd programo-
zast. A direkt utvonalat jelentheti egy CBCT felvétel és/
vagy teljes arc-szken készitése és a virtudlis artikulator
ezuton torténd programozasa. Amennyiben ezekhez
nem rendelkeziink megfelel infrastukturaval és szoft-
veres hattérrel, akkor az altalunk bemutatott, vagyis in-
direkt utvonalat kvetve digitalizalhatjuk a paciens egyéni
anatomiai adottsagait.

Mindezek utan ker(lt sor az egyéni mozgaspalyak ér-
tékeinek meghatarozasara és bedllitasara Arcus Digma

10. kép: Centralis okkluzié6 meghatarozasa
tdmasztocsapos regisztraldkészulékkel

12. kép: Fejecspalya egyéni izuleti értékek regisztralasa
KaVo Arcus Digma készulékkel

készllék segitségével (KaVo, Németorszag). A készi-
Iék elézetesen beallithatd, hogy a Frankfurti-horizonta-
lishoz viszonyitott értékeket digitalisan konvertalja az
Artex artikulatorban hasznalhato értékekre (13. kép).

Az igy digitalisan kinyerhet8 szagittalis fejecspalya-
sz6get, a Bennett-szdget, valamint a side shift értékét
a tervezd program virtudlis artikulatoraban is bealli-
tottuk (14. kép). A kiegyensulyozott okklizids tipusok,
mint példaul a bilateralis balansz okkluzié is, csak telje-
sen egyéni értékre programozott artikulatorral valdsit-
hatéak meg. Ennek hianyaban a program kizardlag ko-
zépértéken hasznalhatd, ami néveli a probafogsor és
a kész potlas korrekcidjanak sziikségességeét.

A harapasi sablonon rogzitett informacidkat, szliksé-
ges iranyvonalakat (k6zépvonalat, orrszarnyvonalat, va-
lamint a frontfogak magassagat mutaté ,mosolyvonalat”)
a rajzolo készilék fels6 felének viaszsancaba karcol-
tuk. Hogy ezeket az informacidkat is hasznalni tudjuk a
tervez® programban, be kellett szkennelni a sancokat.
Ehhez a fellletlket egy a szkennelés megkdnnyitésé-
re szolgalé scanspray-vel kellett befujni, igy lathatéva
valtak a jel6lések (15. kép). A sablont ezutan virtualisan
illesztve az interalveolaris térkozbe, segitségiinkre volt
a mifogak pozicionalasaban.

A kulénb6z6 elemek szkennelése utan az adatokat
beolvassuk a teljes kivehet6 fogpétlasok tervezésére al-
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15. kép: A harapasi sablon informéciéinak digitalizalasa

kalmas fogtechnikai szoftverbe a CAD munkafolyamat
megkezdéséhez. A kivehet6 fogsorok tervezésénél a
szoftver lehet6séget biztosit a kiildnb6z§ fogfelallitasi
modok kivalasztasara, valamint egy kényvtarbdl kiva-
laszthatjuk a hasznalni kivant mifogakat. Ezekben a
digitalis kdnyvtarakban olyan gyarték mifogai talalhato-
ak, amelyek gyartanak specialisan digitalis technikaval
készitett fogsorokhoz valé miifogakat. Ez azért fontos,
mert ezeknél a miifogaknal a polimerizaland¢ fellle-
teket a kotés és a pontos illeszkedés érdekében nem
szabad megcsiszolni, ellentétben a hagyomanyos el-
jarésokkal, ahol ezeket a felszineket minden esetben
meg kell csiszolni, éppen a stabilabb kotés érdekében.
A munkankhoz a VITA cég digitalis m(ifogait (VITA
Vionic Vigo) valasztottuk a megfelel§ méretben és a ko-
rabban meghatarozott szinben. A fogfelallitasi médok

16. kép: A prdébafogsor tervezése
a harapasi sablonon felvitt informaciok alapjan
és a ragbpalyak szimulalasa

kézil a Gerber-féle mozsar a mozsartérében tipusut
valasztottuk A Gerber-féle fogfelallitasi méd jellegze-
tessége, hogy az okkluzids harmas egységek helyett
fog-a-foghoz érintkezést mutat, hiszen a fels6 mifo-
gak palatindlis csiicskei az alsé miifogak kiszélesitett
centralis barazdajaba harapnak, igy bukkalis érintke-
zési pont az els6 kis6rl6k kivételével nincsen (16. kép).
A kivant fogfelallitast a program csak abban az eset-
ben ajanlja fel, ha a kivalasztott fogtipus erre alkalmas,
ugy, mint esetlinkben a VITA Vionic Vigo. Amennyiben
kényvtarbdl szeretnénk valasztani fogformat és azt ma-
gunk el6allitani, akkor le kell mondanunk a fogak életh
belsd szinezésérdl, mert azok csak kiilsé festéssel ka-
rakterizalhatoak és ezért az esetleges utomunkalatok
ideje is megnd. A szoftver esetlinkben a CO/IKP pozi-
cio megtartasaval, a harapasi sablon jeléléseinek meg-
felel6en tette lehetévé a fogak beillesztését. Elénye a
digitalis tervezésnek, hogy az interalveolaris térkdzon
tulterjedd esetleges miifogbazisokat jelzi, illetve szinko-
dolt informaciodkkal segiti a technikust a ragasztashoz
szilkséges felllet és anyagvastagsag megtervezéséhez.

A kész fogsoron a stopvonalnak megfeleléen az als6
masodik nagy6rl6k mar nem kerlltek felallitasra. A pro-
bafogsor ellenérzésére, lévén teljesen digitalis uton ké-
szUlt, akképp nyilt lehetéség, hogy a probafogsor 6sszes
komponense egy darabban keril nyomtatasra, ideigle-
nes potlasok készitésére alkalmas anyagbdl (17. kép).

17. kép: A prébafogsor 3D nyomtatott modellje
ideiglenes fogpotlasok készitésére alkalmazott anyagbdl
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Ez a 3D nyomtatasi eljaras biztositja a bazislemez-
modszer elényeit is, hiszen az alaplemez formaja épp
olyan, mint a majdan készil6 végleges alaplemezé.
A ragoépalyak teljes mértékben ellendrizhetéek, nem
ugy, mint hagyomanyos eljarasok esetében, hiszen a
viaszhoz képest itt a fogak végleges stabilitassal rog-
ziilnek a miinyben. A nyomtatashoz a prébafogsort
ugy pozicionaltuk, hogy a talca teljes teriletét kihasz-
nalva kevés szeletbdl kinyomtathaté legyen. igy maga
a nyomtatas mindéssze 15 percet vett igénybe. Ugyan
szamolnunk kell a sziikséges utdmunkalatokkal, még-
is azt tapasztaltuk, hogy kell§ rutin megszerzése utan
ez a folyamat sokkal gyorsabb és biztosabb eredményt
hozhat, mint a hagyomanyos fogproba felallitasanak
munkafazisa.

A fogprdba soran az alaplemezt megfelel6en illesz-
kedbnek, a fogfelallitast jonak, artikulaciés interferenci-
aktol mentesnek talaltuk (18. kép).

A végleges fogsorok alaplemezeit a prébak utan, ki-
mondottan erre a célra gyartott rézsaszin PMMA t&mb-
b&l martuk ki, Roland DWX 52D tipusu faragégép se-
gitségével. A munkafolyamat inditasa el6tt fontos, hogy
kivalasszuk a megfeleld faragasi stratégiat, és azt le-
modellezziik. Ez azt jelenti, hogy virtudlisan végig ko-
vethetjlik a faragéasi folyamatot, és csak akkor inditjuk a
faragogépet, ha meggy6zdédtiink, hogy a stratégia nem
tartalmaz hibakat. Fontos, hogy a témbdn beldl virtuali-
san ugy kell elhelyezni az alaplemezeket, hogy a fara-
gofej minden terlletet elérjen. Ennek beallitasa az ugy-
nevezett nesztelés folyamata (19. kép).

A nesztelést, féleg a fels6 allcsontra jellemz6 erésen
alamends terlletek esetében, nem mindig lehet kény-
nyen megoldani. Esetlinkben a hasznalt szoftver a Mill-
box CAM volt. Egy tdmbbe nem fér el két alaplemez,
ezért ezeket csak egymas utan tudjuk kifaragni, két k-
I6n tdmbbdl. A faragasi folyamat a legkedvez8bb stra-
tégia esetében is alaplemezenként 2,5-3 6ran at tart.
Ez sajnos nagyban befolyasolja a gazdasagossagot,
de ezt az id6t a pontos végeredmény érdekében nem
tudjuk réviditeni. A kifaragott alaplemezeket eltavolit-
juk a tdmbokbdl, majd eltavolitjuk a tartdelemeket, és
atdolgozzuk a sziikséges felszineket. Azokat a mélye-
déseket, ahova a miifogakat fogjuk beragasztani, a ha-
tékonyabb ragasztas érdekében 110 mikron nagysagu
homokkal, 1,5 bar nyomason lefujjuk. A ragasztas el6tt
a mifogakat a helylkre probaljuk, ellenérizzik a pon-
tos illeszkedést. A szoftver altal tervezett és kialakitott
Uregek olyanok, melyekbe a miifogak egyértelm(ien be-
illeszthet6k. A kifaragott alaplemezbe ezutan régzitésre
kerultek a gyari miifogak egy specialis ragaszté segit-
ségével (VITA Bond Kit).

Amennyiben helyenként a mifogak és az alaplemez
talalkozasanal egy vékony rés marad, azt ki kell télte-
nink egy az alaplemez szinével egyezé fényre k6té
kompozittal (VITA VM Individual LC és LC flow).

Utolso technikai Iépés a fogsorok teljes polirozasa.
Atadaskor ellendriztiik ismét a készre vitt fogpétlasok
mukozalis, okkluzalis és polirozott felszineit: az alaple-
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19. kép: A végleges fogsoralaplemez marasa
rézsaszin 30 mm magas PMMA-t6mbokbdl

mez illeszkedése megfeleld volt, a paciens nem sza-
molt be nyomd vagy szuré érzésr6l. A polirozott fel-
szinek megfeleld, a nyelvteret nem sz(ikit6 modon let-
tek kialakitva, a ragofelszin ellen6rzésekor a kivant,
kétoldalon kiegyensulyozott artikulacids format lattuk.
A paciens a fogmdi tisztitasardl és a visszarendelések
fontossagardl és gyakorisagardl a tajékoztatast meg-
kapta (20. kép).

A 3D nyomtatas is a rendelkezéstinkre allt mint lehet-
séges additiv gyartasi alternativa. Szerettiik volna elké-
sziteni ugyanazt a potlast ezzel az eljarassal is, ezért
a laboratériumban egy 3D nyomtaté (Ceramill NextDent
5100) segitségével Uj alaplemezeket készitettiink az
el6bbi tervek lapjan (21. kép). A 3D nyomtatott alaple-
mezekbe végs6 polimerizalasa utan, ugyanolyan m-
fogakat rogzitettlink, a mar ismertetett Iépésekkel és
anyagokkal (23. kép).

