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A hazai feln6tt lakossag fogagyallapotanak
és a parodontalis statuszt befolyasolo rizikétényezok
6sszefiiggéseinek vizsgalata

DR. HERMANN PETER,* DR. BORBELY JUDIT,* DR. GERA ISTVAN,**
DR. FEJERDY PAL,* DR. SOOS BORBALA,* DR. MADLENA MELINDA***

Az utdbbi évek epidemioldgiai kutatasai rairanyitotték a figyelmet arra, hogy egy adott populéacié parodontalis statuszat
tébb pszicho-szocialis, magatartasi és gazdasagi-tarsadalmi tényezd is befolyasolhatja indirekt médon. Jelen vizsgalat
célja az volt, hogy értékeljik azokat a tényezlket, melyek hatassal lehetnek a fogagy egészségének fenntartasara. Ezek
a paciensek szajhigiéniaja, iskolai végzettsége, fogorvoshoz jaras gyakorisaga, dohanyzasi szokasai és a viselt fogpot-
lasok mindésége voltak. Megvizsgaltuk azt is, hogy a régzitett fogpodtlas viselése befolyasolja-e a parodontalis statuszt.
A kérdGives felmérésen 4153 személy vett részt, az adatgy(jtés dnkéntes és anonim volt. A parodontalis betegségek
sulyossaganak mérésére a WHO altal standardizalt CPl-index felvételét alkalmaztuk. Osszefiiggés mutatkozott az is-
kolai végzettség és a parodontélis allapot k6z6tt. Magasabb iskolai végzettség esetén nagyobb aranyban fordult el
a CPI 0 érték (egészséges), ugyanakkor ebben a csoportban is gyakoribb volt a CPI 2 érték (fogké és inyvérzés). Vizs-
galatunk soran azt talaltuk, hogy azon paciensek parodontiumanak allapota kedvezétlenebb képet mutatott, akik csak
slirg6sségi ellatas céljabdl keresték fel a fogorvosi rendelét. A nemek kozott is eltérést figyeltink meg a szajhigié-
nés szokasokban. A n6k egészségtudatossaga nagyobbnak bizonyult: eredményeink szerint naponta tébbszér mos-
tak fogat, szajhigiénés eszkdzdket is tébbet alkalmaztak, és gyakrabban jartak fogaszati szdlrévizsgalatra, mint a fér-
fiak. A nem megfeleld fogpdtlasok negativan befolyasoltak a fogagy allapotat. A régzitett fogpétlast visel6knél 9%,
mig nem visel6knél 16%-o0s volt az egészséges parodontium el6fordulasi gyakorisaga (CPI 0). A dohanyzas nemcsak
a parodontitis el6fordulasi gyakorisagat névelte, hanem a meglévé parodontitist is sulyosbitotta. A CPI 4 (sulyos pa-
rodontitis) el6fordulasa 1,6-szor volt gyakoribb dohanyzdk kérében. Eredményeink azt mutatjak, hogy Magyarorszagon
a parodontalis egészségi allapot javitasa érdekében jelentds prevencios programokra és a gondozohalézat meg-

szervezésére lenne szlkség.

Kulcsszavak: epidemioldgia, parodontalis megbetegedés, CPI-index, rizikéfaktorok, prevencio

Bevezetés

Valamely populacié parodontalis statuszat tébb pszi-
cho-szocidlis, magatartasi és gazdasagi-tarsadalmi
tényez6 is meghatarozza. A parodontalis terapias igé-
nyek felmérésekor figyelembe kell venni a fogagybe-
tegség kilénb6z6 ismert determinans és rizikdfaktorait
is. Ezek a faktorok jelentés mértékben befolyasolhat-
jak egy adott populacioé parodontalis terapias sziikség-
letét [8].

Szamos hazai és kiilféldi kdzlemény mutatja be és
tamasztja ala az egyes rizikotényez6k fogagybetegsé-
gek kialakulasaban betoltott szerepét. Egy hazai, 2003-
ban végzett reprezentativ szocioldgiai felmérés szerint
a feln6tt magyar lakossag koérében tapasztalt megbe-
tegedések hatterében a legnagyobb sullyal a helytelen
szokasok, az életmod zavarai allnak [21]. Az utébbi év-
tizedek epidemioldgiai kutatasai egyértelmlen bizonyi-
tottak, hogy a dohanyzasnak a fogagybetegség kiala-

Erkezett: 2010. junius 24.
Elfogadva: 2010. szeptember 29.

kulasaban kulcsfontossagu szerepe van. A dohanyos
csoportok atlagos parodontalis indexértékei szignifikan-
kansan magasabbak és Iényegesen tdbb fog kérul ala-
kul ki mély parodontalis tasak, mint a nem dohanyosok
koérében. Id6sebb korban még jelentésebb a kllénbség
a dohanyos és nem dohanyos populacié parodontalis
tapadasi nivéjaban [9].

Tébb tanulmany azt mutatja, hogy alacsonyabb isko-
lazottsagu csoportok atlagos szajhigiénéje és parodon-
talis statusza rosszabb, mint a magasabb végzettsé-
glekeé [16, 18]. Ennek oka lehet, hogy az alacsonyabb
iskolazottsaguak kevesebbet kélthetnek szajhigiénés
eszkdzokre, és egyes régiokban egyszerlien nem is
juthatnak el megfelel§ fogorvosi rendelébe [8]. A sz&j-
higiénés szokasokat vizsgalva, mint azt mar korabbi
kézleménylinkben leirtuk, a legfiatalabb és legidésebb
korcsoport kézott szignifikans kilénbség mutatkozott
a fogmosas naponkénti gyakorisagaban [14]. A nemek
kozott is megfigyelhetd eltérés: a nék naponta tébbet
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mosnak fogat és egyéb szajhigiénés eszkdzoket is
tébbet alkalmaznak [15].

A nem megfelel6en készilt fogpotlasok a destruktiv
fogagybetegség fontos lokalis rizikotényezdi [8]. Sajna-
latos médon ebben a tekintetben kézép- és kelet-eurd-
pai orszagok lényegesen kedvezétlenebb helyzetben
vannak nyugati szomszédjaikhoz képest. Felmérések
szerint hazankban csak elvétve lehet kifogastalan
min6ségu széli zarddasu restauratumokat talalni, ezzel
szemben a skandinav és amerikai fogpotlasok vizsga-
lata soran a restauratumok 60—-80%-a mindsilt kiva-
[6nak vagy jonak [9, 10, 11]. A marginalis parodontium
tisztithatésagardl, az inypapilla védelmérdl a fogpotlas
elkészitése soran gondoskodnunk kell. Azon, a fogpot-
las egyébként is nagyobb plakkretencids képessége
miatt nehezebben tisztithaté fogmUiveknél, ahol ez a te-
rilet a paciens részére nem tisztithatd, a parodontalis
megbetegedés gyakorisaganak lehet6ésége megnd
[9]. A konzervald és protetikai munkak nem megfelel6
min6ésége, a preventiv parodontdlis szemlélet hianya,
a lakossag altalanos igénytelensége igen nagy veszélyt
jelent a felnétt lakossag parodontiumara.

Brown és Garcia (1994) felmérése igazolta, hogy
a fogorvosi rendeld latogatasok szama és altalaban
a fogorvoshoz fordulas aranya szintén a parodontitis
egyik rizikéfaktora [5]. Korabbi vizsgalataink szerint,
a fogorvoshoz jarasi szokasok vonatkozasaban jelen-
t6s klldbnbségek vannak az orszag egyes régioi kozott
[14].

Jelen kézlemény célja a hazai felnétt lakossag paro-
dontalis allapotat befolyasolo tényez8inek, illetve azok
Osszefliggéseinek értékelése reprezentativ populacio-
ban végzett vizsgalatok alapjan.

Anyag és modszer

A Semmelweis Egyetem oktatoi 2003—-2004-ben atfo-
go hazai oralis epidemioldgiai vizsgalatot végeztek a
WHO ajanlasanak megfelel6 mdédszereket alkalmazva,
a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga altal kiadott
etikai engedély birtokaban (engedélyszam: TUKEB:
206/2003) [23]. Az orszagos felmérésben 0sszesen
4606 beleegyez6 nyilatkozatot alaird, 18 év feletti
személyt vizsgaltunk meg. A tiidész(irésre megjelentek
kodzil 6397 személyt szodlitottunk meg, és ebbdl, 1791
f6 (28%) nem vett részt a fogaszati szlrésben. A foga-
szati szlrést visszautasitok legtdébbszor idShianyra hi-
vatkoztak. Az atfogo vizsgalat kiterjedt a szajhigiénés,
taplalkozasi és fogorvoshoz jarasi szokasokra az or-
szag kllénb6z6 régidiban, amit korabbi kdzleménylnk-
ben értékeltiink [14]. Jelen dolgozat soran az értéke-
Iéskor kizartuk a teljes lemezes fogpotlast visel6ket,
illetve azon személyeket, akiknek nem volt legalabb
egy értékelhetd sextansa. igy 4153 (2585 né, 1568 fér-
fi) feln6tt adatat dolgoztuk fel. A vizsgalt személyek
18 és 75 év kozottiek voltak. A felmérést Rontgener-
nyd és Fényképsz(ird Allomasok altal szervezett tids-
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szlirésekhez kapcsoldéddan végeztik. A tiddszird
vizsgalaton valo megjelenési kotelezettség, az egész-
ségugyi el6irasoknak megfeleléen a TBC el6fordula-
si gyakorisaga alapjan, régionként eltéré. A szlrévizs-
galati régiokbol 6sszesen 304 helyet valasztottunk ki
véletlenszerden, tgyelve, hogy azok kdzoétt legyenek
megyeszékhelyl varosok, kisebb varosok, falvak, le-
fedve az 6sszes magyarorszagi, sajat egészségugyi
kézigazgatassal rendelkezd foldrajzi egységet. A szi-
r6helyeken megvizsgalandé személyek szamanak a
helyes nemenkénti és koronkénti meghatarozasahoz
a Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) felosztasat hasz-
naltuk (/d. a korabbi kézleményeket [14, 15]).

A parodontoldgiai vizsgalat soran CPl-szonda (WHO
parodontalis szonda) segitségével a fogazatot sextan-
sonként értékeltlk [8]. A parodontium allapotat befo-
lyasold tényezbket kikérdezéses modszerrel kérdGiven
rogzitettik. A kérddiv kitért a kiillénb6z6 szajhigiénés
viselkedési szokasokra: fogkefe, szajoblitd, fogselyem,
fogvajo, fluoridos fogkrém hasznalatara, illetve a fogor-
voshoz jaras rendszerességére, melyek eredményeit
korabbi kdzleménylnkben részleteztlink, jelen mun-
kankban ezek parodontdlis allapottal valé 6sszefliggé-
seit értékeljik [14]. A vizsgalat soran azon paciensek-
nél, akik régzitett fogpotlast viseltek (2175 6, 52%),
értékeltik, hogy annak elkészitése soran az inypapilla
védelmérdl gondoskodtak-e. Erre csak indirekt médon
volt lehet6séglink, amennyiben a fogaszati szondat a
fogpotlas konnektor része alatt at lehetett vezetni, ugy
értékeltik, hogy a papillavédelem megtortént, ameny-
nyiben nem lehetett a szondat atvezetni, ugy ezeket
a pacienseket a masik csoportba régzitettik.