Osszefoglalas

Ebben az esetben a korabbi kész terveket modositas
nélkil a szamitogéprdl a 3D nyomtatoéra kildjik. Ahogy
korabban a faragasi stratégiat megterveztik, itt is na-
gyon fontos a megfelel6 nyomtatasi stratégia kivalasz-
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20. kép: A faragott alaplemezi kész fogsor a szajban,
az artikulacio ellenérzése

21. kép: Additiv technoldgiaval eléallitott alaplemez
nyomtatasi terve

tasa. A nyomtatasi pontossag és a nyomtatasi id6 érde-
kében ugyanis nem mindegy, milyen pozicidban he-
lyezzlk el a nyomtatando alaplemezeket. A nyomtatasi
id6 nem a nyomtatétalcan elhelyezett alaplemezek sza-
matodl, hanem a nyomtatott elemek magassagatol fugg.
igy ha a nyomtatétalcara két alaplemezt helyeziink el,
az id6ben pontosan ugyanannyi, mintha hat darabot he-
lyeznénk el. Ez gazdasagi szempontbdl nagyon fontos
tényezd. Az additiv eljaras elényének mondhatd még,
hogy a faragassal szemben csaknem tizedannyi id6 alatt
nyomtathato ki egyszerre mindkét allcsont alaplemeze.
Azonban a kdzel 5-6 éran keresztil térténé maras fel-
szinében simabb és kevesebb polirozast igényl6 alaple-
mezt eredményez (22. kép). Az anyagfelesleg minimalis
a nyomtataskor, a marashoz képest, ahol egy témbbdl
minddssze egy allcsont alaplemezét marta ki a gép, an-
nak korllbelll felét felhasznalva.

A paciens kezelése kapcsan nyert tapasztalataink
alatdmasztjak a nemzetkdzi publikaciékban ismertetet-
teket [8]. Ezek kiemelik, hogy a teljesen digitalis uton
készitett lemezes fogpdtlasokra egyre névekvé igény
van, tekintettel arra, hogy a digitalisan készitett potla-
sok mentesek az esetleges pontatlansagoktdl, amelyek
a fogtechnikai folyamatok sajatossagaibol fakadhatnak.
llyen példaul az akrilat préselése vagy 6ntése soran
el6forduld polimerizacids h6 okozta illesztési pontat-
lansagok, valamint a gipszfelszinek sértlésébdl ere-
dé hibak. Az is fontos szempont, hogy az igy késziilt
fogpdtlasok anyagai sokkal kevésbé porézusak, mint
a hagyomanyos uton készitetteké. Az additiv eljarasok

22. kép: A nyers nyomtatott alaplemezek

23. kép: A nyomtatott alaplemez(i kész fogpétlasok szajban,
artikulacio ellenérzése

el6térbe kerillésére szamitunk a jov6ben, mivel gaz-
dasagosabbak, idétakarékosabbak és minimalis hulla-
dékot termelnek [9]. Igaz azonban, hogy mint minden
Uj technoldgia esetén itt is folyamatos tanulasra és be-
ruhdzasokra van szilkség a pontos megvaldsitashoz.

Osszességében elmondhaté, hogy a lemezes fog-
potlasok készitésének digitalis munkafolyamata még
tébb ponton mdédositast igényel, de a technoldgiai ke-
retek mar adottak ilyen tipusu fogpotlasok készitéseé-
re is [10]. Az elért eredmény tikrében allithatjuk, hogy
a folyamat rutinna valasa és egyszer(isédése, szé-
les kord elterjedésével és koltséghatékonyabba téte-
Iével inkabb révidebb, mint hosszabb tavon meg fog
térténni.

Készénetnyilvanitas
A péciens ellatasaban nyujtott segitségéért koszénet

illeti Dr. Jasz Balintot, Réth Lajos fogtechnikus mestert
és Modor Gergely 3Shape specialistat.
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PaLaszko D, Konig J, BorseLy J, HERMANN P, KORMENDI Sz
Construction of upper and lower complete denture using CAD/CAM technology

Successful treatment of complete edentulousness remains a great challenge for dentists and dental technicians. The digi-
tal revolution that stormed through dentistry, especially in fixed and implant prosthodontics, has not really penetrated the
field of removable prosthodontics, especially not the treatment of complete edentulousness. Concerning these types of
dentures, it is obvious that the developments in digital imaging are not able to substitute specific functional advantages
of taking conventional impression, which is able to capture the moving mucosa. Different full-face scan- and CT images
may be appropriate to record the position of patient’s jaws; however, the availability, the simplicity of use, and the slow-
ness of the software prevents such devices from being more commonly used. For now, we are able to digitally record all
the information gained by the previously used methods; thus, these working methods supplement one another. The op-
portunities provided by the digital technology can be successfully used if we are ready to accept their limitations and are
able to utilise them appropriately, so that it aids the patient. The technology is ready and profitable enough to provide a
new option in treating patients with edentulousness, e.i. using 3D printing and milling, we are able to create such aes-
thetic and reproducible permanent dental fittings than never before.

Keywords: Prosthodontics, Digital technology, Printing, three-dimensional, 3D printing; Dentures; Mouth, edentulous
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Statikus navigacié segitségével beiltetett implantatumokon
elhorgonyzott, fels6 egész fogivre kiterjed6 régzitett fogpotlas
és alsé kombinalt fogpotlas készitése
Esetismertetés

DR. SEEREINER TAMAS, DR. KIVOVICS MARTON

A protetikai szemléletl tervezés soran a belltetendd fogaszati implantatumok helyzetét és szamat a készul6 fogpotlas
fajtaja, az elhorgonyzas és a megtamasztds maddja hatdrozza meg. A navigdlt implantéacié modszerével az elére megter-
vezett implantatum pozicidk nagy pontossaggal reprodukalhatéak a m(itét soran. Statikus navigacio esetén az implanta-
tum-agy kialakitasakor miiszereinket sablon vezeti a kivant pozicidba. A médszer csdkkenti a posztoperativ morbiditast
és a mutéti id6t, melynek kiemelt jelent6sége van az id6skoruak fogaszati ellatasaban. Az igy tervezett és kivitelezett
implantacios fogpétlas hozzajarul az ordlis rehabilitacié esztétikajahoz és funkcidjahoz, biztositja a fogpétlas és az im-
plantatumok megfelel6 biomechanikai terhelését, valamint az implantatum korlli kemény- és lagyszdvetek hosszu tavu
stabilitdsat. Esetbemutatasunkban ésszefoglaljuk a statikus navigécié segitségével beultetett implantatumokon elhor-
gonyzott felsé egész fogivre kiterjed6 rogzitett fogpotlas és alsé kombinalt fogpotlas készitésének menetét.

Kulcsszavak: implantacio, fogaszati implantatum, statikus navigacio, navigalt implantatum beultetés

Bevezetés, irodalmi attekintés

A modern implantolégiaban az implantatum bedlteté-
sét a protetikai szempontok vezérlik. Idealisan, a mun-
kafolyamat soran az implantacios mutétekrél megfeleld
ismeretekkel rendelkezé protetikus a diagnosztikus lé-
péseket kdvetéen megtervezi, hogy milyen implantaci-
Os fogpdtlast készit majd betegének, és a protetikaban
jartas sebésszel a fogpotlas fajtajatdl, elhorgonyzasa-
tél, megtamasztasatodl, biomechanikajatol és esztétika-
jatél figgéen meghatarozzak, hogy hany darab implan-
tatum beultetése sziikséges, és hogy az implantatumok
milyen pozicioban és angulacidban keriljenek bellte-
tésre [1-3].

A navigalt implantacios mutétek lehetévé teszik, hogy
a virtudlisan készitett vagy digitizalt protetikai tervnek
megfelel6en tervezett implantatumpozicidkat atvigylik
a mitéti teriletre. Statikus navigacio esetén az implan-
tatumpoziciok atvitele a virtualis térbdl a mitéti teriletre
mitéti sablonok segitségével toérténik [1, 4, 5].

Teljesen navigalt (full-guided) m(itét esetén az implan-
tacié minden lépése a miitéti sablon segitségével tor-
ténik. A nem teljes (half-guided) navigacioé esetén az
implantatumfészek kialakitasanak kezdeti Iépéseit ira-
nyitja a sablon, a készre furas, menetvagas, implanta-
tumbediltetés Iépéseinekk egy része szabadkézi méd-
szerrel torténik. Mindkét modszer lecsékkenti a mditéti
id6t és a posztoperativ morbiditast. Amennyiben lebeny-
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képzés nélkil végzett mitéti beavatkozast végzunk,
enyhébb posztoperativ fajdalomra, duzzanatra szamit-
hatunk. Ugyanakkor, ha lebenyt képziink, az elésegiti
a furék megfeleld hitését, segit megdrizni a keratinizalt
mucosa megfelel6 szélességét az implantatum kérdil,
és vizualisan is jobban ellendrizhet6 az implantatumok
helyes pozicidja. [6-9].

A szakirodalom szerint a fogakon megtamasztott
sablonokkal nagyobb pontossag érhet6 el, mint a nyal-
kahartyan megtamasztott sablonokkal. A legkevésbé
preciznek a csonton megtamasztott sablonok bizonyul-
nak [4, 10, 11].

Esetbemutatasunkban ismertetjik az alsé foghiany
kombinalt fogpodtlassal torténd ellatasat. A felsé foghi-
any esetén bemutatjuk a digitalizalt protetikai terv fel-
hasznalasat az implantatumpoziciok tervezésében, hat
implantatum beliltetését statikusan navigalt modszerrel,
és az implantatumokon atmend&csavarokkal elhorgony-
zott fémkeramiai hid készitését.

Altalanos anamnézis

A paciens Intézetiinket Uj fogpotlasok miatti kérésével
kereste fel. Nyugdijas, 67 éves, j0 altalanos allapotu férfi
paciens, anamnézisében kezelést befolyasolo tényez6
nem szerepel, rendszeresen sportol, mozog, aktiv. Ré-
gen Intézetlink paciense volt, de az elmult idészakban
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fogait — sajat bevallasa szerint — egy ideje elhanyagol-
ta. Nem dohanyzik, gydgyszereket nem szed, korabbi
mUitétje nem volt.