A felmérés soran rogzitettiik a vizsgalt személyek
dohanyzasi szokasait. Az eredmények értékelésekor a
nemrég leszokottak (6 hdnapon belill), a rendszeresen
és alkalomszer(i dohanyosokat egy csoportba soroltuk.
Eme vizsgalt személyek alkottdak a dohanyosok
csoportjat. A 6 honapnal régebben leszokottak és a nem
dohanyzok alkotjak a nem dohanyzok korét. A szlirés
soran kitértlink az iskolazottsagi szint vizsgalatara is.
Az adatrOzités soran 3 csoportba soroltuk a vizsgalt
személyeket: altalanos iskolai, kdzépiskolai ill. felséfo-
ku (féiskolai, egyetem) végzettségliek. A kikérdezéses
vizsgalat soran kérdést tettiink fel bizonyos altalanos
megbetegedések meglétével kapcsolatban (magas
vérnyomas, epilepszia, diabétesz, sziv- és érrendsze-
ri megbetegedések, gastrointestinalis, vese- és tidé-
betegséq).

Osszehasonlitottuk az egészséges és barmelyik fel-
sorolt megbetegedésben szenved6k parodontalis alla-
potat.

Statisztikai elemzés
Minden vizsgalt személynél megallapitottuk a ra vonat-

koz6 CPI-értéket, amely megegyezett az adott egyén
legmagasabb CPI-értékli szextansaval. A parodonto-



I6giai allapot és a felmérésben figyelembe vett faktorok
kozotti korrigalatlan 6sszefliggéseket a Pearson-féle
Khi-négyzet (x2) prébaval vizsgaltuk [25]. A CPI-érték
korrigalt, tébbszords logisztikus regresszids elemzése-
hez egy, az irodalomban megalapozott kiiszébértékkel
képeztlk az alacsony (<3) és a magas (3 vagy 4) kime-
neteli CPl-kategoriat [2]. A mintat az elemzéskor egy-
szer( véletlen mintavételbdl szarmazonak tekintettlk.
A t6bbsz6rdés modellezést a demografiai tényezdkre,
a szajhigiénére, az oralis és egyéb egészségi allapot-
ra, az életmddra, valamint az iskolazottsagra vonatko-
z6 valtozokkal kezdtik. A modell tokéletesitése a gyen-
ge magyarazo valtozok (kivéve azokat, amelyeket a
priori megfontolasok alapjan mindenképpen fontosnak
tartottunk szerepeltetni) eltavolitasaval tortént. Kitér-
tiink a plauzibilis hatasmodositasi jelenségek vizsga-
latara is. A végs6 modellek illeszkedését Hosmer—Le-
meshow-prébaval ellendriztiik [24]. Az elemzés a Stata
programcsomag 10.1-es verzidjaval tortént.

Eredmények

Régzitett fogpdtldasok parodontalis hatdsa

A CPI-értékek el6fordulasat a régzitett fogpotlast visel6k
illetve nem visel6k kérében a 1. dbra mutatja. A CP1 3
és CPl 4 (mérsékelt és sulyos parodontitis) preva-
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gyakrabban mostak fogat, és kiemelked6en jobb
volt a szajhigiénidjuk, mint az alacsonyabb iskolai
végzettséglieké.
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2. dbra. A fogmosas gyakorisaganak hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)

A CPl-index és fogorvosi rendel6 latogatottsaga koz-
ti 6sszefliggés azt mutatja, hogy a rendszeres foga-
szatra jarok kézt joval nagyobb szamban voltak egész-
séges parodontiummal rendelkez8k (CPI 0), mint a csak
fajdalom esetén jelentkez6k esetén (16% vs 10%). Ha-
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1. abra. A fix fogpoétlas alkalmazéasanak hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)

lenciaja szignifikdnsan nagyobb volt fix fogpotlast
visel6knél (35% vs. 25%) (p<0,001) (1. abra).

Szdjhigiénia, fogorvoshoz jdras, iskolai végzettség,
dohdnyzads hatasa a parodontium allapotara
A fogmosas gyakorisdaga 30%-kal csodkkentette
a magasabb CPIl 3 és 4 értékek el6fordulasi
gyakorisagat (2. abra).

A fogmosas gyakorisaga, a fogselyem hasznalata
nagymértékben fliggott az iskolazottsagi szinttél. A ma-
gasabb és ko6zepes iskolazottsagu egyének

3. abra. A fogorvoshoz fordulas gyakorisaganak hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)

sonld, de kisebb volt az eltérés a CPI 1 értékek vizsga-
latakor (9% vs 8%). A CPI 2, CPI 3, CPI 4 értékeknél
a tendencia megvaltozott, nagyobb szazalékban fordult
elé a fogorvosi rendel6t csak fajdalom esetén fel-
keres6k esetében inyvérzés, fogkd, mérsékelt és
sulyos parodontitis. A CPIl-értékek vizsgalatakor
a rendszeresen és csak panasz esetén fogorvosi
rendel6t felkeres6k kozott kulénbség van, a
rendszeresen fogorvosi ellen6rzésre jaroknal jobb az
eredmény (3. abra).

Az iskolazottsagi szint névekedésével né a fogorvo-
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si rendel6k rendszeres felkeresése (18% altalanos is-
kolat végzettek vs 39% kozépfoku vs 49% egyetemi
végzettségl) (4. dbra).
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4. abra. Az iskolazottsag és a fogorvoshoz fordulas
gyakorisaga ko6zotti kapcsolat (p <0,001)

Egészséges fogagyat nagyobb aranyban talaltunk
a fels6foku iskolai végzettségliek kozott (17%),
ugyanakkor itt is el6fordult CPI 2-es érték, bar kisebb
gyakorisaggal (44%). A sulyos parodontalis elvaltozas
(CPI 4) hasonloé el6fordulasi gyakorisagot mutatott
a magasabb és alacsonyabb végzettséglieknél (9%
i.10%) (5. abra).
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38%). A CPI 0 érték magasabb volt a nem dohanyo-
soknal, mint a dohanyos csoportban (14% vs 9%-al).
CPI 2 érték a nem dohanyosoknal 48%, mig dohany-
z6knal 52% volt. A mély parodontalis tasakok el6fordu-
lasa a dohanyzoknal 1,6-szor gyakoribb volt, mint a nem
dohanyzoknal (10%, ill. 6%). A 75 évesnél idésebb kor-
csoportban volt a legnagyobb kilénbség a dohanyzok,
ill. a nem dohanyzdk kdzo6tt a mély parodontalis tasak

-
O Fominis Eevmirs thohang 3k gy
ik o mhiem defdny T
- I
=

.ﬂjl .L

ﬂﬂﬂ! Imyviegin (03N Fogkl MeJ000] T 45w [NsSST) Trs Be v, (e300

6. dbra. A dohanyzas hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)

eléfordulasaban (28%, ill. 3%) (p<0,001). Altalanos-
sagban elmondhatjuk, hogy az egészséges parodon-
tium jelenléte szignifikansan gyakoribb volt minden
nem dohanyzé korosztalynal, mint a dohanyzoknal (6.
dbra).

Az egészséges és az altalanos anamnézisben bar-
milyen eltéréssel szereplé paciensek dsszevetésekor
azt talaltuk, hogy akik egészségesek voltak a CPI 0
érték szignifikdnsan magasabb volt, mint akiknek az
altalanos anamnézisében valamilyen betegség szere-
pel (11% vs. 7%) (p<0.001). Az altalanos betegségben
szenvedbk esetén magasabb volt a mérsékelt paro-

5. dbra. Az iskolazottsag hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)

A dohanyzasi szokasokat vizsgalva megallapitottuk,
hogy a megkérdezettek 24%-a volt rendszeresen do-
hanyzd, 62% nem dohanyzott (vagy tébb, mint 6 ho-
napja leszokott). A vizsgaltak 9%-a kevesebb mint 6 ho-
napja szokott le, és 5%-a alkalmi dohanyos. Ezek a pa-
ciensek képviselték a dohanyosok csoportjat (1577 {6,
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7. dbra. Az altalanos egészségi allapot hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)



dontitis (CPI 3) el6fordulasi gyakorisaga, mint az
egészseégesek esetén (25% vs. 22%), és ugyanezt
a tendenciat allapitottuk meg a sulyos parodontitis
esetében is (14% vs 8%). Az altalanos szajhigiénét
jellemzé CPl 2 (fogk8) érték a két vizsgalati
csoportban (egészséges vs altalanos betegség) kdzel
azonos volt (6% vs 5%) (7. dbra).

Tdbbszdrds logisztikus regresszio-analizis

A 4158 vizsgalt személybdl 3965 (95,5%) f6t6l kaptunk
a kérdGiven értékelhetd valaszokat, amelyeket az /a. és
b. tablazatban régzitettik. A vizsgalt személyeket ne-
mek szerint csoportositottuk. A férfiak esetében az id6-
sebb kor és a gazdasagilag fejlettebb région kivli
lakohely altalaban rosszabb parodontalis helyzetre utal.
A vidéken él6 férfiaknal az életkor ndvekedésével par-
huzamosan romlott a parodontalis statusz is. A vizsga-
lati eredmények alapjan a dohanyzas 41%-kal novelte
a magas CPI-index esélyét a nem dohanyosokhoz ké-
pest (p=0,004). A kérdések kdzott szerepelt a legutob-
bi fogaszati kezelés id6pontja. Az egy évet valasztovo-
nalként véve, ha a kutatas idépontjat megel6z6en egy
éven belll a vizsgalt személy fogorvosnal jart, jobb
CPl-eredmények szllettek. Ezzel szemben egy évnél
régebbi fogaszati szlrés esetén rosszabb eredménye-
ket kaptunk, azonban a kett6 kdzott statisztikailag nem
volt jelentés eltérés. Osszefiiggés figyelheté meg az
iskolai végzettség és a rendszeresen fogaszatra jaras
valamint a parodontalis allapot kdzoétt. Az iskolai vég-
zettség névekedésével n6 a rendszeresen fogorvoshoz
jarék aranya (18%, 39%, 49%), mint azt a 4. abra
mutatja. A végzettséggel a CPI érték korrelal: CPI 0
leggyakoribb a felséfoku végzettek kdérében, CPI 2:
(ami jo fokmérdje a rossz szajhigiénének) eléfordulasi
gyakorisaga legalacsonyabb fels6foku végzettség
esetén. A sulyos parodontitis mind a legmagasabb,
mind a legalacsonyabb végzettség esetén hasonld
el6fordulasi gyakorisagot mutat.

A kapott eredmények alapjan lathatd, hogy szoros
Osszefliggés van a rendszeres fogaszati szlirésen
résztvevlk és az iskolai végzettségi szint kdzott. A fel-
s6foku végzettséglieknél lathatd, hogy a rendszeres
szlrbvizsgalat 40%-kal csdkkenti a parodontitis el6-
fordulasat azokhoz képest, akik csak slirg6sség ese-
tén keresik fel a fogorvosi rendelét. Az alacsonyabb
végzettséglieknél csak a rendszeres fogaszati kezelés
jotékony hatasu (EH=0,45, p=0,003). Férfiak esetében
a rendszeres rendel6latogatas semlegesiti az ala-
csony iskolai végzettség varhatd negativ hatasat.
A n6knél viszont az iskolazottsagi szint csak protektiv
faktorként szerepel, csak azoknal az egyéneknél ta-
lalunk jobb eredményt, akik rendszeresen keresik fel
fogorvosukat. Az id6sebb életkor kevésbé van hatas-
sal a kapott eredményekre, a néknél, mint a férfiaknal.
Az orszag kozépsd, gazdasagilag fejlettebb részén
kivil sem figyeltek meg rosszabb parodontalis alla-
potokat a n6k kérében. Azonban azoknak a néknek,
akik rogzitett fogpotlast hordanak, 32%-kal nagyobb
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az esélyuk magas CPIl-indexre, mint akiknek nincs
fogpdtlasuk (p=0,011). A parodontalis allapota jobb
azoknak a személyeknek, akik a sz(rés el6tt egy éven
bellll voltak fogaszaton, szemben azokkal, akik egy
éven tul vettek részt kezelésen (EH=0,68, p=0,003).
A magasabb végzettségi férfiakra jobb parodonta-
lis allapot jellemz§ altalaban, ugyanakkor magasabb
azok szama, akik csak siirgésség esetén jelentkeznek
a fogorvosnal. Rendszeres fogorvosi rendel6latogatas
a kdzépfoku végzettséggel rendelkez6 néknél kimutat-
hatéan jétékony hatasu volt. A nemek kdzti megoszlas
azt mutatta, hogy a férfiaknal 1,44x gyakrabban fordul
el6 kdzepes és sulyos parodontitis (p<0,001). A parhu-
zamos kiegészit6 statisztikai vizsgalatok szerint meg-
allapithatjuk, hogy nagyobb a valészinlisége annak,
hogy fogselymet azok hasznalnak, akik magas iskolai
végzettségliek, nem dohanyzok, nénemlek, fejlettebb
gazdasagi régiokban élnek és rendszeres fogorvoshoz
jarok. A végzettség befolyasolja a rendszeres foga-
szatra jarast is. Az 6sszes modell illeszkedését jonak
talaltuk a Hosmer—Lemeshow-probaval végzett ellen-
Orzéskor [24]. (la. tabldzat, Ib. tablazat)

Megbeszélés

Jelen kézlemény vizsgalati targyat képezé faktorok
csupan a sziikséges oki tényez6k manifesztalédasat
segitik el6 vagy modifikaljak. A kérdéses betegség és
a vizsgalt tényez6k kdzott nem feltétlendl all fenn ok
okozati 6sszefliggés, sokszor csupan szignifikdnsan
gyakrabban tarsulnak az adott betegséggel.

A fogpotlasok és -tomések széli zarasanak mingseé-
ge befolyasolja a parodontium allapotat, és parodonta-
lis megbetegedéshez vezethet [9]. Eredményeink meg-
felelnek annak a megfigyelésnek, hogy a fogm(ivek nem
megfelel6 kialakitdsa plakkretencios tényez6ként
szerepel, fokozza a plakkakkumulaciot, és a bioldgiai
szélességet apikalis iranyba tolja tapadasveszteséget
okozva [4]. A fenti megallapitast tapasztaltuk jelen
vizsgdlataink soran is, és igazolva latjuk, hogy a Ma-
gyarorszagon széles kérben alkalmazott tangencio-
nalis preparalasi mod lokalis irritativ tényez6ként
szerepel, az iny gyulladasos reakciojat valtja ki, és
szerepet jatszhat a parodontitis pathogenezisében.
Jelen kutatasban 7%-kal nagyobb CPI 0 el6fordulast
talaltunk a régzitett fogpdtlast nem viselSk kdzétt, mint
azoknal, akik régzitett fogpdtlast hordanak. A gingivitis
el6fordulasi gyakorisaga 4%-kal volt magasabb fix
fogpotlast visel6knél, régzitett fogpotlast nem vise-
I6kkel 6sszevetve. A mérsékelt és sulyos parodontitis
(CPI 3,4) el6fordulasaban kisebb kuléonbségek mu-
tatkoztak.

Az oralis szajhigiénés szokasok jelentésen befolya-
soljak a parodontalis egészséget. A fogmosas a leg-
szélesebb koérben elterjedt mechanikai plakk-kontroll
lehetfség a vilagon, és a hosszu tavu parodontalis
egészseg fenntartasaban fontos tényezd. Iskolas ko-
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la. tablazat

Tébbszorés logisztikus regresszios becslések a magas CPI érték relativ esélyére a férfiak kbrében

Tényezb Viszonylat Erintett réteg Esélyhanyados R 95% ClI
Korcsoport 20-34 vs <20 2,01 0,074 0,93; 4,35
35-44 vs <20 3,96 0,001 1,82; 8,62
46-64 vs <20 7,23 0,000 3,39; 15,44
65-74 vs <20 5,01 0,000 2,19; 11,47
>=75vs <20 7,42 0,000 2,82; 19,53
Régi6 pGrEs B TN TG 2,05 0,010 119; 3,54
K6zép-Magyarorszag
Nyugat-Dunantul vs 2,02 0,000 | 1,39;2,93
K6ézép-Magyarorszag
 Del-Dunantulvs 2,49 0,001 1,42;4,36
K6zép-Magyarorszag
Esgalf-Magyarorszag, VS 163 0,055 0,99: 2,68
Kbézép-Magyarorszag
 EszalkcAlicldvs | 1,56 001 | 111,220
Kbézép-Magyarorszag
. DelAlicldvs 1,67 0,008 | 114,243
Kbézép-Magyarorszag
Hid igen vs nem 1,07 0,618 0,83; 1,37
Dohényzas el iz ) 1,41 0,005 1,11;1,78
leszokott vs nemdohanyz6
Fogkefehasznalat igen vs nem 0,71 0,326 0,37; 1,40
Fogselyemhasznalat igen vs nem 0,69 0,231 0,38; 1,26
Fepelios SRR s igen vs nem 1,44 0,025 | 1,05;1,98
nalat
Szajvizhasznalat igen vs nem 1,17 0,444 0,79; 1,74
Fluoridos fogkrém | 01 vs nem vagy nem tudja 1,90 0,000 | 1,41;2,57
hasznalata
Utols6 fogorvosi vizit | 12 €VVel ezel6ttvs <1 évvel 0,76 0122 | 0,54;1,08
ezelott
>2 évvel ezelot} vs <1 évvel 1,21 0.216 0.89; 1,65
ezelott
Tudébetegség van vs nincs 1,11 0,763 0,55; 2,24
Magas vérnyomas van vs nincs 1,64 0,001 1,22; 2,21
Iskolai végzettség kdzépfoku vs alapfoku EEE) Al LY R 0,55 0,000 | 0,40;075
fogorvoshoz jarék
kézépfoku vs alapfoku R el 1,26 0,431 0,71;2,22
fogorvoshoz jarok
felsGfoki vs alapfokq | CS2K SzUkseg eseten 0,68 0,070 | 0,45;1,03
fogorvoshoz jarok
felsfoku vs alapfoku (e A 1,39 0,294 | 075;2,59
fogorvoshoz jarok
Fogorvoshoz jaras | "endszeres vs csak szikseg EEmE 0,45 0,003 | 0,27;0,76
esetén végzettségliek
ozépioku 1,03 0,888 | 0,68; 1,55
végzettségliek
felsdioku 0,92 0752 | 0,53;1,58
végzettségliek

Tobbszo6rds logisztikus regresszids becslések a magas (>=3) CPI-érték relativ esélyére az egyes tényez6kdn belli
O0sszehasonlitasi viszonylatokban, férfiak kérében. Ahol az érintett réteg Ures, az érték altalanos érvényd.
Hatasmddositas az iskolai végzettség és a fogorvoshoz jaras jellege kdzétt: p = 0,034. Cl = megbizhatdsagi tartomany.
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Ib. tablazat
Tébbszords logisztikus regresszids becslések a magas CPI érték relativ esélyére a nék kérében

Tényezd Viszonylat Erintett réteg Esélyhanyados P 95% ClI
Korcsoport 20-34 vs <20 1,54 0,343 0,63; 3,77
35-44 vs <20 2,76 0,026 1,13; 6,76
46-64 vs <20 4,55 0,001 1,87; 11,08
65-74 vs <20 5,26 0,000 2,09; 13,27
>=75vs <20 6,47 0,000 2,30; 18,24
Régio Kozép-Dunantul vs 1,15 0,556 0,72; 1,83
Kbézép-Magyarorszag
NEEEVHDE TS 1,26 0129 0,94; 1,69
Kbézép-Magyarorszag
Del-Dunantdlvs. 111 0,593 0,76; 1,63
Kbzép-Magyarorszag
ESTaIf-Magyarorszagl VS 147 0,437 0.79:1.72
Kbézép-Magyarorszag
EszalkcAlioldvs 0,77 0,071 0,59; 1,02
Kbézép-Magyarorszag
_ DelAlfcldvs 1,46 0,006 1,11;1,92
Kbézép-Magyarorszag
Hid igen vs nem 1,27 0,032 1,02; 1,57
hanvzo —6 honani
Dohanyzas dohanyz6 vagy <=6 honapja 1,21 0,063 0,99; 1,47
leszokott vs nemdohanyzé
Fogkefehasznalat igen vs nem 0,67 0,186 0,36; 1,22
Fogselyemhasznalat igen vs nem 0,69 0,044 0,48; 0,99
Fogpiszkal6-hasznalat igen vs nem 1,08 0,631 0,80; 1,45
Szdjvizhasznalat igen vs nem 1,62 0,000 1,26; 2,07
Fluoridos fogkrém hasz-
Selices ?g rem hasz igen vs nem vagy nem tudja 1,29 0,051 1,00; 1,68
nalata
Utolso fogorvosi vizit 1-2 evvel ezeIoEt vs <1 évvel 0,70 0,006 0,54; 0,90
ezel6tt
>2 évvel ezelotj vs <1 évvel 102 0,857 0.79: 1,33
ezel6tt
Tudbbetegség van vs nincs 0,39 0,002 0,21; 0,70
Magas vérnyomas van vs nincs 0,75 0,012 0,60; 0,94
Iskolai végzettség kzépfoku vs alapfoku csak szlikség eseten 0,98 0,878 0,76; 1,26
fogorvoshoz jarok
k6zépfoka vs alapfoku rendszeresen 0,60 0,015 0,39: 0,90
fogorvoshoz jarék
k szliksé té
fels6foku vs alapfokd geanszlkseg essten 0,96 0,845 0,67; 1,39
fogorvoshoz jarok
felséfoku vs alapfokd rendszeresen 0,64 0,063 0,40; 1,02
fogorvoshoz jarék
d
Fogorvoshoz jaras ren ..Szeres s . alapfoku végzettségiiek 1,10 0,655 0,73; 1,66
csak szlikség esetén
Kozépfoku 0,67 0,007 0,50; 0,90
végzettségliek
fels6foku végzettsegliek 0,73 0,160 0,48; 1,13

Tobbszorés logisztikus regresszids becslések a magas (>=3) CPI-érték relativ esélyére
az egyes tényez6koén bellli 6sszehasonlitasi viszonylatokban, nék kdrében.
Ahol az érintett réteg Ures, az érték altalanos érvényd.
Hatasmddositas az iskolai végzettség és a fogorvoshoz jaras jellege kdzott:
p = 0,122. Cl = megbizhatésagi tartomany.
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ri gyerekeknél a fogmosasi szokasok és fogselyem
hasznalataban kilénbség van az eurdpai orszagok ko-
z6tt, a mutatd a nyugat-eurdpai orszagokban kedve-
z6bb. A kiilénbség feln6tt korban is megmarad, amit
hden tikréz a fogkrém, fogselyem és szajobliték el-
adasi statisztikaja [13]. Eredménylinket 6sszehason-
litva az irodalomban talalhaté adatokkal, jelen vizs-
galatban is hasonld tendencia észlelhet6: az alacso-
nyabb végzettségliek k6z6tt nagyobb szamban fordul
el6 olyan, aki nem hasznal fogkefét és fogkrémet, de
a fels6foku végzettségliek kdzott is meglepden nagy
szamban vallaljak, hogy nem hasznalnak fogkefét és
fogkrémet [3]. A fogselyem szinte ismeretlen azok
szamara, akik csak altalanos iskolai végzettséglek,
kicsit jobb a helyzet a k6zép és fels6foku végzettsé-
gleknél. A jelen vizsgalati adatok alatamasztjak a ko-
rabban emlitett kutatasi eredményeket, melyek azt
mutatjak, hogy Kézép- és Kelet-Eurdpaban kedvezét-
lenebbek az oralis egészségligyi adatok, mint Nyugat-
Europaban [17].