Fogaszati anamnézis

Abradalt, hianyos fogazat, a paciens szajhigiénéje nem
megfeleld. A fels6 allcsonton jobb oldalon négy tagu
fémkeramia hidpotlast visel (pillérfogak: 14, 15, 17; hé-
zagfog: 16), jobb felsé masodik nagy&rl6ben caries pro-
fundat diagnosztizaltunk, a bélcsességfog 3-as mozgat-
hatésagot mutat, bal felsé nagymetszd, elsé kis6rl6 és
masodik nagy6rlé gytkerek. Az also allcsonton 31, 32,
33, 34, 38; 41, 42, 43 fogak talalhatéak. (1. kép)

Felsé teljes lemezes
és als6 kombinalt fogpotlas készitése

A fogdaszati sanatio 2020 januarjaban kezd6doétt meg.
Supra- és subgingivalis depuralas utan eltavolitottuk az
Osszes fels6 fogat, illetve a 38-as fogat. Egy hénap
gyogyulasi id6 utan instrualast, motivalast kdvetéen al-
s6 dentomucosalis megtamasztasu, merev elhorgony-
zasu kombinalt fogpétlast (pillérfogak: 31, 32, 33, 34, 41,
42, 43; elhorgonyzas eszkdze: Preci Vertix (Alphadent,
Waregem, Belgium) és fels§ ideiglenes teljes lemezes
fogpotlast készitettliink (fogszin: A3), a kezelés soran
Osszehangoltuk az alsé és felsd fogpotlas munkafazisait.
Az alsé fogpotlas készitésének el6készité miveletei
a kovetkezO6k voltak: 33, 34, 43-as fogak gyodkérke-
zelése és gyokértomeése lateral kondenzacios techni-
kaval (sealer: Endomethasone N, Saint-Maur-des-Fos-
sés, Franciaorszag), csonkfelépités adheziv ttm&anyag
felhasznalasaval (Filtek Ultimate, 3M Espe, Saint Paul,
Egyesiilt Allamok). Az alsé fogak parodontalhigiénés
szempontok miatti supragingivalis vallas el6készitését
kévetben az also allcsontrol kétfazisu, kétidejl C szili-
kon lenyomatot (Zetaplus / Oranwash L; Zhermack SpA,
Roma, Olaszorszag), a fels6 fogatlan allcsontrdl pedig
anatomiai lenyomatot (Tropicalgin, Zhermack SpA, Ro-
ma, Olaszorszag) vettink. A felsé funkcios lenyomat
vétele (S. S. White lenyomatanyag St. Petersburg Fl.
Egyesiilt Allamok) felhasznalasaval, majd a centralis ok-
kluzié meghatarozasa tértént harapasi sablonok befa-
ragasaval. A 7 tagu sin vazprobajat, majd készrevitelét
kovetben kétfazisu egyidejli szituacids lenyomatot vet-
tlink C szilikon lenyomatanyaggal. A fogpréba és a kész
fogpotlas atadasa utan a felsé allcsont implantacioja-
hoz sziikséges, idealis gyogyulasi id6 (8—10 hét) a pan-
démia kdvetkezményeképpen 5 honapra béviilt. Ez alatt
az id6 alatt a paciens a kontrollokon rendszeresen meg-
jelent, az elkészult fogpdtlasokkal elégedett volt, azo-
kat viselte, megfelel6en hasznalta, tisztitotta. A paciens
altal folyamatosan viselt fels6 fogpotlas segitséglinkre
volt abban, hogy az allcsontgerinc vertikalis s horizon-
talis viszonyai megtartottak maradjanak. A felsé teljes

1. kép: Kiindulasi OP-felvétel

lemezes fogpotlas készitése soran megismertiik a paci-
ens esztétikai elvarasait; a fogpotlas készrevitele akkor
tértént meg, mikor a betegiink elégedett volt a felallitott
fogak helyzetével, szinével, formajaval és méretével.
2020 szeptemberében kezd6dott meg a felsé allcsont
implantatumokkal t6rténé rehabilitacidja, melynek soran
az implantatumok statikus navigalt sebészeti médszer-
rel kerlltek belltetésre.

Az implantacié protetikailag vezérelt tervezése
(backwards planning)

A fels6 teljes lemezes fogpdtlas idealis, megfeleld funkci-
Ot és esztétikai megjelenést garantalo fogfeldllitasa alap-
jan terveztiik meg az implantatumok poziciojat. A terve-
zés soran a felsé fogatlan allcsontrdl kétfazisu, kétidejl
C szilikon (Zetaplus / Oranwash L; Zhermack SpA,
Roma, Olaszorszag) anatémiai lenyomatot vettiink. A fel-
s allcsont mintajat desktop scanner (3Series, Dental
Wings, Montreal, Kanada) segitségével scanneltiik be.
A masodik scan ugy készilt el, hogy a mintara helyez-
tik a teljes lemezes fogpotlast. A fogpotlasba a met-
sz6fogak, szemfogak és molarisok tajékan dsszesen 6t
furatot készitettlink, melyeket megolvasztott guttaper-
chaval (Diadent Group International, Chungcheongbuk-
do, Dél-Korea) toltéttink fel. Ezt kévet6en CBCT (PaX-
Reve3D, Vatech, Hwaseong, Dél-Korea) készllt a felsd
fogpotlassal a helyén, és kllén a fels6 fogpoétlasrol
a kovetkez6 beallitasokkal: 250 um voxel méret, 360°-0s
rotacio, 89 kV-os cséfeszilltség, 4,9 mA aramerdsség,
24 s-0s expozicio, és 15 x 15 cm-es field of view (FOV).
A coDiagnostiX program, 10.2-es verzidjanak (Dental
Wings, Montreal, CA, USA) segitségével megnyitottuk
a CBCT szegmentaciot, és felszini regisztracio segitsé-
gével rogzitettik a felsé fogpotlas szegmentaciojanak,
scanjének és a fogatlan allcsont scanjének helyzetét. Az
implantatumok helyzetét Denti Root Form (Denti Sys-
tems Kft, Szentes, Magyarorszag) a felsé oldals6 met-
sz6fogak, elsd kis6ri6k és els6 nagy6ri6k pozicidjanak
megfeleléen terveztiik meg Ugy, hogy az atmendcsava-
rokkal rogzitett fogpétlas csavarjainak bemenete a pre-
molarisok és molarisok esetén a ragofelszinre, az oldal-
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2. kép: Az implantacid protetikailag vezérelt tervezése

s6 metszbéfogak esetén a palatinalis oldalra keriljenek.
Ezt kévetben a maxillaban harom régzit6szegeccsel
elhorgonyzott, mucosalis megtamasztasu, pilot guided
sablont terveztiink. (2. kép)

Miitéti beavatkozas

Beteglink a m(itéti beavatkozas el6tt egy percig 0,2%-0s
klérhexidin-glukonat tartalmu szajvizzel blitett. Helyi ér-
zéstelenitésben rogzit6szegecsekkel stabilizaltuk a szte-
reolitografiaval eléallitott (SLA) mditéti sablont, majd 2 mm
atmérdjli eléfurok segitségével (Cikkszam: HNO11, Hager
& Meisinger GmbH, Neuss, Németorszag), a sablonban
[évd furdvezetd hiivelyen keresztil (Cikkszam: HNOO1,
Hager & Meisinger GmbH, Neuss, Németorszag) meg-
kezdtiik az implantatumfészek kialakitdsat. A sablon
eltavolitasa utan gerincéli lebenyt preparaltunk, és az
implantatumfészkek kialakitasat a gyart6 utasitasainak
megfelel6en végeztik el [12]. (3—5. kép)

6 db Denti ,Root Form- tipusu” implantatum kerdlt
a 12, 14, 16, 22, 24, 26 fogak helyére.

12: 3,8 x 11,5 mm,
14: 4,3 x 11,5 mm,
16: 4,3 x 9,5 mm,
22: 4,3 x11,5mm,
24: 43 x11,5mm,
26: 4,8 x 9,5 mm.

A sebet nem felszivddé varréanyaggal, egyszerd csomos
Oltésekkel zartuk az inyformazoé csavarok koril. (6. kép)
A beteget instrukciokkal lattuk el a seb megfelel§ tiszti-
tasardl és a mitét utani teenddkrél. Antibiotikumot (amoxi-
cillin-klavulansav, Augmentin Duo 1 g, 2 x 1, 5 napig),
nem szteroid gyulladascsodkkent6t (diclofenac, Cataflam
50 mg, 3 x 1, 3 napig), és 0,2% klérhexidin-glukonat

5. kép: Az implantatumfészek kialakitasa [12]

tartalmu szajoblitét (Corsodyl, 2 x 1, 14 napig) rendel-
tink. A varratokat hét nap mulva tavolitottuk el [12].
Az implantatumok gydgyulasi ideje 3 honapot vett
igénybe, a paciens ez id§ alatt is tudta viselni az ideig-
lenes felsé teljes lemezes fogpdtlasat, mivel azt az iny
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6. kép: A mutéti terllet zarasa egyszerl csomos 6Oltésekkel

formazé csavaroknak megfelel6en korrigaltuk. Kontrol-
lok alkalmaval supra- és subgingivalis depuralast vé-
geztlnk, a beteg folyamatos instrualasa és motivalasa
mellett. Az implantacids fogpotlasok életidejét a beteg
szajhigiénéje déntéen befolyasolja.

2021 januarjaban megkezdtik a felsé allcsont vég-
leges protetikai rehabilitacidjat. Az implantatumokra
12 tagu, Iézerszinterezett technikaval készult atmené-
csavaros fémkeramia hidat készitettiink. Nyitott kana-
las egyfazisu C szilikon precizids szituacids lenyomat-
vételt végeztiink ugy, hogy a nyitott kanalas lenyomati
fejeket drot és Pattern Resin (GC, Tokyo, Japan) se-
gitségével sineztik. (7-9. kép) Ezt kbvetben a paciens
ideiglenes fogpodtlasanak segitségével régzitettilk a ha-
rapasi magassagot. Az arciv segitségével meghata-
roztuk a fels6 allcsont helyzetét, és a mintakat egyéni
értékd artikulatorba gipszeltiik. (KAVO Protar evo 5B,
KAVo Dental Gmbh, Biberach an der Riss, Németor-
szag). (10. kép) A latero- és propulsios helyzeteket nyil-
hegyregisztracidval rogzitettiik, a saggitalis fejecspalya
47°, a Benett-szbg 29°.

A paciens az ideiglenes fogpotlas mifogainak alakja-
val, méretével, szinével elégedett volt, ezért a fogpotlas-
rél tanulmanyi lenyomatot vettiink, amely alapjan a la-
bor a végleges fogpatlast ki tudta dolgozni (fogszin A3).

A hidvazprobat kévetben (11-12. kép) a bisquit-pro-
ba kdvetkezett. A szajban és az artikulatorban a cent-
ralis okkluzios, a lateropulsios, a propulsios és a maxi-
malis interkuszpidacids viszonyok egyeztek egymassal,
korrekciéra nem volt szlikség.