A fogorvosi rendel§ felkeresése alkalmas indikatora
egy populacio egészségtudatossaganak, hiszen képet
ad a szajlregi egészségnevelés, a kiilénbdzé preven-
cios programok hatékonysagardl. A rendszeres fogor-
voshoz jaras ugyanugy, ahogy mas fogaszati elvalto-
zasok korai felismerése szempontjabdl, a parodontalis
elvaltozasoknal is jotékony hatassal bir [5]. A fogaszati
ellatas gyakori igénybevétele a parodontalis betegsé-
gek szempontjabdl védéfaktornak bizonyul. Sok bizto-
sitd ezt komolyan is veszi és megkdveteli a rendsze-
res fogaszati szliréseket [20]. Egy svéd felmérés alap-
jan a svéd lakossag 75%-a legalabb évente egyszer
felkeresi fogorvosat, ezzel szemben egy korabbi Ma-
gyarorszagon végzett felmérésben Dombi és mtsai
(1996) azt talaltak, hogy a magyar lakossag 5%-a so-
ha nem jart fogorvosnal, és 42% csak slirgésségi eset-
ben keresi fel a fogorvost [6, 20]. Sajat vizsgalatunk
szerint a lakossag 66%-a csak panasz esetén keresi
fel a rendel6t [14].

Hazankban az iparilag fejlett orszagokhoz hason-
[6an a nék egészségtudatossaga nagyobb a férfiakeé-
nal, ez megmutakozik a rendel6k latogatottsagi gya-
korisagaban is [1, 12, 14, 18, 22]. Az altalunk kapott
eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a rendsze-
resen kezelésre jar6 egyének parodontalis statusza
jobb, mint a csak panasz esetén rendel6t felkeres6k
esetében, ami megegyezik Séder és mtsai (1994)
eredményeivel [20].

Szignifikans 6sszefliggés van a végzettség, a fog-
orvoshoz jarasi szokasok és a parodontalis allapot ké-
z6tt. A multivariacios logisztikus regresszios analizis
végzése soran egyértelmlien kimutathaté a CPI-érté-
kek vonatkozasaban a befolyasold faktorok kozotti in-
terakcio.

Vizsgalataink parhuzamba allithatéak azokkal a ta-
nulmanyokkal, melyek szerint a sulyos parodontitis
el6fordulasi gyakorisaga még az iparilag fejlett or-
szagokban bevezetett prevencids programok ellené-

re sem csdkkenthetd szamottevéen, mert az nemcsak
a gingivitis progredidlasanak eredménye, hanem mas
faktorok is befolyasoljak [20].

A dohanyzas sok betegség kivaltoja lehet, a doha-
nyosok magasabb rizikéju csoportba tartoznak a paro-
dontalis betegségek, illetve a szajlregi nyalkahartyat
érint6 elvaltozasokat tekintve is [19]. Vizsgalataink ala-
tamasztjak Gelskey (1999) eredményeit, melyek sze-
rint a dohanyosoknal a sulyos parodontitis eléfordula-
sa sokkal gyakoribb, mint a nem dohanyosok kérében
[7].

Konkluzio

A kapott eredmények képet adnak a lakossag jelen
parodontalis allapotardl, a késébbiekben egy ujabb
hasonlo vizsgalatkor viszonyitasi pontként szerepel-
hetnek. A vizsgalat tapasztalatai felhivjak a figyelmet
a hazai lakossag rossz szajhigiénés allapotara, a szaj-
apolasi szokasok hianyossagaira, a fogorvoshoz jaras
elégtelenségére, a fogpotlasok mindségi hianyossagai-
ra és a dohanyzas negativ jelentéségére. A reprezen-
tativ szlrévizsgalat eredményei alapjan levont kovet-
keztetések ramutatnak arra, hogy a hazai lakossagnak
tobb olyan prevencios programra lenne sziiksége, amely
el6segqiti a jobb szajhigiéné kialakitasat, és kihangsu-
lyozza a rendszeres és tObb tényezére kiterjed6 szl-
rés és a korai felismerés fontossagat.

Kb6szbénetnyilvanitas
Az adatok gondos statisztikai feldolgozasaért kdszo-
netet mondunk Dr. Kardos Laszlonak.

Kutatasainkat a Oral- B blend-a-med Research tamo-
gatasaval végeztik.
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DR. HERmANN P, DR. BorsELyY J, DR. GERA |, DR. FEJERDY P, DR. Soods B,
DR. MADLENA M:

Risk assessment of periodontal disease in Hungary

In this study, risk determinants were assessed for periodontal disease in the oral health survey of a representative Hun-
garian adult population sample. 4153 individuals participated in the study after formal consent. Participants were ques-
tionned on level of education, dental office attendance, smoking habits, oral hygiene habits and general health con-
ditions. Quality of fixed partial dentures ( FPD) were evaluated. Periodontal health status was assessed with the CPI
method according to WHO criteria.

When the prevalence of CPI scores was assessed by educational level, significant differences were found between
groups. With increasing levels of education, a significantly higher percentage of subjects visited the dental office regu-
larly. Higher prevalence of CPI 0 was found among those with higher level of education but there was also high preva-
lence of CPI 2, representing bad oral hygiene in the highly educated group. Findings of our study showed high percent-
age (66%) of the population attending the dental office only in case of emergency. The investigation revealed destructive
effect of unsatisfactory construction of FPD on the periodontium. Healthy periodontium (CPI 0) was found among 16% of
those wearing no FPD and 9% among FPD-wearers. The prevalence of deep periodontal pockets (CPI 4) was 1,6 times
higher among smokers as non-smokers.

Oral health statistics play an important role in planning for improvement of dental health care. Hungary needs effec-
tive prevention programs and emphasize on regular dental office attendance of individuals to improve the nation’s oral
health status.

Key words: epidemiology, periodontal disease, CPI, risk factors, prevention
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Tisztelt Kollégak!

Ezlton szeretnénk meghivni Onoket az IADR (International
Association for Dental Research) Kontinentélis Eurdpai
Divizidjanak 45. Kongresszuséara, amely a Skandindv Divizio
egylttmiikodésével Budapesten keriil megrendezésre.

Ez az évente megrendezésre kerildé kongresszus fontos
eseménye az europai fogaszatnak, ahol kutatok, az egyes
szakteriiletek specialistai, illetve &ltaldanos fogorvosok
cserélnek eszmét és ismertetik a legujabb kutatasi ered-
ményeket. A jové évi CED-IADR konferencia elsé kézbdl
kindl informéaciokat az Uj fejlesztésekrdl, jelenlesi és jovo-
beli trendekrdl és ragyogod lehetdséget kindl a nemzetkdzi
kapcsolatok épitésére. A konferencia helyszine, a
Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri Elméleti Tombje
kivalé hétteret biztosit a tudoményos kutatds, a klinikai
gyakorlat és a héttéripar professzionalis dsszefogasara és
egyuttmiikddésére, amely a fogorvoskutaték vilag-
szervezetének alapveto stratégiai célja.

A konferencia valamennyi fontos, az IADR latéterébe tar-
tozé alapkutatési és klinikai kutatési teriiletet érint. A
tudomanyos program szimpdziumok, workshopok, refera-
tumok, plendris eléadasok, valamint szabad szdbeli és
poszter prezentaciok koré szervezddik. Kilén figyelmet
kivanunk szentelni a fogszuvasodas, a fogaszati anyagok, a
digitalis technikak, az er6zid, az implantoldgia, a parodon-
tolégia, a prevencio és a biologiai szévetregereneracio
témakoreinek mind az alapkutatast, mind a klinikai
vonatkozasokat illetden. A parhuzamos szekcidk gazdag
tudomanyos palettdja lehetbséget biztosit a résztvevok-
nek, hogy személyre szabott konferenciaprogramot allit-
sanak 6ssze szakmai érdeklédési koriiknek megfelelGen.

Szervezdként tisztdban vagyunk azzal, hogy a jelenlegi
pénziigyi kornyezetben a tudomanyos kongresszusok lato-
gatésa sokak szamara jelent6s, adott esetben athaghatat-
lan anyagi nehézségeket okozhat. A részvétel tamo-
gatésdra rendelkezésre allé intézményi forrasok is rendkiviil
sz(ikdsek. Ennek tudatdban a CED-IADR a kordbbiakhoz
hasonléan az absztraktok bekildésével parhuzamosan
pélydzatot hirdet a kdzép-kelet eurdpai régié allampol-
garainak részvételi tdmogatdsédra. Ezen tilmenden a hazai
szervezObizottsdg és az MFE elndksége is keresi azokat a
lehetéségeket, amelyek segithetik a magyar szakemberek
minél nagyobb szdmu részvételét, koziilik is kilonds tekin-
tettel a fiatal fogorvosokra. Mindezeken tilmenden, a kon-
ferencia nyitdbnapjdn magyar nyelvii szimpoéziumot is
szerveziink, amelyen terveink szerint kilon is lehet majd
regisztralni.

A hazai szervezdbizottsdg és az MFE teljes erébedobdéssal
dolgozik a rendezvény sikerén, amelynek fontos eleme,
hogy a hazai érdekl6dék minél nagyobb szdmban éljenek
azzal a ritka lehetdséggel, hogy a kongresszus févaro-
sunkban keriil megrendezésre. Bizunk benne, hogy nagy
szamban talalkozunk magyar kollégainkkal 2011. augusztus
31. és szeptember 3. kdzott a CED-IADR konferencian.

Udvozlettel:

Prof. Dr. Varga Gabor
a 45. CED-IADR kongresszus elndke

B Www.ced-iadr2011.com
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Implantatumba csavart direkt felépitmény alkalmazasa
foghiany pétlasahoz
Esetismertetés

DR. FAZEKAS REKA, DR. FAZEKAS ARPAD

csOkkentésébdl adédhat.

Az implantatumhoz kapcsolddé strukturakkal (gydgyulési csavar, lenyomati fej, ideiglenes, majd végleges felépitmény
stb.) végzett manipulacié a marginalis csont, valamint a gingiva szintjének apicalis iranyu vandorlasahoz, kdvet-
kezésképpen esztétikai illetve funkcionalis elégtelenséghez vezethet. A szerzdk klinikai esetiiknél az alveolaris csont-
nivé megdrzésére, valamint az implantatumot koriilvevé inyszdvet esztétikus megjelenésének biztositasara az implan-
tatum feltarasakor azonnal végleges, un. direkt felépitményt (Astra Tech, Svédorszag) alkalmaztak. A felépitményrdl
lenyomatot vettek, mely segitségével fogtechnikai laboratdriumban cirkénium korona készult. A cementtel régzitett
restauracio a beteg szdméara minden szempontbdl kielégit6 volt. A féléves kontrollnal észlelt stabil csontnivo, valamint
a marginalis gingiva kifogastalan allapota egyebek mellett feltehetéen a protetikai manipulaciék szamanak minimalisra

Kulcsszavak: fogaszati implantatum, direkt felépitmény, megtartott parodontium

Bevezetés

Foghianyok potlasanak szamos lehetésége kdzll egyre
népszer(ibb az igen magas sikerhanyaddal rendelkez6
implantacios eljaras. Végezhetjik mar régebben kiala-
kult foghianyok pétlasara, de alkalmazhaté a fogak elta-
volitasaval egyidejlileg is. Noha az implantatum bellte-
tése bizonyos esetekben térténhet lebenyképzés nélkul
is, az implantaciora kivalasztott allcsontteriilet mitéti
feltarasa legtobb esetben elkerllhetetlen.

A lebenyképzéssel, majd az implantatum behelyezé-
sét kdvetl lebenyzarassal, 3—4 honapos varakozassal
végzett belltetések ujbdli feltarasa utan gyogyulasi/iny-
formazo csavar kerlil becsavarasra. Ennek célja a maj-
danifelépitmény korili egészséges inykontur kialakitasa,
ami tébbnyire 2—-3 hetet igényel. Ezt kdveti a lenyomat-
vételi procedura: az implantacios rendszernek megfele-
I6 lenyomati fej be-, ill. a lenyomat regisztralasat kveto
kicsavarasa, valamint az inyformazo csavar visszahelye-
zése. A kivalasztott, s a fogtechnikus altal adaptalt fel-
épitmény prébaja ugyancsak az inyformazo ki/be, illetve
a felépitmény be/ki csavarasaval jar. Ez utobbi lIépés
ugyan 6ncélu koronaknal — némi esztétikai rizikot vallal-
va — elhagyhato, de hidkészités esetén annak elhagya-
sa semmiképpen nem javallt.

Az implantatumra ker(l6 végleges restauracio készi-
tésének fent részletezett Iépéseit tekintve megallapitha-
td, hogy a feltarast kévetéen legalabb harom-négy alka-
lommal szakitjuk meg a marginalis iny és az implanta-

Erkezett: 2010. szeptember 6.
Elfogadva: 2010. november 16.

tumhoz csatlakoz6 strukturak (inyformazé csavar, le-
nyomati fej, felépitmény stb.) k6zétt kialakuld kapcso-
latot (mucoepithelial seal). Allatkisérletek bizonyitjak
ugyanakkor, hogy e manipulacié marginalis csontvesz-
téshez vezethet [1], amit megtamasztas hijan az iny re-
cesszitja kdvet. Mindez a molaris teriileten kisebb jelen-
t6séggel bir, a front/premolaris fogak pétlasakor azonban
sulyos esztétikai problémat okozhat.

Jelen kézleménylnk célja direkt felépitmény haszna-
latanak el6nyeit bemutatni a marginalis iny fent leirt
inzultusainak elkerulésére. Gyakorlatunkban jol bevalt
az Astra Tech Dental (Svédorszag) implantacios rend-
szer egyik felépitménye (Direct Abutment), melynek
alkalmazasat dolgozatunkban klinikai esetbemutatas-
sal kivanunk szemléltetni. A cementezett fogm tarta-
sara szolgalé Direct Abutment (DA) a gyogyulasi csa-
var eltavolitasat kovetéen kerll végleges behelyezés-
re. A koronahoz szlikséges mintavétel err6l a csonkrol,
lenyomati fejek kdzbeiktatasa nélkil térténik. Bizonyos
kérulmények kodzoétt az inyformazo csavar akar el is
hagyhatd, annak helyére az implantatum feltarasakor
rogtén ez a felépitmény kertil, tovabb csdkkentve a ki/
becsavarasi manipulaciok szamat. Hasonlo, vagy elv-
ben hasonl6 elgondolasu felépitménnyel egyéb rend-
szerek (pl. Straumann /Svajc/, DIO Implant /Korea/,
Nobel Biocare /Svédorszag/ stb.) ugyancsak rendel-
keznek, igy az itt leirtak segitséget jelenthetnek azok
kivalasztasahoz is.
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A Direct Abutment leirdsa

A DA jeldlésli felépitmények az implantatumok belsé
csavarmenetének megfelel6en kétféle sorozatban ké-
szlilnek (DA 3.5/4.0 és DA 4.5/5.0). Mindegyik sorozat-
ban hét-hét elem talalhatd, aszerint, hogy mi a felépit-

m 104. évf. 1. sz. 2011.

Lenyomatvétel az el6készitett természetes fogaknal
alkalmazott technikahoz hasonléan térténik. A becsa-
vart csonkra pontosan ill§ (ezt a csonk lapolt felszine is
biztositja), korrekt pozicidjat ,pattanassal” jelz6 mu-
anyag sapka kerul. A sapka klsé felszinének retencios

MEASUREMENTS

Vertical
height

Height (ma rgrn]rﬁm

1. abra
Direct Abutment a megfelel§ felépitmény kivalasztasanak
alapjaul szolgalé paraméterekkel abrazolva
(Astra Tech Dental, Product Catalog 2009)

mény nyak- illetve teljes magassaga, valamint a felépit-
mény gingivalis részének legnagyobb atmérdje. Mig a
nyakmagassag a gingiva vastagsaga alapjan valasz-
tandd meg, addig a legnagyobb atméré aszerint, hogy
milyen méretd fog (pl. premolaris vagy molaris) kerul
pétlasra. A teljes magassag azt a valasztott csonkmagas-
sagot jelenti, ami mellett elegendd hely marad a korona-
restauracio okkluzalis falvastagsaga szamara (1. dbra).

A megfelel§ DA kivalasztasahoz hasznos eszkdz az
a kétvégl szondaszerl miszer, melynek lézerrel ége-
tett rovatkai segitségével az inyvastagsag jol meghata-
rozhatd. Beszerezhet6é milanyag, sterilizalhaté proba-
test sorozat (Try-in Kit DA) is. El6zetesen az inyformazé
csavart a végleges csonkatmérének megfeleléen va-
lasztjuk ki, igy azt gydgyulas utan eltavolitva a DA kony-
nyen az implantatumba csavarhaté. A végleges becsa-
varaskor alkalmazanddé nyomaték a méretektdl fligget-
lendl 25 Ncm, melyet e célra készitett célszerszam és
nyomatékkulcs alkalmazasaval ériink el. Ha a DA-t
kézvetlenll az implantatum feltarasa utan, az inyfor-
mazoét nélkuldzve hasznaljuk, akkor kivalasztasahoz
segitséget jelent a lebenykészitést megeléz8 inyvas-
tagsag mérés. Az inygydgyulast kovets végsé vastag-
saga ugyan eltérhet a mért értéktdl, de ez a molarisok
terlletén, ahol a megoldas elsésorban széba jon, je-
lent6s esztétikai problémat alig okoz.

Dhienct Abusment

Burnout

di
Cirriasr Coplancler

2. dbra
Direct Abutment alkalmazasakor ajanlott valamennyi protetikai
elemet tartalmazo készlet (Direct Abutment APl /API= all parts
included/, Astra Tech Dental, Product Catalog 2009)

kiképzése biztositja, hogy mintavételkor régziljon
a lenyomatban. Kiéntés soran a sapkaba technikai
replica kerll, mely a szajban maradt DA pontos masa.
A végleges restauracio elkésziiltéig — megel6zendd az
iny felépitményre valé borulasat — a DA-ra mianyag
sapkat tehetlink. E sapka alapul szolgalhat az esetleges
ideiglenes koronanak is. A felhasznalando DA, a bevi-
v célszerszam, a lenyomati, valamint véd&sapka, a rep-
lica illetve a pontos viaszmintazat készitését megkony-
nyit6, kiégethet6 mianyag sapka darabonként, de
készletben is megvasarolhaté (DA All Parts Included
/API/; 2. abra).

Minthogy szdgben tért formaban érthetéen nem ké-
szll, ezért csak jol pozicionalt implantatum esetén hasz-
nalatos, amikor mindéssze a csonkmagassag maxi-
mum 1 mm-es korrekciojara lehet sziikség.

Esetismertetés

K. ZS. 28 éves nébeteg kereste fel rendelénket azzal
a kéréssel, hogy a kdzelmultban letort, évekkel ezel6tt
gyokértomott jobb fels6 négyes fogat restauraltassa.
A szajvizsgalat soran kiderdlt, hogy a fog végleges ella-
tasara korabban alkalmazott MOD tdmés nem nyujtott
a fractura ellen megfelel6é védelmet, ennek kdvetkez-
ménye volt a térés. Minthogy a térésvonal mélyen iny
ala, a buccalis gyokérre terjedt, a fog eltavolitasat java-
soltuk. Jobb fels6 harmas foga teljesen ép, 15 fogaban
esztétikus MOD composit tdmés volt. Kifogastalan szaj-
higiéniaval rendelkezett. A beteg a fog eltavolitasaba
beleegyezett, azzal a megjegyzéssel, hogy a fog potla-
sara olyan megoldast szeretne, melynél a szomszédos



fogak érintetlentil maradnak. Fentiek alapjan implanta-
cios fogpotlast ajanlottunk, amit beteglink elfogadott.
A parodontium minimalis sérilése céljabol a fogelta-
volitast periotommal végeztik. A kezelés folytatasara
beteglink 3 hénap elteltével jelentkezett. A kiméletes
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el6irasa szerint végeztik el. A behelyezés soran mért
nyomaték 20 Ncm volt. A gerinc buccalis oldalan
csonttal nem fedett implantatumot csontpétioval (Gen-
Os, OsteoBiol, Tecnoss, Olaszorszag), valamint memb-
rannal (Evolution, OsteoBiol, Tecnoss, Olaszorszag)

3. dbra
Statusz a jobb felsd els6 kisérl6 eltavolitasa utan 3 hénappal

fogeltavolitas ellenére az allcsontgerinc elkeskenyedé-
se, valamint enyhe behuzddasa volt megfigyelheté (3.
abra). A készitett 3D rontgenfelvétel alapjan nyilvanva-
I6va valt az arcireg kdzelsége, a buccalis csontfal mint-
egy 2 milliméteres hianya, valamint az alacsony csont-

4. dbra
Az implantatum behelyezését, valamint a csontpétlast
kdvet6 sebzaras. Az alkalmazott lebeny formaja a feszilésmentes
zarast szolgalja

slrliség is, mely utébbiakat a mditéti lelet igazolt. En-
nek megfeleléen 4,5 mm atmérdéjl, 9 mm hosszusagu
kipos OsseoSpeed implantatumot valasztottunk, mely-
nek behelyezését az Astra Tech implantacios rendszer

5. abra
Az implantatum helyes poziciojat ellen6rzd réntgenfelvétel

fedtlk (4., 5. abrak). A sebzarast, majd a varrateltavo-
litast zavartalan gyogyulasi szak kdvette.

Az implantatum feltarasara 7 honap mulva kerdlt sor.
Infiltracids érzéstelenitést kdvetéen, hegyes szondaval
meghataroztuk az implantatumot fedé nyalkahartya

6. abra
Az implantatumba csavart Direct Abutment,
valamint az iny tavoltartasat szolgalé mianyag sapka
in situ képe kozvetlenul a feltarast kdvetéen

vastagsagat. A megfelel§ felépitményt a kapott érték
alapjan valasztottuk ki. A valasztas 5 mm atmérdjd,
1 mm marginalis magassagu Direct Abutment 4.5/5.0-
re esett. Feltaras utan a csonkot az el8irt 25 Ncm nyo-
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matékkal csavartuk az implantatumba. A csonkra mi-
anyag gyogyulasi sapkat helyeztiink, majd a sebet
gondosan zartuk (6. dbra). A csonk helyes pozicidjat
réntgenfelvételen ellendriztik (7. abra). Lenyomatvétel-
re 3 hét mulva, az iny gyégyulasa utan (8. dbra) kerult
sor. A megfelel6 miianyag lenyomati sapkat a csonkra

7. abra. A felépitmény poziciojat ellen6rzd réntgenkép

pattintva (9. abra), kétfazisu, egyidejd lenyomatot vet-
tink rugalmas lenyomatanyaggal. A laboratériumbdl
rendelt cirkdnium korona 1 hét alatt készlt el. A cson-
kon Uvegionomer cementtel rogzitettiink (10. dbra).

m 104. évf. 1. sz. 2011.