Az elkészllt fogpotlas atadasakor az okkluzids vi-
szonyok ellendrzését kdvetéen az atmendcsavarokat
25 Ncm-el rogzitettilk az implantatumokban. A csavar-
fejeket teflonszalaggal takartuk, majd a bemeneti nyi-
lasokat adheziv technikaval A3-as fogszin(i kompozit
tdmdéanyaggal (Filtek Ultimate, 3M Espe, Saint Paul, Egye-
stlt Allamok) fedtiik be. A navigalt sebészi médszernek
és a megfelel6 csontkinalatnak kdszénhetéen az egye-
nes atmendcsavarok hozzaférése a premolarisok és mo-
larisok esetén a ragofelszinre, az oldalsé metsz6fogak
esetén a palatinalis oldalra kerdlt. (13. kép)

7. kép: Az egymassal 8sszekotott lenyomati fejek
resin sin segitségével.

8. kép: Nyitott kanalas, egyfazisu, egyidejl precizids,
szituacids lenyomat

9. kép: Lenyomati fejek a gipszmintan



10. kép: CR meghatarozasa,
a minték egyéni értéku artikulatorba gipszelése

Az egyhetes kontrollon a paciens elégedetten sza-
molt be Uj fogpotlasardl. Mind a ragas, mind a beszéd,
mind az esztétikai funkcidkat kivalonak talalta O és kor-
nyezete is. A féléves kontrollon a beteg szajhigiénéjét
megfelel6nek talaltuk.

Megbeszélés

Betegeink gyakran jelentkeznek reménytelen prognézi-
st maradék fogazattal. Evtizedek rossz szokdsai, nem
megfelel6 szajhigiéné és esetleges iatrogén artalmak
lehetnek a hatterében. Amennyiben a teljes ragofelszi-
ni rehabilitaciét implantatumok bedlltetésével tervezzik
megvalodsitani Intézetlinkben, fontosnak tartjuk elészor
a szajhigiéné rendezését és a fogazat szanalasat, ami
a beteg gdéctalanitasat is jelenti. Ezt kévetéen minden
esetben javasoljuk az ideiglenes teljes lemezes fogpot-
las készitését, mely lehetbvé teszi az allcsontrelaciok
meglrzését, a beteg esztétikai igényeinek és compli-
ance-ének megismeréseét, és mihamarabbi visszaillesz-
kedését a tarsadalomba. Az Ulések soran lehetéséglink
nyilik megfeleléen kezelni, irdnyitani betegiink elvara-
sait fogpétlasaval kapcsolatban. Els6sorban a felsé all-
csont teljes foghianya esetén a betegek jelentds része
elégedett fogpotlasaval, és ez esetben jelentésen csok-
kennek az anyagi kiadasok, m(itéti kockazatok, és a re-
habilitacio sokkal rovidebb idén belll befejez6dik [13].

Dolgozatunkban bemutatott esetiinkben a fogazat
szanalasa és a szajhigiénés instrualast, motivalast ko-
vet6en az alveolusok atrophiaja miatt a fogmedernyul-
vany horizontdlis dimenzidjanak helyredllitasara latera-
lis augmentacioja szlikséges. Betegiinket tajékoztattuk
a csontpotlas lehet6ségeirdl, a beavatkozasok utani le-
hetséges szov8dményekrél, kdvetkezményekrdl, a gyo-
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11. kép: Hidvazprdba

12. kép: Kontroll OP-felvétel a hidvazzal

13. kép: A széjban rogzitett kész hidpdtlas

gyulasi id6rél és a varhato tobbletkdltségekrél. Pacien-
siinkkel egy(tt a kezelés hosszu id6tartama és invazi-
vitasa miatt inkabb a hagyomanyos kombinalt fogpétlas
készitése mellett dontéttlink, melyet paciensiik megelé-
gedéssel viselt.

Amennyiben beteglnk a teljes lemezes fogpdtlas el-
készitése utan is ragaszkodik implantatumok beulteté-
séhez, és ezt altalanos egészségi allapota, szociodko-
nomikus hattere és szajhigiénéje lehetbvé teszi, el kell
doéntendnk, hogy fed6lemezes fogpétlas (overdenture),
hid vagy hidprotézis készitése szolgalja-e leginkabb az
esztétikai és funkciondlis elvarasokat. Az ideiglenesen
elkészitett teljes lemezes fogpétlas, melyet a paciens
jol hasznal, tartalmazza azokat az informaciokat (okklu-
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zios viszonyok, fogfeldllitas, fogszin, ajaktamasz szlk-
ségessége stb.), melynek segitségével olyan implan-
tacids potlas készithetd, mellyel beteglink elégedett
lesz [4, 5, 14].

Fontos, hogy gondosan kévessiik az interalveolaris
térkd6z megvaltoztatasanak egyes kdvetkezményeit. Ab-
ban az esetben, ha az interalveolaris térkézt nagyban
megnoveljlk, eléfordulhat, hogy a horizontalis erék job-
ban terhelik az extraalveolaris er6kart, és igy déntdgeto,
billent§ hatast érlink el, mely az implantatum kihordasi
idejére kedvez6tlendl hat. Extrém esetben az interal-
veolaris térkodz jelentés emelésével csdkkenthetjiik vagy
teljesen eltlintethetjik az interokkluzalis térkozt, ami
parafunkcidkat — bruxizmus, Uresjarati szoritas stb. —
valthat ki és ez igencsak tulterhelésként jelentkezik im-
plantatum szinten. Ha azt a hibat kévetjuk el, hogy a fenti-
eket elkertlend§ tul alacsony interalveolaris térkézt hata-
rozunk meg, akkor szamolnunk kell az arc beesettségé-
vel, az ajaktartas (lipsupport) csdkkenésével és a ragderd
jelent8s visszaesésével. Az egyénekre jellemz6 helyes
interalveolaris térkdz és interokkluzalis térk6z megha-
tarozasaval elkerilhetévé valik a temporomandibularis
izUleti funkciok jelentkezése [16—20].

A statikusan navigalt implantatumbedltetés lehet6vé
teszi, hogy az ideiglenes teljes lemezes fogpotlas fog-
felallitdsa alapjan megtervezzik az implantatumok
idedlis helyzetét és ezt a m(itéti sablonnal atvigyuk
a mtéti terlletre. Az igy belltetett implantatumok hoz-
zajarulnak a végleges fogpotlas esztétikajahoz, helyes
biomechanikajahoz, és az implantatum koéruli kemény-
és lagyszovetek hosszutavu stabilitasahoz. A navi-
galt sebészeti beavatkozas csdkkenti a miitét idejét és
a posztoperativ morbiditast [10, 11].

Az irodalom szerint statikusan navigalt implantatum-
belltetés esetén corondlisan 0,9 mm, apicalisan 1,3 mm
deviacidval és 3,5°-0s szdgeltéréssel szamolhatunk a
tervezett6l [4, 10, 11, 15, 21-28]. A statikusan navigalt
implantatumbediltetés pontatlansaga tehat 6sszemérhet6é
azokkal a biztonsagi zonakkal, amelyeket a szomszé-
dos fogaktol (1,5—-2,0 mm), a szomszédos implantatu-
moktdl (3,0 mm) kell tartanunk, illetve a csontvastag-
saggal, amelyet az implantatumtdl vestibularisan, orali-
san és apicalisan az anatomiai képletektél (1,5-2,0 mm)
biztositanunk kell [24]. Ez a hiba a képalkotasbdl, a sab-
lon gyartasabdl, annak elhorgonyzasabdl és megtamasz-
tasabdl, pozicionalasabdl és a miitét soran adédo hi-
bakbdl tev6dik 6ssze. Az irodalomban szamos vizsgalat
iranyul a sebész tapasztaltsaganak és a csont denzita-
sanak hatasara az implantatumbedltetés pontossagara
statikus navigacio esetén [22, 27, 29-39]. A bemutatott
mitét soran azért valasztottuk a half-guided navigacios
maddszert, mert igy lehet6séglink nyilt lebenyképzéssel
ellendrizni, hogy a beultetett implantatumok megfelel6
pozicidban, a csontos boritékon belllre keriiltek-e.

Az implantatumok elhelyezésével az irodalom igen
szerteagazodan foglalkozik. Mi az ITI (International Team
for Implantology) iranyelveit, ajanlasait tartjuk utmuta-
ténak [40].

Kovetkeztetések

A protetikailag vezérelt, statikusan navigalt implanta-
tumbediltetés pontossaga lehetéveé teszi, hogy a beteg
elvarasainak megfelel6 esztétikai megjelenés(i potlast
készitstink. A modszer csékkenti a posztoperativ mor-
biditast és a m(itéti id6t, melynek kiemelt jelentésége
van a fogaszati ellatasban, kilénésen az esetlinkben
emlitett geriatriai betegeknél.
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Case report
SeereINER T, Kivovics M

Lower combined and implant borne upper fixed full arch prostheses
using static Computer Assisted Implant Surgery

Case report

Reverse planning in contemporary implantology means that the number, dimensions, position, and inclination of dental
implants placed are determined by prosthodontic design. This facilitates optimal aesthetic results and function, an ideal
biomechanical loading for all components of the prosthesis, and a long-term stability of soft and hard tissues surround-
ing the implants. Navigated implant placement aims to reproduce planned positions during implant surgery. During stat-
ic computer-assisted implant surgery (CAIS), planned implant positions are reproduced by the surgical template. Static
CAIS decreases postoperative morbidity and surgical time, which makes it an advantageous treatment modality in the
management of elderly patients. In our case report, we present the delivery of a combined prosthesis in the lower jaw
and a full arch implant-supported fixed prosthesis using static CAIS for the upper jaw.

Keywords: dental implant, surgical guide, static navigation, computer-assisted implant surgery
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Kétoldali ajak- és szajpadhasadékkal rendelkezd paciens
protetikai ellatasa CAD/CAM technoldgiaval kivitelezett
régzitett fogpotlassal
Esetismertetés

DR. GALLATZ KATALIN, DR. KIVOVICS PETER, DR. NEMETH ORSOLYA

A hasadékkal szuletett paciensek komplex ellatasanak befejezd szakaszaban torténik meg a protetikai rehabilitacio, il-
letve a hasadék teljes zarasa, amennyiben a sebészi beavatkozasok nem oldottak meg a problémat. A protetikai reha-
bilitaciénak készénhet6en a helyredllitott ragéfunkcio mellett tovabb javulhat a paciens hangképzése, esztétikai megje-
lenése, ezen keresztil tarsadalmi beilleszkedése, szocidlis kapcsolatai is. Az Uj fogpoétlas enyhitheti a paciens pszichés
problémajat, melyet tébbnyire a kilsé megjelenés okoz. igy a hosszu rehabilitacios folyamat végén a fejlédési rendelle-
nességgel szlletett gyermek szocidlis beilleszkedésében nem, vagy kevésbé szenved zavart.