9. dbra. Miianyag lenyomati sapka a csonkon

Megbeszélés

Gyokértdomott fogak esetében — ha a koronai rész vég-
leges ellatasa nem szakszerlen torténik — gyakran ta-
lalkozunk fracturaval. Ha a térésvonal a fog gyokerét is
érinti, a terapia tébbnyire az extractio. Fenti ok miatt el-
tavolitott fogak potlasa konzervald fogaszati/protetikai
feladat. A szokasos modon térténd hidkészitést azon-
ban a betegek igen gyakran nem fogadjak el, hiszen ép
fogszovetek felaldozasaval, a szomszédos fogak prepa-
ralasaval jar. Ennek megfelel6en az altalanos praxist
folytatd fogorvos mind gyakrabban talalkozik az implan-

8. dbra. Lenyomatvételt megel6z8 statusz

A féléves kontrollra megjelend beteg fogardl periapi-
calis rontgenfelvétel, ill. fénykép készult (11., 12. abrak).
Koros eltérést nem talaltunk, a marginalis inykontur
megtartott, ép volt. A paciens panaszmentes, fogat ren-
deltetésszer(ien, j6l hasznalja, avval elégedett. Szajhi-
giéniaja valtozatlanul jo.

10. &bra. A beragasztott cirkénium korona

tacios fogpdtlas igényével, kbvetkezésképpen gyogyitoi
armamentariumaban e tevékenységnek is helyet kell
kapnia. Ezzel a felfogassal magunk is egyetértink.
A hasznédland¢ implantaciés rendszer kivalasztasa
ugyanakkor a gyakorlo fogorvos preferencigja.
Betegunk kivald szajhigiéniaval, s a készitendd fog-



poétlassal kapcsolatban magas szépészeti igénnyel ren-
delkezett. A j6 esztétikai eredmény egyik fokmérdje
a margindlis gingiva pozicidja, illetve annak stabilitasa,
mert az esetleges inyrecesszio a mégoly kivalo techni-
kaval kivitelezett implantacio késéi eredményét nagy-
ban befolyasolja. Az allcsontgerinc szintjében elhelye-

11. dbra. A féléves kontroll soran készult periapicalis felvétel

zett implantatumoknal az els6 egy évben létrejové
mintegy 1-1,5 mm-es margindlis csontveszteség, ill.
a kévetkezményes inyrecesszio a legtébb implanta-
cios rendszer esetében elfogadott. Az implantatumokat

12. abra. A restauracio képe fél év elteltével

gyarto Astra Tech Dental cég azonban OsseoSpeed
implantatumaik tervezésénél — sajat fejlesztések és
mas implantatum-rendszereknél is bevalt tulajdonsa-
gok felhasznalasaval — a fenti csontveszteség mérté-
kének jelent6s csokkentését céloztak meg az implan-
tatumok specialis fellletkezelésével, a marginalisan
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elhelyezett mikro csavarmenettel, a felépitmény — imp-
lantatum csatlakozasanak belsd, konikus kiképzésé-
vel, illetve a margindlis gingiva szamara specialisan
kialakitott forma (platform switching) alkalmazasaval.
Az implantatum felsorolt tulajdonsagai mellett a DA
formajaban olyan felépitményt is kinalnak, melynél
a nélkilézhetetlen manipulaciok szama minimalisra
csokkenthetd, ezaltal a kdvetkezményes inyvisszahu-
z6das is elkerilhetd.

Az el6re megjosolhatd siker érdekében, belltetésre
az Astra Tech implantatumrendszert valasztottuk, mely-
nél az els6 évben létrejové csontveszteség minimalis,
és nem haladja meg a 0,2-0,4 millimétert. Ez a figye-
lemre mélté eredmény a szakirodalom altal j6l doku-
mentalt [2, 4, 5]. Esetlinkben az implantatum belilte-
tésekor mért nyomaték viszonylag alacsony, mintegy
20 Ncm volt, ami az azonnali terhelést nem tette lehe-
tévé. Az ilyenkor javallt varakozasi id6 a felsé allcsont-
nal 4-6 hénap, melynek betegiink b6ségesen eleget
tett. Az implantatum feltarasakor a zarécsavart nem
inyformazé csavarra, hanem azonnal végleges fel-
épitményre cseréltik. A finom struktaraju, vékony gin-
giva apicalis iranyu vandorlasatél, valamint ennek ko-
vetkezményeként a mlicsonk korona altal nem fedett
fém részének szabadda valasatol tartva, mind a le-
benyképzésnél, mind a restauracié készitésénél a gin-
giva minimalis karositasara térekedtlink. A feltarast
kovet6 tobb hetes gyogyulasi id6szak alatt, valamint
a végleges cirkonium korona régzitéséig a DA ki-, il-
letve becsavarasra nem kerllt. Az azonnali végleges
micsonk alkalmazasat kézleményiikben Saadoun és
mtsai (2004) is javasoljak [3].

Er6feszitéseink mindeddig sikeresnek bizonyultak,
az implantatumnal érdemi marginalis csont/gingiva
veszteséget nem taldltunk. Jol tikrozi ezt az atadaskor
illetve a féléves kontroll soran készilt réntgen-, vala-
mint fényképfelvételek 6sszehasonlitasa. E sikerhez
a valasztott implantacios rendszer felsorolt pozitiv tu-
lajdonsagai és a csontpétlas mellett, a jol kivalasztott,
s megfeleléen alkalmazott DA felépitmény hasznalata
is hozzajarulhatott. A feltarassal, valamint a protetikai
munkaval jaré sérulések minimalizalasaval a kedve-
z6 inykontur formalédasanak, az egészséges bioldgiai
szélesség kialakulasanak feltételei teremt6dtek meg.
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DR. Fazexas R, DR. Fazekas A:

Replacement of extracted tooth by means of implant-supported direct abutment
A case report

Abutment manipulation, namely repeated screwing and unscrewing may have an affect on the final marginal bone level,
consequently, soft tissue position around endosseous implants. In order to maintain the crestal bone level constant and
avoid the apical recession of gingiva final abutment (Direct Abutment, Astra Tech) has been connected to submerged
OsseoSpeed 4.5 dental implant (Astra Tech) in position of tooth 14, immediately after second surgical exposure. Fol-
lowing a healing period of three weeks, impression was taken using closed tray system and plastic impression pic-up
for laboratory manufacturing of zirconium crown restoration. The functional and aesthetic result of the reconstruction
was highly met patient is the satisfaction. The maintenance of marginal bone level and the excellent health of the peri-
implant tissues, as registered at 6-month recall, may support the benefit of the idea of final abutment insertion immedi-
ately after one-, or two-stage surgery.

Key words: dental implant, direct abutment, maintained bone and soft tissue levels

Kitintetés marcius 15-én

,A Magyar Koztarsasag EIndke Dr. Vajdovich Istvan Urnak, az orvostudomany kandidatusanak, a Csong-
rad Megyei Korhaz Szajsebészeti Osztaly nyugalmazott osztalyvezetd f6orvosanak, cimzetes egyetemi
tanarnak kiemelkedd gyogyitd és oktatd munkajaért, a szajsebészet teriletén végzett iskolateremtd tevé-
kenysége elismeréseként a MAGYAR KOZTARSASAGI ERDEMREND LOVAGKERESZTJE kitlintetést
adomanyozom”

Alairas kézzel: Schmitt Pal

Szerkeszt6ségilink szamara 6rém, ha a fogorvos-
szajsebész kollégak kitlintetésben részeslinek. Ez
a kitlintetés azonban kiléndsen nagy 6rém sza-
munkra, egyrészt azért, mertilyen magas kitlintetés-
rél ritkdn szamolhatunk be. Masrészt olyan ember
kapta, akinek szakmai tudasa, embersége, a bete-
gekért valo tenni akarasa, a kezd6 orvosok oktata-
sa-nevelése példamutato id6sek és fiatalok sza-
mara egyarant. A kitintetés indoklasaban felsorol-
tak mellett ki kell emelnliink Vajdovich professzor
ur hazai dentalis implantoldgia létrehozasaban
és fejlédésében elért eredményeit. Oszintén gra-
tuldlunk ehhez a magas és megérdemelt kitin-
tetéshez.

Dr. Orosz Mihaly
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Fogaszati implantatumok csontintegracidjanak
klinikai vizsgalataval szerzett tapasztalataink

DR. SzUCS ATTILA*, DR. DIVINYI TAMAS*, DR. KOPPANY FERENC*,DR. BUJTAR PETER®,
DR. VERES DANIEL**, DR. BARABAS JOZSEF*

plantatumok stabilitdsanak id6beli valtozasat illetéen.

azonnali terhelés

Az implantatumok csontintegracidja alapvetd fontossagu az implantacios fogpotlas sikerességében. A klinikai gyakorlat-
ban a csontintegracio kialakulasa csak kézvetetten vizsgalhatd. Az implantatumok terhelhetéségét altalaban a csontin-
tegréacio kialakulasahoz kotik. Bizonyos feltételek esetén azonban az implantatumok a csontos gyégyulast megelézéen
is megterhelhetéek. A kdzleményben a szerz6k attekintik a csontintegracio és az implantatum-stabilitas vizsgalatara
felhasznalhaté mddszereket, valamint az implantatumok azonnali terhelhetségét. Vizsgalatukban 59 db, csavarral
rogzitett fogpotlassal ellatott, részben azonnali terhelésbe vont, implantatum stabilitdsanak valtozasat kdvették nyomon
Periotest mérési mdédszer segitségével. A mérési eredmények statisztikai feldolgozasa alapjan szignifikans 6sszeflig-
gést talaltak az implantatum behajtasi nyomatéka és primer stabilitasa kdzoétt, klildnbséget mutattak ki az also és felsd
allcsontban elhelyezett implantatumok stabilitdsa kdzétt, valamint tipusosnak mondhaté lefutast allapitottak meg az im-

Kulcsszavak: fogaszati implantatumok, csontintegracid vizsgalata, implantatumstabilitas-vizsgalat, Periotest-mérés,

Bevezetés

A fogaszati implantatumok terhelhetéségének és hos-
szu tavu sikerességének alapfeltétele a csontintegra-
cio, amely az implantatum stabilitasat jelenti. A csont-
integracio klinikai vizsgalata a gyakorlatban igen fontos
volna, mivel a csontintegracio létrejotte a kilonbdz6
implantatum terhelési protokollok értékelésének alap-
ja, valamint az implantatumok morfolégiai kialakitasa-
nak és a fellletkezelési eljarasok hatékonysaganak is
indikatora.

A csontintegracio szévettani fogalom, hisztomorfo-
metriai vizsgalat alapjan hatarozhaté meg a kdzvetlen
csontimplantatumkapcsolataranyszama (Bone-Implant
Contact — BIC). A klinikai gyakorlatban nem lehetsé-
ges a csontintegracié kdzvetlen mérése, elsésorban
indirekt jelekbdl kdvetkeztethetlink a csontintegracio
fokara, illetve annak hianyara.

Az implantatum stabilitdsanak vizsgalata az implanta-
tum behelyezésekor a primer stabilitdst jellemzi, amely
a fogado teriilet csontminéségétdl, a behelyezési tech-
nikatol, valamint az implantacios rendszer paraméte-
reit6l fligg. A gyogyulasi folyamat lezajlasat kdvetéen
az implantatum stabilitdsa (szekunder stabilitas) mar

Erkezett: 2010. januar 5.
Elfogadva: 2010. januar 19.

jellemzi a csontintegraciét. Az informacié nem egyér-
telm( a csontintegracid fokara, azonban bizonyos meg-
fontolasokat figyelembe véve kozvetett bizonyitékként
szerepel a csontintegracié megitélésében, valamint
segiti az implantatum terhelhet6ségének elbiralasat.

Kulénboz6 vizsgalodeljarasok allnak rendelkezésre ah-
hoz, hogy az implantatum behelyezése elétt tanulma-
nyozzuk a befogadd csontterllet minéségét, mérjuk az
implantatum behelyezésének bizonyos mechanikai jel-
lemzéit, a behelyezett implantatum stabilitasat (primer
stabilitas), valamint a csontintegracié kialakulasa utan
a szekunder stabilitast.

Az implantatumok terhelhet6ségének vizsgalatara,
az implantatum terhelés csontintegraciora gyakorolt ha-
tdsanak tanulmanyozasara a szamitégépes és direkt
biomechanikai modellkisérletes eljdrasok és az dllat-
kisérletes vizsgalatok nem biztositanak kell6en haté-
kony vizsgalati lehet6séget. A szdvettani vizsgalat pon-
tos eredményt ad a csontintegraciorol, azonban csak
kisérletes célra alkalmas.

A klinikai gyakorlatban felhasznalhaté mdédszerek
alapvetéen két csoportra oszthatdk: felhasznalhatok
radiologiai médszerek, valamint biomechanikai misze-
res vizsgalatok [15].



56 FOGORVOSI SZEMLE m 104. évf. 2. sz. 2011.

Radiolégiai médszerek

A réntgenfelvételek elemzése alapjan elsésorban a csont-
integracié hianya mutathato ki, ami két6szovetes rés-
ként jelentkezik az implantatum korul. Ezen tul észlelhet6
lehet az implantatum nyaki tertiletén kialakulé margina-
lis csontvesztés, ,V alaku” csontfelszivodas. A felvé-
telek bizonyos id6intervallumban térténd vizsgalata az
implantatum varhato élettartamara adhat informaciot,
azonban a csontintegraciora csak attételesen kdvetkez-
tethetlink. Nehéz a vizsgalatok standardizalasa, kérdeé-
ses a reprodukalhatésaguk.

Panorama (OP) felvételeken a mandibula bazis kor-
tikalis rétegének vastagsagmérése alapjan informacio
nyerhet6 a csontmindségre, csontdenzitasra vonatko-
zéan, azonban ez az eljaras a gyakorlatban nem terjedt
el [31]. Pontosabb csontdenzitas értékeket a CT, eset-
leg CBCT vizsgalat adhat, azonban az implantatum
terhelhet6ségeét, illetve a csontintegraciot ezek sem jel-
lemzik [3].

Biomechanikai vizsgalatok

Az implantatum behajtasi kdrilményeinek vizsgalatakor
(Cutting Resistency Analysis — CRA) tébbfajta fizikai
mennyiségvizsgalhatd,mérhetd.Viszonylagegyszerien
lehetséges a behajtdsi nyomaték meghatdarozdsa
[Ncm]. A behajtasi nyomaték a csontmindséggel jol kor-
relal, a primer stabilitast jol jelzi, terhelhet6ség megité-
Iését seqiti, a koraikockazatjelzésére is alkalmas, azon-
ban hosszu tavu prognosztikai értéke korlatozott. Le-
hetséges az implantatum helyéll szolgald csontagy
preparalasakor az egységnyi csonttémeg elforgacsola-
sahoz sziikséges energia meghatarozasa [J/mm?] is,
ami a csontminéségre jellemzd, az adott esetben a ma-
tét soran elérhetd stabilitast jellemzi [15]. A mddszer
specidlis sebészi motor alkalmazasat igényli, emiatt
nem terjedt el.

A kihajtasi nyomaték vizsgalatakor azt vizsgaljuk, hogy
egy el6re megvalasztott nyomatékkal (példaul 20 Ncm,
vagy a behajtasi nyomaték 30-50%-a) kifelé forgatva
az implantatumot, az elfordul-e. A vizsgalat térténhet
a mdtét soran, ilyenkor a primer stabilitdsra vonatko-
zban kapunk informaciét. A vizsgalatot a gydgyulasi
fazist kdvetden, a fogpotlas készitése elétt végezve, az
implantatum csontintegrdciojanak kialakulasara utal,
ha az implantatum a meghatarozott nyomatékkal kifelé
forgatva mozdulatlan marad. Amennyiben az implanta-
tum elfordul, az a csontintegracio hianyat jelzi, a keze-
[ési terv mérlegelését szlikségessé téve. A klinikai gya-
korlatban nem elterjedt el a vizsgalat.

Az implantdtumok stabilitasanak vizsgdlatdra alkal-
mas a mechanikai rezgések elemzése. Legegyszeriibb
madja az implantatum fémml(iszerrel t6rténd kopogta-
tasanak akusztikus értékelése: a ,tiszta, csengs” hang
altalaban csontintegraciora utal, mig a ,tompa” hang
csontintegracié hianyat mutathatja. A mddszer bizony-

talansaga és szubjektivitasa magas, bar megfelel6 gya-
korlattal tajékoztato informaciot adhat.

A rezgések miiszeres vizsgalatanakalapja, haazimp-
lantatumra mechanikai rezgéseket adunk at, a keletke-
z6 fizikai jelek alapjan kdvetkeztethetlink az implanta-
tum stabilitasara. Tébbfajta mdédszer ismeretes, kdzi-
[k a klinikai vizsgalatok soran gyakrabban két modszer
hasznalatos.

A Periotest® késziilék (Medizintechnik Gulden, Bens-
heim, Németorszag) miikédésének alapja, hogy a méré-
fejbdl az implantatum felszinéhez, meghatarozott sebes-
séggel, kicsiny fémrud Utkdzik. Az Gtkdzést kdvetben a
visszapattano rudacska mozgasat elemezve kovetkez-
tetni lehet a vizsgalando fog vagy implantatum stabili-
tasara. A mérés soran a készllék mérészamot hataroz
meg (PTV — Perio Test Value), amelynek értéke —8 és
+50 koz6tti tartomanyban lehet. Az alacsonyabb (minél
negativabb) értékek jelzik a magasabb stabilitast. A -8
és +1 kozotti PTV értékek megfeleld stabilitast jelez-
nek, a +2 és +9 kozott kérdéses az implantatum stabi-
litdsa, +10 és magasabb egyértelmiien nem megfeleld
a stabilités. A Periotest mddszert eredetileg a természe-
tes fogak stabilitasanak vizsgalatara fejlesztették ki, eb-
ben az esetben a mérési értékek az egyes fogcsoport-
ra jellemzéek. A fogagy szerkezetébdl adéddan a szam-
szer(imérési értékek és az értékelési séma eltér az imp-
lantatumok esetében alkalmazottdl [20, 30, 32].

A masik viszonylag gyakran hasznalatos mddszer
a Rezonancia Frekvencia Analizis (RFA), amelyen az
Osstell® késziilék (Integration Diagnostics AB, Save-
dalen, Svédorszag) mikodése is alapszik. Lényege,
hogy egy, az implantatumra csavarozott csatolo fejen
keresztilbizonyosfrekvenciatartomanybanmechanikus
rezgéseket bocsatunk az implantatumra, amelyek az
implantatum stabilitasatél figgéen nyelédnek el, illetve
interferenciat mutatnak. A készllék a rezonancia
frekvencia alapjan (f=3,5-8,5 kHz k6z6tt) meghataroz
egy, az implantatum stabilitasat jellemz6 mérészamot
(ISQ — Implant Stability Quotient), amelynek értéke
0 és 100 kozott lehet. A magasabb értékek stabilabb
implantatumot jeleznek: 1ISQ>50; mig az alacsonyabb
értékek, ISQ<50, azimplantatum nem kell6 stabilitasara
figyelmeztetnek [14].

Az irodalmi adatok szerint a Periotest és Osstell ké-
szulékkel végzett mérések eredményei korrelalnak egy-
massal [12, 22], egyes szerz6k a rezonancia frekvencia
analizist érzékenyebb mérési eljarasnak tekintik [34].

Egyéb miszeres implantatum stabilitasvizsgald esz-
k6zok is ismeretesek, ezek azonban kevésbé elterjed-
tek. Néhanyat emlitiink kézlllk: Implomates készlilék
(Bio Tech One), Dental Mobility Checker (J. Morita, Suita,
Japan), valamint egyedileg készitett berendezések [15,
22]. A Yamane és mtsai éaltal kifejlesztett méréberen-
dezés [33] RFA elvén miikddik, azonban rugalmassagi
modulust és a viszkozitasi egyutthatot is kalkulalva
érzékenyebb médszernek mutatkozik azimplantatumok
korili csontdefektusok kimutatasara, igy igéretesnek
t(ind mddszer lehet [11].



Vizsgalatainkban célul tliztik ki a fogaszati implanta-
tumok esetében a csontintegracio kialakulasanak vizs-
galatat. Az implantatumok behelyezését kovetden gyo-
gyulasi folyamat soran az implantatumok stabilitasanak
tipusos folyamatarol kivantunk informaciot nyerni. Nyo-
mon kovettlik az implantatumok stabilitasanak idébe-
li alakulasat, 6sszehasonlitottuk az egyfazisu mdtéti
technikaval behelyezett egyrészes implantatumokat és
a kétfazisu mitéti technikaval belltetett kétrészes imp-
lantatumokat, vizsgaltuk az azonnali terhelés hatasat
az implantatumok stabilitasara.

Vizsgalati anyag és mddszer

Vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem Fogorvostudo-
manyi Karan, az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Foga-
szati Klinika Fogaszati-Sebészeti Osztalyan végeztik.

A vizsgalati személyek k6zé a Klinikan implantaciés
céllal jelentkezd betegek kozil valogattunk olyan
személyeket, akik esetében lehetséges volt a csavarral
rogzitett implantacios fogpotlas készitése és vallaltak a
klinikai vizsgalatban valo részvételt. A betegeket a se-
bészi beavatkozas és a fogpotlas elkészitése soran
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a szokasos implantacids mitéti és protetikai kockaza-
ton kivll mas bizonytalansagi tényez nem terhelte. Az
ellatando foghianyok vagy teljes foghiany vagy Fabian
és Fejérdy osztalyozasa szerinti 1A, 2A és 2B osztalyba
tartozo foghianyok voltak. Szamukra egyrészes implan-
tatumok (Uniplant SP® — Protetim Kft., Hoédmez&vasar-
hely) kerlltek beultetésre, valamint egyes esetekben,
ugyanezen betegeknél, kétrészes implantatumok is be-
helyezésre kerlltek kétfazisu mtéti technikaval. Tizen-
Ot beteg, 45 egyrészes, 14 kétrészes, 6sszesen 59 imp-
lantatumanak adatait vontuk be a vizsgalatba (a behe-
lyezéstdl eltelt atlagos id6 42 honap).

A miitét el6tt golyds beméré sablonnal készitett OP
felvétel, illetve indokolt esetben CBCT (i-CAT Imaging
System — Imaging Sciences International, Hatfield, PA,
Amerikai Egyestilt Allamok) késziilt. Az implantatumok
stabilitasat Periotest készilékkel mértik (1. abra). A Pe-
riotest mérést a gyartd leirdsa szerinti moédon végez-
tik, az egyrészes implantatumoknal a nyaki résznél,
a kétrészes implantatumoknal a protetikai fej ,vall” ré-
szénél. A méréseket két személy végezte.

A behelyezett implantatumokkal kapcsolatos radiol6-
giai és klinikai stabilitas vizsgalatok id6pontjat, valamint
a fogpotlas elkészitésének idejét az I. tdbldzat mutat-

-
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1. dbra. Periotest mérékésziilék
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I. tablézat
A Periotest és réntgenvizsgalatok id6pontjai a mlitét utani elsé évben
Mtét Mitét Mdtét utani
elétt idépontia | 3.hét | 6.hét | 3.hénap | 6.hénap | 9.hénap | 12.hénap
Réntgen-vizsgalat + + + o
Periotest vizsgalat + + + + + + +

Periotest vizsgalat
azonnali terhelésnél

A mtét utani els6 6 héten hetente, majd a fentiek szerint.