A protetikai rehabilitacional nemcsak a nehezitett okkluzids viszonyok (keresztharapas, nyitottharapas, relativ progé-
nia, eltéré tengelyallasu pillérfogak stb.), hanem a helyreallité miitétek teriletének hegesedése, ezaltal besz(ikiilt vesti-
bulum, illetve a processus alveolaris folytonossagi hianya is kihivast jelent a protetikus szamara. llyen esetekben nagy
segitséget nyujt a CAD/CAM eljaras, melynek soran a képernydn megtervezhetjik, lathatjuk a kész fogpoétlast, igy mind
a biomechanikai, mind a higiénés és esztétikai szempontoknak is jobban meg tudunk felelni.

Kézleménylnkben kétoldali, ajak- és szdjpadhasadékkal sziletett paciens protetikai rehabilitacidjat ismertetjik.

Kulcsszavak: ajak-és szajpadhasadék, protetikai rehabilitacio, CAD/CAM, Iézerszinterezés

Bevezetés

Az ajak-, allcsont- és szajpadhasadékos gyermekek el-
latasa multidiszciplinaris, t6bb szakember egyittmUiko-
dését és folyamatos gondozast igényl6 feladat. A szl-
letéstél fogva komplex ellatast végzé munkacsoportban
tobbek kdzott részt vesz gyermeksebész, maxillofacialis
sebész, audioldgus, flil-orr-gégész, logopédus, pszicho-
l6gus, orthodontus és protetikus is. Fogpotlastani szem-
pontbdl az ellatas sokszor specialis megoldasokat ki-
van, ugyanis a hianyzo fogak potlasa mellett a hasadék
zarasa is fontos szempontként meril fel. Emellett a ha-
sadékos pacienseknél nem ritka a secunder microsto-
mia, a hegesen 6sszehuzddott vestibulum oris, valamint
a korlatozottan mozgathato fels6ajak [10].

A processus alveolaris folytonossagi hianya akada-
lya lehet a fogiv megfelel kialakulasanak, valamint az
ép parodontium kifejlédésének, igy a fogpétlas készité-
sekor tekintettel kell lenni az emiatt kialakult egyedi lagy-
részviszonyokra [7]. A sz(k felsé fogiv mellett gyakran
el6fordulnak harapasi rendellenességek, mint ellils6 és
oldalso keresztharapas, nyitottharapas, illetve a fogak
tengelyallasa is sokszor eltérd. A fejl6dési rendellenes-
ségbdl adédo kemény- és lagyszdvethiany, majd a za-
rom(itéteket kdvetd gyakori hegesedés negativ modon

Erkezett: 2021. oktdber 14.
Elfogadva: 2021. oktdber 20.

hat a kdzéparc fejlédésére, ezért jellegzetes a progén ti-
pusu arcprofil, valamint occlusio [1, 2, 3]. Mindezek fi-
gyelembevétele nagy kreativitast és felkésziltséget igé-
nyel a szakember-teamtdl.

A kdvetkez6kben kétoldali teljes ajak- és szajpadha-
sadékkal szlletett paciens teljes rehabilitacidjanak me-
netét, majd a szamara CAD/CAM technoldgiaval késziilt
rogzitett fogpotlas klinikai munkafazisait mutatjuk be.

Esetismertetés

Paciensiink 20 éves férfi, foglalkozasa épitSipari alkal-
mazott. Szlletését kdvetéen a Madarasz utcai Gyermek-
kérhazban, majd a Heim Pal Kérhaz Hasadék Centru-
maban kezdték meg komplex ellatasat. Harom honapos
koraban kétoldali ajakplasztikan esett at, ekkor ugyan-
is az ajak mar elég turgoros, az ajakpir hatara jol kiala-
kult, amely megkénnyiti az egyesités pontossagat [1,
4, 12]. Az els6 mlitétet kdvetben a bal oldali orrbeme-
net és alatta a fels6ajak terlletén residualis nyilas ma-
radt, ahol a processus alveolaris bal fele kitiiremkedett,
igy szekunder ajakplasztikat végeztek. Az ajak lagy-
részeinek (izomgydr() helyreallitasa, valamint az orr-
alap s orrszarnyak rekonstrukcidja utan kdvetkezhetett
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a szajpadhasadék zarasa, melyet két Gitemben végeztek
el a sebészek. A gyermek 1 éves koraban a lagy szaj-
pad helyredllitasaval kezdtek, melynek készdénhetéen
[étrejott a nasopharyngealis zaras, igy a nyelés is sok-
kal kbnnyebbé valt [9]. A kemény szajpad zarasara
viszont csak késébb, 6 éves korban (2007) ker(lt sor,
mellyel egyitt vomerplasztikat is végeztek. Az ekbzben
eltelt idében folytatodott a paciens rendszeres audio-
I6giai és tympanometriai vizsgalata, valamint logopé-
diai kezelése. 2006-ban, 5 évesen kétoldali otitis media
chronica serosa-t diagnosztizaltak nala, a doblregben
serosus transsudatummal, melynek tineteként a gyer-
mek hallasa fokozatosan romlott, igy mindkét oldali
Grommet implantatum beliltetése mellett dontéttek. Lo-
gopédiai kezelésnek kdszénhetben a kezdetben nyilt
orrhangzds, gyors, emiatt elkent, nehezen értheté be-
széde folyamatosan fejl6do6tt, jelent8s javulas pedig a
szajpadhasadék teljes zarasa utan volt észlelhetd. Ek-
kor ugyanis a komplett cheilo-gnato-palatoscisisnek ko-
szOnhetben teljesen helyredllt a paciens velopharingea-
lis mikodése [3, 9, 11].

A gyermek fogszabalyozé és allcsont-orthopédiai ke-
zelését mar 3 évesen (2004) megkezdtek, melyet a team
tobbi tagjaval valé folyamatos konzultacio és tervezés
el6z6tt meg. Ennek els6dleges célja mar ujsziléttkortdl
az iranyitott orr- és allcsontfejlédés elérése volt [8]. A ke-
zelés kés6bbi szakaszaban pedig a f6 probléma a fej-
I6dési rendellenesség kdvetkezményeként a fels6 és
also alveolaris iv kdz6tt kialakult nagyfoki méretbeli el-
térés korrigalasa volt. Az alulfejlett maxilla sagittalis hu-
zasara 7 évesen (2008), a korai vegyesfogazat idején
Delaire-féle arcmaszkot hordott a gyermek, a transzver-
zalis tagitast pedig késébb (10 évesen), mar a marado
fogazat idején végezték, Hyrax készllék segitségével.
A péaciens 18 éves koraban szekunder osteoplasztikan
esett at, mely soran a jobb oldali csip8lapatbdl (crista ilei)
nyert autoldg csont transzplantacidjaval pétoltak a maxilla
fennmaradt csonthianyat [2]. Az interdiszciplinaris mun-
kacsoport 20 éves komplex ellatdsanak és kdvetéseé-
nek kdszdnhetben alakult ki a felsé allcsont alabb rész-
letezett statusza, ekkor a paciens hozzank érkezett,
fogpotlas készitése céljabol.

Elokészito miiveletek

A paciens Intézetlinkbe érkezésekor végzett klinikai vizs-
galat soran a mandibulat relativ progen helyzetben talal-
tuk. Ez a maxillaris hipoplazia és a miitéti hegesedések
kovetkeztében alakult ki. A fejlédési rendellenességre
jellemz6 névekedési deficit miatt a 11, 12, 14 fogak
keresztharapasba kerlltek. A hasadék teriletén fellép6
csirahiany, valamint a helyreallitd m(itétek soran elvég-
zett extrakciok kdvetkeztében hianyzo fogak a 21, 22
voltak. (1. kép) A paciensnél a protetikai ellatas el6tt
teljes korl konzervald fogaszati szanalast, valamint
supragingivalis depuralast végeztiink. A 16, 36, 37, 46,
47 fogakat kompozit tdmésekkel lattuk el, majd tébb al-

kalommal dentalhigiénikus kdzremiikbdésével instrual-
tuk és motivaltuk a rossz szajhigiénia javitasa érdeké-
ben. (2. kép)

Kezelési terv

A felsé allcsonton 7 tagu Iézerszinterezett vazas fém-
keramia hidpotlas készitését terveztiik (Co-Cr): hor-
gonykoronak: 11, 12, 13, 23, 24 hézagfogak: 21, 22.
A végleges poétlas szajba helyezéséig CAD/CAM tech-
nolégiaval ideiglenes hidpoétlas készilt, melynek a pre-
paralt csonkok védelmén kivil fontos szerepe volt a pa-
ciens életmin6ségének javitasaban.

Kezelés folyamata

A kezelés elsé lépéseként tanulmanyi mintakat készi-
tettlink az allcsontokrdl, melyeket kdzépértéki artiku-
latorba illesztettiink. A beartikulalt mintdkon elemezni
tudtuk a harapasi format, a fogak tengelyallasat, vala-
mint a pétlas szamara rendelkezésre allo teret. A pil-
lérfogakat paragingivalis Chamfer-véllas preparalassal
készitettiik el6. A keresztharapasban lévé 11, 12 fogak
esetében buccalisan térekedtiink a minimalis foganyag
elvételére. Ezt kovet6en dupla fonalas sulcustagitast
végeztliink, majd a fels6 allcsontrdl kétfazisu, kétidejl
precizids szituacids szilikonlenyomatot vettiink (Zeta-
plus, Zhermack). Az als6 allcsontrél antagonista lenyo-
matot készitettlink (Elastic Cromo, Pentron). (3. kép) Ez-
utan kdvetkezett a paciens atlagostdl jelent6sen eltéré
occluzids viszonyainak rogzitése. Annak érdekében, hogy
ezt minél pontosabban modellezzik a labor szamara,
arcives regisztraciot végeztink (KaVo), melynek soran
a fels6 allcsont pozicidjat hataroztuk meg a Frankfurti-
horizontalishoz képest (4. kép). Ezt kbvetben pozicios
harapasokat vettiink rozsaviasz segitségével, igy régzi-
tettlik az intercuspidalis pozicidt, a protrusiét, illetve a
jobb és bal oldali oldalharapast. A felsé minta begipsze-
Iése soran direkt atviteli médszert alkalmaztunk, misze-
rint az egész arcivet rogzitettiik az artikulatorra (KavVo
Protar 5b). Az alsé mintat a viaszkulcs segitségével il-
lesztettlk a helyére, igy gipszeléskor az incisalis tliskét
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2. kép

a harapas vastagsaganak megfeleléen 3 mm-rel meg-
emeltik.

A részlegesen egyéni értéki artikulator programo-
z&sa soran a poziciés harapasok segitségével bealli-
tottuk a sagittalis fejecspalya illetve mindkét oldali Ben-
nett-mozgas hajlaszdégét, melynek értékei a kdvetkez6k
lettek: jobb oldali Bennett-szdg: 14°; bal oldali Bennett-
sz6g: 12°; jobb oldali symphisis sagittalis: 16°; bal oldali
symphisis sagittalis: 15°

A beartikulalt mintakra CAD/CAM technolégiaval ki-
vitelezett akrilat polimer ideiglenes hid (TelioCad) ké-
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szult. A tervezési folyamat soran extraoralis szkenne-
lést végeztiink (Straumann GmbH mintaszkenner), mely-
nek eredményeként megkaptuk a lenyomat alapjan
készllt szekcids minta digitalis masat. (5. kép) A moni-
toron megjelend virtualis mintan a megfelel szoftver
segitségével (Dental Wings Cares program) nagy pon-
tossaggal tudtuk megtervezni az ideiglenes hid végs6é
formajat, széli zarodasat. (6. kép) Az elkésziilt tervek
alapjan CNC marogépek PMMA (polimetil-metakrilat)
témbbdl forgacsoltak ki a fogpotlast. A folyamat nagy
elénye, hogy a mintak szkennelését kdvetéen ugyan-
arra a digitalisan meghatarozott adatallomanyra készilt
el a végleges hid vaza is, igy az ideiglenes segitségé-
vel mar ellendrizni tudtuk a széli zarédast, az okkluzids
viszonyokat, valamint az ideiglenes pétlast viselve, ta-
pasztalatai alapjan, a paciens észrevételeivel segitette
a végleges potlas elkészitését (7. kép). A fogszin meg-
hatarozasanal a paciens javaslatunk ellenére ragaszko-
dott az A1-es szinhez (Vita Classic), de az ideiglenes
fogpotlas elkészilte utdn ezt mar 6 is vilagosnak érez-
te, igy a végleges fogpotlas A2-es szinben készllt. [6]

5. kép

A fémvaz elkészitése soran nagy intenzitasu CO2-
Iézer alkalmazasaval, por allagu fémotvozetbdl alakitjak
ki rétegrd -rétegre a digitalisan, 3D-ban megtervezett
format. A gépi kivitelezésnek kdszdénhetben az eljaras
soran nagy pontossagu, homogén szerkezet(i vazat ka-
punk [5] (8. kép). A fémvazat szajba probaltuk és viasz-
harapast vettlink, majd fogszint valasztottunk.

Ezutan a mattproba soran ellendriztiik mind az okklu-
ziot, mind a fonaciodt, és a paciens is megfogalmazhatta
esztétikai elvarasait. Az elkésziilt fogpotlast a sziiksé-
ges instrukciok és szajhigiénés motivalas kiséretében
ideiglenesen cementtel rogzitettiik. Az elsé kontrollvizs-
galatra egy hét mulva ker(lt sor. Az Uj fogpotlassal a pa-
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6. kép

ciens hangzoképzése jelentésen javult, elmondasa
szerint sokkal kdnnyebbé valt az f és v (labiodentalis)
hangok, valamint az sz (dentalis) hang ejtése. Mivel az
ideiglenesen régzitett fogpotlast panaszmentesen vi-
selte a beteg, és esztétikai szempontbdl is elégedett
volt, ezért véglegesen becementeztlk. (9. kép) 3 hdnap
utan kontrollra jelentkezett.

Megbeszélés

A fejlédési rendellenesség okozta okkluzids és a torz
lagyrész viszonyok oralis rehabilitacioja, és a CAD/CAM
modszer segitségével készitett fogpotlas szakmai szem-
pontbdl sikeres volt, és a paciens elvarasainak is eleget
tett. Esetismertetésiinkben arra szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet, hogy az ideiglenes PMMA fogpétlas ugyanarra
a digitalis adatbazisra, digitalis lenyomatra készdilt, mint
a végleges lézerszinterezett fémvaz. (10. kép)
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7. kép

E mdédszer és a technoldgia biztositotta eljarasok ered-

ményeképpen a kévetkez8k foglalhatok 6ssze:

1.

2.

3.

4.

5.

Egy lenyomat és egy szkennelés sziikséges.

Az ideiglenes fogpotlas mintegy modellezi a végle-
ges fogpotlast, igy méd van a fogmi pontossaganak
ellen6rzésére is.

Maradéktalanul kdvetni tudjuk a lagyrészek altal meg-
hatarozott format.

Az esztétikai elvarasoknak is kbnnyebben meg tu-
dunk felelni.

Réviditi a technikai munkafolyamatokat.

Mindezen el6nydk figyelembevételével elmondhato, hogy
ezzel a modszerrel nagymértékben javul az ordlis reha-
bilitacié eredményessége.
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9. kép

Case report

GaLLaTz K, Kivovics P, NEmeTH O

Prosthetic rehabilitation of a patient with bilateral cleft lip and palate with
fixed prosthesis use of CAD / CAM procedure

Case report

Prosthetic rehabilitation takes place in the final stage of complete care of a patient born with a cleft lip and palate. Due
to the prosthetic rehabilitation, in addition to the restored chewing function, the patient’s voice formation, speech, as well
as his social integration and social relations, could improve further. A new denture can also reduce the patient’'s mental
problems mainly caused by his/her appearance. As a result, at the end of a long, complex care, a child born with a de-
velopmental disorder can live a nearly full adult life.

In prosthetic rehabilitation, there are several problems, such as difficult occlusion (crossbite, open bite, Angle Ill class,
pillar teeth with different axial positions etc.), narrowed vestibulum caused by the scarring of the area due to the restora-
tive surgeries, or lack of continuity of the alveolar process.

In such cases, for the more precise design and construction, the use of CAD/CAM procedure is a great help: dentures
can be planned and seen, and thus, fit well from biomechanical, hygienic, and aesthetic perspectives, despite the indi-
vidual soft tissue conditions.

Keywords: cleft lip and palate, prosthodontic rehabilitation, CAD/CAM, laser sintering
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World Oral Health Day 2022

Tegylink Egyiitt 2022 marciusaban
az egeszseges mosolyert!

Minden év marcius 20-an az Egészséges Szaj Vilag-
napja alakalmabdl kiemelt figyelmet forditunk az oralis
egészség fontossagara, amelynek szerepe van az al-
talanos egészség megdbrzésében is. Ezen a napon k-
[6nb6z6 aktivitasokkal felhivjuk a figyelmet a sz(ir6vizs-
galatok, a szaj apolasanak és az elvaltozasok korai
ellatasanak jelentéségeére, valamint arra, hogy az elha-
nyagolt szaj nemcsak az altalanos egészségi allapotot
veszélyezteti, de sulyos hatassal lehet az emberek ér-
zelmi, szocialis, mentalis és altalanos fizikai jolétére is.
Manapsag a populacio szinte minden szegmense a vir-
tualis térben érhetd el, ezért egyre fontosabb, hogy az
altalunk kodolt tdmér és figyelemfelkeltd Gzenetek a nép-
szer(i online fellleteken jelenjenek meg.

Az FDI (World Dental Federation) 2022-ben is modern,
szines segédanyagokat allitott 6ssze a vilagnapra valo
figyelemfelhivas tAmogatasara, amelyeket egészségtu-
domanyi szakfordité hallgatok segitségével a Magyar
Fogorvosok Egyesllete magyarra fordit s nyilvanosan
megoszt.

Javasoljuk, hogy keresse fel On is az MFE web, Face-
book és Instagram oldalat marcius 16—20. kdz6tt. A web-
oldalrdl letbltheti mindegyik anyagunkat és szabadon
hasznalhatja azokat, Facebook oldalunkrdl pedig egy-
szer(i megosztassal is terjesztheti az lizenetet.

Kérjlik, hasznalja a #mfehda,
#WOHD22
és #MouthProud hashtageket!

Kiemelten sokat tehet, ha marcius 20-an egy napra le-
cseréli Facebook profilfoto-keretét, és megoszt leg-
alabb egy bejegyzésiinket. A kommentek, jeldlések, ked-
velések is mind tamogatjak a j6é Ggyet:

Tegylnk egylitt az egészseéges mosolyért!
Web: https://mfe-hda.hu/

Facebook: https://www.facebook.com/MFEHDA
Instagram: https://www.instagram.com/fogorvosiszemle


https://mfe-hda.hu/
https://www.facebook.com/MFEHDA
https://www.instagram.com/fogorvosiszemle
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MFE koézgydlilési meghivé

Kozgyllés dsszehivasat kezdeményezziik, amelyre minden valasztasra jogosult ,rendes” és ,,ifjisagi” tagot meg-

hivunk.

A kézgydilés ideje:

2022. majus 6. (péntek) 16:15-kor
(a szegedi konferencia elsd napi programjanak végén)

Abban az esetben, ha az egyesiilet kbzgy(ilése a fent meghirdetett id6pontban nem hatarozatképes, akkor annak
megismétlésére a napirendi pontok és a helyszin valtozatlansaga mellett 15 perccel kés6bb, (16.30-kor) kerul sor.
Ezen kdzgyl(ilés a megjelentek létszamara valo tekintet nélkll hatarozatképes.

A kézgylilés helyszine:

SZTE Jdzsef Attila Tanulmanyi és Informaciés Kézpont,
kongresszusi terem
6722 Szeged, Ady tér 10.

Napirendi pontok:

Az elndkség 2022. évi munkate
Tagdijak modositasa

Nooakrwh=

Egyebek

rve

Napirendi pontok elfogadasa, jegyzékdnyvvezetd és hitelesitbk megvalasztasa
Az elndkség beszamoldja a 2021. évrdl
Pénzigyi beszamolo elfogadasa

Tiszteletbeli- és kiemelt partold tagsag véleményezése

Megjelenésére szamitva,
udvozlettel,
az MFE elnéksége

E-mail: info@mfe-hda.hu
Levelezési cim: 6701 Szeged Postafiok 841.

Bankszamlaszam: OTP VIII. 11708001-20025782

Székhely:

6720 Szeged, Var utca 7.

Einék: Einbkségi Tagok:

Szakmai Tandcsadok:

Prof. Dr. Nagy Katalin Dr. Frater Mark Dr. Komldssy Attila
Prof. Dr. Gera Istvan Dr. Segatto Angyalka

A Fogorvosi Szemle Fészerkesztéje: Prof. Dr. Heged(is Csaba Dr. Segatto Emil

Prof. Dr. Hermann Péter Dr. Kivovjcs I?g’ter Dr. Toth Zsuzsanna
Dr. Molnar Balint

Pénztaros: Dr. Nggy Ak.os’ Karoly

] ) Dr. Pinke lldik6
Dr. Borbély Judit Dr. Szalma Jézsef
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Tagdijbefizetés

Kedves MFE tagtarsunk!

A Magyar Fogorvosok Egyestilete is igyekszik Iépést tartani a digitalis gyintézés adta lehet6ségekkel, ezért 2021-t6l
két nagy Ujitast vezettiink be a tagsagi Ugyekkel kapcsolatosan.

1. Papiralapu, postazott szamlainkat felvaltotta a www.szamlazz.hu-n kiallitott,
e-mailben megkuldétt elektronikus szamla.

2. Létrehoztuk weboldalunkon belll az uj, Tagi Felhasznaldi Feliiletiinket,
amelybe regisztralva, majd bejelentkezve tagjaink online is rendezhetik tagdijukat:
azonnali atutalassal, vagy akar bankkartyaval is.

3. A Fogorvosi Szemlét 2021-t6l kizarolag online érheti el,
a folydirat 6sszes, 113 évnyi lapszamlaval.

A fenti lehet6ségekrdl bévebben
a www.mfe-hda.hu weboldalunkon olvashat.

Azon tagjaink szamara, akiknek nem all médjukban az Uj, digitalis lehetéségeket igénybe venni, a tovabbiakban is
mikddik az eddig hasznalatos két papiralapu opcio: a postai uton kik(ildott szamla és a sarga csekkes befizetés.

MFE tagsagahoz két6do tagdijunk valtozatlan. Az 6sszege 8000 Ft, nyugdijas tagjaink esetében 4000 Ft,
a diploma megszerzését kdvets két évben pedig 5600 Ft. 70. életéviiket betdltétt tagjaink a bejelentést vagy
a betoltést koveto évidl tagdijmentességet élveznek, ha az el6z8 kétévi tagdijuk rendezett. Kérjuk, jogosultsagukat
jelezzék, ugyanis adatbazisunk nem tartalmazza a sziletési évet.

A 2022. évre esedékes tagdijat marcius 31-ig atutalassal rendezheti a 11708001-20025782 szamu OTP
szamldra. Atutalaskor kérjik, a kozlemény rovatban jelezze a befizets tag nevét és pecsétszamat, valamint ha
szamlat kér, ezen igényét, és a szamlazasi cimet.

Amennyiben postai csekken intézi befizetését, kérjik, hogy jol olvashatéan irjon. A név, iranyitészam, e-mail
cim és pontos cim mellett a k6zlemény rovatban sziveskedijen jelezni, ha szamlat kér, és azt is, hogy kinek al-
litsuk ki a szamlat (személy, Kift., Bt. stb.).

Ertesitjik, hogy Egyestletiink 2022 januarjatél mar az Instagramon is elérhetd, igazan nagy 6rémmel vennénk,
ha csatlakozna Instagram oldalunk kedvel6i k6zé is, ezen a fellileten is frissen érteslilve a fogorvosi szakma Uj-
donsagairol! www.instagram.com/fogorvosiszemle/

Remeljlik, hogy sok eseményen talalkozhatunk Onnel,
és az On szamara is hasonldan sikeres, hatékony évet nyitunk!

Udvézlettel:
Prof. Dr. Nagy Katalin s.k.
elndk


http://www.szamlazz.hu
http://www.mfe-hda.hu
https://www.instagram.com/fogorvosiszemle/
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A Fogorvosi Szemle
a magyar nyelvii irasbeliség gyarapitasaeért,
a kultuarakézvetités 6sztonzéséért
Dijatado €s készéntés, 2022. februar 15.

Az esemény hattere

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete elkdtelezett a magyar nyelvi fogorvostudomany fejlédése és meg6rzése irant,
ezért célunk, hogy folydiratunk...elérhetéségét a magyarajku fogorvosok kéztudataba minél inkabb bevezessuk.
Ezen cél érdekében 2021-ben palyazatot adtunk be, tdmogatast nyertiink. igy a magyar nyelv(i irasbeliség gya-
rapitasa és a kulturakdzvetités 6sztdnzése témajaban az Emberi Eréforrasok Minisztériuma és a Pet6fi Kulturalis
Ugynokség FIT-SN-2021 kédszamu palyazata segitségével tdmogathatjuk 2021 januérja és 2022 aprilisa kdzott
folydiratunk lathatésagat.

Ezen palyazat segitségével alkalmunk nyilt meghivni hataron tuli magyar szerkesztébizottsagi tagjainkat:
Prof. Székely Melindat és Prof. Matekovits Gyorgydt, igy a romaniai magyar kollégakkal kordbban is hosszu évek
ota fennallé jo kapcsolatra épitve most még er6sebben tamogathatjuk a magyar fogorvostudomany kézvetitését,
nem csak hatarainkon belll, de azokon tul is.

MFE tagtarsaink, és a fogorvostudomany irant érdekl6dé nagykdzénség szamara 2022. februar 15-én délutan
14 6ratdl egy online kdzvetitett dijatadét rendeztiink.

Dijatadénkon, melyet az MFE facebook oldalat (https:/www.facebook.com/MFEHDA) felkeresve nézhették meg
élében, és azt ugyanitt visszanézhetik, a Fogorvosi Szemle f6szerkeszt6je, Prof. Hermann Péter k6szdntbtte
a személyesen, Zoomon és Facebookon jelen 1év6 kdzénséget. Az eseményen a virushelyzet miatt személyesen
csak korlatozott szamu meghivott vett részt, a program a dijatadét kdvetéen zartkorl szerkesztGbizottsagi Glésként
folytatddott, melyhez az azon szerepet vallalé meghivottak zoom linken kapcsolddtak.

Koszontés

A kdzdnség szamara nyilvanos eseményen Prof. Hermann Péter f6szerkeszt§ kdszontotte a jelen lapszamunk
tematikus mellékletének két hataron tuli magyar tarsszerkesztéjét. Vendégunk volt Budapesten Prof. Székely
Melinda és Prof. Matekovits Gyorgy a Marosvasarhelyi és Temesvari Egyetemek Fogorvostudomanyi Karairl.
Matekovits Professzor Ur meghaté kdszonébeszédében mesélt a Fogorvosi Szemle szerepérél sajat szakmai
életében. Mesélt arrdl, hogyan volt szamara lehetséges a magyar nyelven valé tanulds, tovabbképzés, a fogorvosi
szakma magyarul t6rténé miivelése Erdélyben a hatvanas években, amelyhez folydiratunk hozzasegitette:

,En csak azt csindltam, amit a magyarsdgom diktalt... ugyanis a hatvanas években, amikor egyetemet vé-
geztem, rezidenskedtem, az ismerbseim €s a bardtaim a kabatjuk bélésébe bevarrva hoztak at a Fogorvosi
Szemlét, mert a hataron a magyar nyelvet nagyon nem szerették... én ezekbdl a cikkekbdl, amki abban az
idében megjelentek, emlékszem még, nekem mind megvan otthon (szerencsére a nyolcvanas évek kézepé-
t6l mar el6 lehetett fizetni €s jarattam rendszeresen), ott tanultam meg, hogy milyen kifejezés mit is takar.
Mert én romadnul végeztem az egyetemet, €s egy csomo Kifejezeést csak tlikbrforditasként haszndltam... te-
hat elsésorban Onéknek szeretném megkészénni ezt a megtiszteltetést, hogy gondoltak ram, kinyujtottak
felem a vedo kart, amire nagy sziikségtink volt mindig, Mert nekiink az anyaorszag jelentette azt a gondolko-
ddsmédot, amibdl kitiint, hogy Onék is tudjak, hogy vagyunk. ...Es igy in memoriam megkdszéném Bocskai
Professzor urnak és Bandczy Professzor asszonynak, hogy 6k voltak a nagy mestereim, akiktdl végtelentil
sokat tanultam, és féleg a szép magyar szot télik tanultam.”

Befejezésképpen professzor ur egyik kedves baratjatdl, Kanyadi Sandor kolt6t6l idézett:
»,Mi nem hataron tdli magyarok vagyunk, hanem hatdrtalanul magyarok.”
Koszonjik Professzor Asszonynak és Professzor Urnak, hogy segitségiikkel jdhet Iétre a Fogorvosi Szemle mar-

ciusi szamanak melléklete, és kdszonjik nekik, hogy a magyar nyelv mivelésével hatarok nélkil jarulnak hozza
a fogorvostudomanyhoz.


https://www.facebook.com/MFEHDA
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Dijatadas

A kdszontéseket kdvetben két dijat adunk at a 2021. évben legtdbb olvasot elér cikk szerz8inek, hiszen a 2021-es
évtél kizardlag online megjelend folyadirat statisztikai kimutatasainak koszénhet6en 6sszesithettiik a digitalisan
megjelend kdzlemények olvasottsagat.

A Fogorvosi Szemle, 2021-ben megjelent legolvasottabb kbzleményének jaro dijat:
RapbNal MARTA, MaRADA GyuLa, T. SzaBd VERONIKA, TARJANYI TAMAS ES BARATH ZOLTAN:
Részleges kivehetd fémlemezes poétlasok tervezése a gyakorlatban I.
cimi kézleménye kapta.

A Fogorvosi Szemle legolvasottabb tudomanyos kézleméenye a 2021-es évben elnevezés( dijat pedig:
MikLos Reka, Forao KrisTor, KomLos GYORaY, JooB-FANCSALY ARrAD Es Acs NANDOR:
Varanddssag és gyogyszerek:
Hogyan kezeljiink allapotos pacienseket a fogaszati rendelében? (2019)
cimi kézleménye nyerte el.

Gratulalunk a szerz6knek, és kivanunk olvasoéinknak tovabbi hasznos elmélyllést a tudomanyokban!

Fogorvosi Szemle
Magyar Fogorvosok Egyestilete

El6adasunkat itt nézhetik vissza: https://www.facebook.com/MFEHDA/videos/487261269448216
Instagram fiokunk: https://www.instagram.com/fogorvosiszemle/
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SymposiumSzeged

Perspektivak a Paro-Implantologiaban
€s a Komprehenziv Fogaszatban

Kedves MFE Tagtarsunk, Kedves Olvasonk!

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete 2022 majusaban Ont is varja a Perspektivak a Paro-Implantolégiaban és
a Komprehenziv Fogaszatban tudomanyos tovabbképzé konferenciara.

e O R e il [ERSPEKTIVAK A PARO-IMPLANTOLOGIABAN ES A KOMPREHENZIV FOGASZATBAN
digitalis fogaszati kurzuson.

a kétnapos rendezvény
@ 2022 msjus 5. MO REGISZTRACIO
Majus 5-én délutan Prof. Scott Ganz

kivalé nemzetkdzi el6adoitdl tanulva,
és tovabbi 16 pontot
egy kuldénleges, egyedi,
vezetésével sajatithatja el Hands on kurzus Prof. Dr. Scott Ganz (USA) vezetésével
a digitalis fogaszat modern technikait
hands-on kurzusonkon.

o s Kongresszusi weboldal: www.symposiumszeged.com
2022. majus 5-én . O @ ‘

asszisztensek és dentalhigiénikusok
tovabbképzésére

6t kivalé el6adon kivil

gyakorlati képzést is kinalunk.

2022. majus 5. csiitortok délutan:

Tovabbképzés fogaszati asszisztensek és
dentalhigiénikusok részére

Majd majus 6-7-én

kongresszusi nagyel6addnkban hallgathatja
a vilag legkivalobb el6adoit,

Szakdolgozéi akkreditacié folyamatban. a pénteki estén pedig

patinas Hungi Vigaddéban vehet részt
galavacsorankon.

Regisztrdljon most a konferencidra,
MFE tagként kedvezményes aron!

Talalkozzunk 2022 tavaszan Szegeden!
Prof. Dr. Nagy Katalin
Web: https://www.symposiumszeged.com/ MFE elndk,
Facebook: https://www.facebook.com/SymposiumSzeged a konferencia elndke


https://www.symposiumszeged.com/
https://www.facebook.com/SymposiumSzeged
http://www.symposiumszeged.com
http://www.symposiumszeged.com

PERSPEKTIVAK A
PARO-IMPLANTOLOGIARAN
S A KOMPREHENZIV FOGASZATBAN

SZEGED, 2022. MAJUS 5-7.

KETNAPOS HAGYOMANYOS
TOVABBKEPZES

Alessandro AGNINI (Olaszorszag)
Andrea AGNINI (Olaszorszag)
Scott GANZ (Amerika)
Markus HURZELER (Németorszag)
Jaafar MOUHYI (Marokko)
Sam OMAR (Egyiptom)
Mariano SANZ (Spanyolorszag)
Miguel STANLEY (Portugalia)
Paula VILLA (Kolumbia)

www.symposiumszeged.com J‘/

ASSZISZTENCIA ‘
SSSSSSSSSSSSSS
ASSZISZTENCIA Szervezé Kit. SZTE Jozsef Attila

1055 Budapest, Szent Istvan krt. 7. Tanulmanyi és Informacios Kézpont

Tel: +36 1 350-1854
Email: registration@symposiumszeged.com
exhibition@symposiumszeged.com

6722 Szeged, Ady tér 10.
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Kényvismertet6

DR. Joos-FancsaLy ArPAD szerkesztésében, a Semmelweis Kiadd gondozasaban megjelent a Fogaszati paciensek
ellatasat befolyasolo allapotok és betegségek cimi hianypétlé egyetemi tankdnyv.

A 177 oldal terjedelmdi, kisalaku, akar zsebkdnyvként is hasznalhatdé md céljat a hatoldalan lévé 6sszefoglald
adja meg: ,Szamtalan kérkép, allapot és betegség befolyasolja a fogorvosi munkankat. Komoly kihivast jelent
ezeknek az ismereteknek a szintetizalasa és értékelése a betegeink érdekében”.

Dr. Joos-FancsaLy ArPAD az egyes fejezetek megirasara az adott témahoz leginkébb érté kollégakat valasztotta
ki. 15 munkatarsa alapos munkat végzett, és a fogorvoslastdl talan tavol allé témak esetében is jol érthetd, a fog-
orvos szamara hasznos ismereteket tudtak k6zélni.

Az egyes fejezetek az alabbi témakdérokkel foglalkoznak:
— Vérzékeny, antikoagulalt betegek fogaszati, szajse-
Szerkesztette: bészeti ellatasa.
Dr. Joob-Fancsaly Arpad — A gyégyszer okozta allcsontnekrézisok diagnoszti-
kaja és kezelésik.
— Varandds péaciensek fogaszati ellatasa.

Fog éSZ&tI péC | ense k — Szivbetegek ellatasa, endokarditis profilaxis.

— Hematoldgiai kérképek fogaszati vonatkozasai.

ellatasit befolydsold ettt T N
allapotok es betegségek

szati ellatasanak specidlis szempontjai.

— Fert6z6 betegek fogaszati ellatasa.

— Mentalisan sériltek, szellemileg fogyatékosok foga-
szati, szajsebészeti ellatasa.

— Alkohol- és drogfliggd betegek fogaszati ellatasa-
nak szempontjai.

— A fogorvos altal adott, utazas elétti tanacsadas.

— Antibiotikumok, szteroidok és fajdalomcsillapitdk al-
kalmazasa a fogaszati kezelések soran.

— Diabétesszel él6 betegek fogaszati problémai.

A szakkdényvben megfogalmazott véleménye nagyon
fontos segitséget jelenthet a gyakorld fogorvos szama-
ra, de hasznos lehet az altalanos orvosi ismereteket
megszerezni kivanoknak is.

Dr. Divinyi Tamas
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SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar
FOGORVOSI SAMasi Szakhnyelvi. Knvaninikaciés-ésForditoképz6-Csopdat
6724 Szeged, Kossuth Lajos sgt. 35.

News Tel.: +3662-342498, +3630-1464374
E-mail: office.szakford@med.u-szeged.hu

Ajanljuk fogorvos kollégak figyelmébe az alabbi képzéseket,
hogyha angol nyelven szeretnének publikdlni, elbadni, kommunikaini,
vagy forditoként is tevékenykedni.

Tajékoztato szakiranyu tovabbképzési szakjainkrol

1. Egészségtudomanyi szakfordito—tolmacs (angol nyelvbdl)
2. Angol egészségtudomanyi szaknyelvi kommunikator

A fenti szakokon posztgraduadlis hallgatdkat képeziink 4 féléven at az SZTE SZAOK-on. A képzésekre jelentkez-
hetnek fogorvostudomanyi alapdiplomaval és stabil, kézépfoku angol nyelvtudassal, nyelvvizsgaval rendelkez6k.

Az Egészségtudomanyi szakfordité—tolmacs szakot azok szamara ajanljuk, akik féallasban vagy munka mellett
forditani/tolmacsolni szeretnének fogorvosi/egészségtudomanyi szakterlleten. Tolmacsismereteiket betegkikér-
dezés vagy kulfoéldi Iatogatok kalauzolasa kdzben is hasznalhatjak. Az itt elsajatitott tudasra igen nagy sziikség
mutatkozik az angol nyelven megirt kutatasok sikeres publikalasakor is. A szak elvégzésével biztos szaknyelvi
hatteret és stabil jdvedelemforrast nyujto, piacképes képzettséget szerezhetnek.

Az Angol egészségtudomanyi szaknyelvi kommunikator szakot azok figyelmébe ajanljuk, akik klinikan vagy
elméleti intézetben dolgoznak, kulfldi hallgatdkat oktatnak, nemzetkdzi kutatdsban vesznek részt, vagy kulfoldi
tovabbtanulast/kutatast/munkavallalast terveznek.

Mind a napi munkaban (angolul beszél6 betegek anamnézisfelvétele és kezelése, kiilfoldi szakemberekkel vald
szakmai konzultacio), mind a tudomanyos életben (publikalas angol nyelven, nemzetkézi konferenciakon projek-
tekben valé részvétel) hasznalhaté angol szaknyelvi ismeretekre tehetnek szert a képzés soran, valamint fejleszt-
hetik szakirdi és el6adoi készségeiket angol nyelven.

Az 6nkoltséges képzések dija félévente 195.000 Ft. Az SZTE dolgozdi mérséklést kaphatnak, kérelemre.

A tovabbképzési szakokon a képzés nappali tagozaton térténik. Az 6rakat szombatonként, és félévente 5 alka-
lommal péntek délutanonként tartjuk. Minden hallgatonknak didkigazolvanyt biztositunk.

2022. aprilis 27-én 17 érakor Hi ""‘“'t
Nyilt Nap keretében férumot tartunk az érdeklédéknek. K eS e
Gellért Albert Oktatasi K6zpont, | (12 Rovidies Dehn[cok

Szeged, Kossuth L. sgt. 35. g 3

Kiejtés +
- i x o . P ta
Jelentkezési hatarid6 a fenti képzésekre: 2022. majus 31. rezenfi:g

(jelentkezés madja: on-line, MODULO fellileten) R
Tovabbi informacié: dallmann.ditta@med.u-szeged.hu — oktatasszervez§
http://web.szote.u-szeged.hu/szakford/new/index.html
Rapoltiné Dr. Keresztes Csilla

v ks 1 TOPIC ' egyetemi docens,
ENGLISH 2 STF EI{HM(‘E\NLS gg‘%ﬁ“‘" - osoportvezeld

mL,TloNAm ' "?ﬁ”“‘“"‘“
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Megemlékezés

Necrology

Laskin professzorra emlékeziink
1924-2021

Daniel Laskin az arc-, allcsontsebészet emblematikus alakja, a Sem-
melweis Plakett kitlintetettje, a Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti
Tarsasag tiszteletbeli tagja, itt hagyott benniinket. Az International
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons fétitkara, majd elndke,
mandatumanak lejarta utan a Tarsasag elndkségi tagja volt. Szamtalan
nemzetkdzi és nemzeti tarsasag kitlintetettje.

Igen aktiv ember volt, hosszu élete soran, még 90 évesen is, nem-
zetkdzi szinten tartott el6adasokat, szeminariumokat.

Az id6sebb és kézépkoru magyar kollégak csaknem mindegyike
személyesen ismerte. TObbszor jart Magyarorszagon mint a Nem-
zetkdzi Tarsasag képviselbje, de mint a temporomandibularis izilet
betegségeinek szakért6je is meghivott eléadoként vett részt a kong-
resszusainkon. Nagy nemzetkdzi elismertsége ellenére (vagy inkabb
éppen ezért) igen szerény, kdzvetlen modoru, baratkozé ember volt.

Engedtessék meg, hogy a hivatalos bucsuzas mellett néhany sze-
mélyes élményrdl is beszamoljak vele kapcsolatosan. Az 1980-as évek elején meghivott Amerikaba, hogy
tébb varosban tartsak el6adast (New York, Columbus, Chicago, Dallas, Richmond és Ujra New York). Neki
kdszdnhettem, hogy mindeniitt igen szivélyesen fogadtak — Magyarorszag akkor kissé ,,kildgott” a kommu-
nista tdmbbdl, ezért a nyugatiak szamara érdekesebb volt.

Richmondban (Virginia) — az egyetem oral and maxillofacial sebészeti részlegének akkor 6 volt a vezets-
je. A repulétérrdl 6 vitt be a varosba, egy kis japan autéja volt ,TMJ” rendszammal. Ezzel is demonstralta az
allcsontizilettel kapcsolatos elkbtelezettségét.

Ott Richmondban, egy csaladias vacsora kézben tudtam meg, hogy a felmendi a karpataljai teriiletrél szar-
maztak. Ezzel is magyarazhaté talan a Magyarorszag irant érzett szimpatiaja.

Azt, hogy a kimagasléan sikeres 1995-6s vilagkongresszus rendezeési jogat elnyertiik, nagyrészt neki ko-
szénhetjuk. Ezutan majdnem minden évben taldlkoztunk, Rémaban, Milandban, de f8leg Monte-Carléban.
Ezeken a helyeken el6adasai kdzben és utan lelkes fiatalok nagy csoportja vette kordl, akik boldogok voltak,
hogy téle tanulhattak.

Hosszu, gyimolcsdz6 életet élt. Beirta magat a nemzetkdzi arc-, allcsontsebészet tériénetébe. 97 éves
koraban halt meg. Emlékét szeretettel 6rizziik.

Szabo Gyérgy
prof. emeritus