Fogpotlas elkészitése

+

Fogpdtlas elkészitése
azonnali terhelésnél

+

ja. Indokolt esetben a protokoll bizonyos pontjaitol el-
tértink.

A betegek teljes foghiany esetén 4, 5 vagy 6 implan-
tatum behelyezésével, a részleges foghianyban szen-
veddk legalabb 2 implantatum beultetésével kerlltek
ellatasra. A fogpotlasok minden esetben feltételes
(csavaros) rogzitéssel késziltek, az implantatumokat

egymassal 6sszesinezve. Az implantatumok egy részét
azonnal terheltik, mas esetekben késéi terhelést veé-
geztlnk: legalabb 3 honap elteltével, ideiglenes potlas
készitése nélkdl.

Azonnali terhelésre az als¢ fogatlan allcsontba behe-
lyezett egyrészes implantatumok kozul azok kerltek,
ahol 5 implantatum kertilt behelyezésre, megfeleld pri-

2. dbra. Azonnali terheléshez behelyezett implantatumok

3. dbra. Az azonnali terheléshez atalakitott ideiglenes fogpétlas

4. abra. Az ideiglenes fogpdtlas 3 héttel a m(itét utan



mer stabilitas elérésével. A primer stabilitas megitélé-
séhez mértlk a behelyezési nyomatékot, és Periotest
készllékkel vizsgaltuk az implantatumot. Azonnali ter-
helésre alkalmasnak azokat az eseteket mindsitettik,
amelyeknél a belltetett 5 implantatum kézul legalabb 4
implantatum behelyezési nyomatéka elérte a 30 Ncm-t,
és a Periotest érték -2, illetve az alatti volt.

Azonnali terhelést 3 betegnél végeztiink 6sszesen
15 implantatum bevonasaval. Teljes alsé foghiany mel-
lett, 5-5 implantatum interforaminalis terlletre térténd
belltetését végeztiik el, a kb6zépvonalban, valamint 32,
34, 42, 44-es fogak helyén egy-egy implantatumot be-
helyezve (2. dbra).

5. dbra. Végleges fémkeramia fogpoétlas
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Az el6zetesen elkészitett teljes kivehet6 lemezes fog-
potlast a mitét el6tt atalakitottuk az alaplemez és a ra-
gofelszin szagittalis iranyu redukcidjaval, valamint az
implantatumok helyének megfelel6en az alaplemez ki-
frézelésével. A mitétet kévetben az implantatumokra
lenyomatvételi fejeket csavaroztunk, majd az el6készi-
tett fogsort a lenyomati fejekhez 6nkoté akrilattal (Ufi
Gel Hard C, VOCO, Cuxhaven, Németorszag) rogzi-
tettlik. Az elkészllt ideiglenes potlas a mitétet kdvetd
3 oran belul funkcidba kerlt (3. és 4. abra). A betege-
ket folyamatosan kontrollaltuk, a szajhigiéné és a seb-
gyogyulasi folyamat esetleges zavaraira figyelemmel,
valamint a protokoll szerint végeztiik a Periotest méreé-
seket. Végleges fogpétlasként, minimalisan 3 honapos
varakozast kdvetben, felcsavarozott hidprotézist vagy
fémkeramia — miinnyel kiegészitett — hidpétlast készi-
tettink szabadvéggel (5. és 6. abra).

A réntgenvizsgalatok az Arc-Allcsont-Szajsebészeti
és Fogaszati Klinika Radioldgiai Osztalyan térténtek.

Eredmények

A teljes vizsgdlati csoportban a 15 beteg 59 implanta-
tuma kézlil 2 betegnél 1—1 implantatumot vesztettiink
el, igy 96,1% a funkcidban lévé implantatumok aranya.
Mindkét sikertelen implantatum az alsé allcsont inter-
foraminalis terliletére behelyezett késbi terhelésli egy-
részes implantatum volt. Az egyik esetben a tervezett
4 db helyett csak 2 implantatum behelyezése volt le-
hetséges, anatémiai okok miatt. A stéggel elhorgony-
zott kivehet6 fogpotlas mellett, feltehetden tulterhelés
miatt, periimplantitis alakult ki, majd mobilissa valt az

6. abra. Rontgenfelvétel a végleges fogpotlas elkészitése utan
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implantatum, 64 honappal a behelyezés utan eltavoli-
tasra kerult. A masik esetben a behelyezett 4 db imp-
lantatum egyikénél csak alacsony primer stabilitast si-
kerdilt elérni, a kortikalis repedése miatt. A gyogyulas
soran kialakult a csontintegracio, azonban a stéggel el-
horgonyzott kivehet8 pétlas mellett 36 hdnap mulva pe-
riimplantitis alakult ki, amely a konzervativ, majd rege-
nerativ sebészi kezelés ellenére sem sziint meg. Siker-
telen eseteink kdzé kell soroljuk, bar a beteg nem jarult
hozza az implantatum eltavolitasahoz.

Az azonnali terhelésbe vont eseteket tekintve mind
a 15 implantatum gyulladasmentes kérnyezetben van,
a végleges fogpotlas elkészilte utan jol funkcionalnak,
a betegek mind az ideiglenes, mind a végleges potlas-
sal elégedettek. Az azonnali terheléses eseteink 100%-
os sikere az alacsony esetszam és a viszonylag révid
kovetési id6 mellett azzal fugghet 6ssze, hogy csak
a stabilitasi el6feltételeknek megfeleld esetek keriltek
e csoportba.

Eredményeink statisztikai értékelése kilénb6z6 szem-
pontok figyelembevétele alapjan tértént, emiatt t6bb-
fajta statisztikai vizsgalati médszer hasznalatara volt
szlikség:

— ahol nem szamszer(i adatok adtak a csoportositasi
valtozokat (alsé és fels6 allcsont 6sszehasonlitasa),
vagy a mérési értekek nem normal eloszlast mutattak
(Periotest értékek), ott nem paraméteres probat al-
kalmaztunk (Mann-Whitney U teszt és Kruskal-Wallis
teszt);

— anyomatékésidoéfliggéskovetésére ésvalamilyenten-
dencia (trend) kimutatasara nem paraméteres trend-
vizsgalatot végeztiink (Cuzick-féle trend teszt).

A kapott eredmények statisztikai értékelése

1.

Az also és felsé allcsontban elhelyezett implantatumok
stabilitasa szignifikansan eltér egymastol. A Periotest
értékek atlaga a fels6 allcsontban elhelyezett implan-
tatumok esetén:

—0,5889 (szoéras: 1,772; n=11); mig az atlag az also all-
csontban lévé implantatumoknal:

—4,2136 (szoras: 2,279; n=48). A statisztikai vizsgalat
p<0,0001 els6faju hibaju eltérést mutatott, azaz az al-
s6 allcsontban elhelyezett implantatumok szignifikan-
san alacsonyabb Periotest mérési értéket mutatnak,
tehat stabilabbak.

2.

A behajtasi nyomaték értékek és a Periotest értékek
Osszefliggéseét vizsgalva a magasabb behajtasi nyoma-
ték értéket mutatd implantatumok esetén szignifikansan
alacsonyabbak a Periotest mérési értékek (7. abra).
A statisztikai feldolgozas p<0,0001 elsé6faju hibat jel-
zett, azaz a magasabb behajtasi nyomaték értékekhez
szignifikdnsan alacsonyabb Periotest értékek tart-
oznak.

3.

Azonnali terhelésre kertilt estekben a mitétkor mért sta-
bilitas szignifikdnsan magasabb volt, mintatébbiimplan-

tatum esetén. (Valdjaban az azonnali terhelésre torté-
nd kivalasztaskor az egyik szempont a jo stabilitas volt.)
Az azonnal terheltimplantatumoknal a Periotest értékek
atlaga: —5,480 (széras 0,8654; n=15); mig a nem ter-
helt implantatumoknal az atlag: —2,755 (széras 2,919;

Patiotest maraai srtekek myamatek Higgeas
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7. dbra. Az implantatum behajtasi nyomaték
és Periotest mérési értékek kapcsolata

n=54). Akllénbség p<0,0001 valészinliseg mellett szig-
nifikans.

4.

Az implantatumok stabilitasat jelz6 Periotest mérési
értékek id6beli lefutasat vizsgalva, az elséfaju hiba
valdszinlisége: p<0,0001. Megallapithatjuk, hogy sta-
tisztikailag a gorbének hatarozott a lefutasa az id6
flggvényében (8. abra). Kulénb6zé intervallumokban
vizsgalva a trendet, megallapithatd, hogy koérlbelil

Periotest meresi értékek idobeli valtozasa
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8. abra. A Periotest mérési értékek idébeli valtozasa

a 9-12. honapig mutathatd ki csdkkend tendencia,
ezt kovetben az értékek statisztikailag valtozatlanok
maradnak. A hosszabb megfigyelési intervallumu im-
plantatumok szama alacsonyabb, emiatt tovabbi meg-
allapitasok csak vizsgalatunk id6beli folytatasa alapjan
tehet6ek majd.

5.

Az egy- és kétrészes implantatumok mitétkor mért sta-
bilitdsa nem mutat szignifikans eltérést ( p=0,6171), az



egyrészes implantatumok Periotest értékeinek szérasa
nagy (szoras: 3,055; n =45ésn =14)

6.

Azimplantatum helyzete tekintetében a kiilénb6z6 olda-
lon elhelyezett implantatumok stabilitasa k6z6tt nem volt
szignifikans kllonbseég (p=0,5865; n,,=31; njobb=28).
7.

A kulénb6z6 régidkban (front, premolaris, molaris) el-
helyezkedd implantatumok stabilitdsa k6z6tt sem talal-
tunk szignifikans eltérést, azonban az egyes régiokban
elhelyezked6 implantatumok igen alacsony elemsza-
ma miatt a statisztikai vizsgalat ereje kicsi.

8.

Az implantatumok méretére vonatkozéan nem tudtunk
szignifikans kilénbséget kimutatni a mért Periotest ér-
tékek kozott, igen alacsonyak az egyes csoportokba
tartozé elemszamok (hossz: 10 mm: 19 db; 12 mm:
30 db; 14 mm: 10 db; atméré: 4,2 mm, illetve annal
nagyobb: 47 db, 4 mm és annal kisebb atméré: 12 db;
p=0,8375)

egyrészes kétrészes

Megbeszélés

A fogaszati implantaciés mi(itét utani azonnali fogpot-
las készitése a beteg komfortjat jelentésen javitja, amit
klinikai tapasztalataink is meger&sitenek. Az azonnali
terheléshez altalunk hasznalt médszerrel kapcsolatban
alacsony esetszamunk miatt értékelést adni nem lehet,
mindenesetre eseteinkben sikerrel alkalmaztuk. EI§-
nye, hogy az ideiglenes potlas készitése megoldddik,
megel6zhetd az implantatum feletti nyalkahartya tul-
terhelése, sérllése. Kivitelezése viszonylag egyszerd,
koltségtakarékos. Hatranya, hogy a miitét utan a szaj-
higiénét megneheziti.

Alapvet6 annak eldéntése, mely esetekben javasolt
az implantatum azonnali terhelése a csontintegracio
veszélyeztetése nélkil. Az implantatumok megfelel6
primer stabilitasa fontos feltétel, azonban tébb mas ob-
jektiv és részben szubjektiv tényez§ figyelembevétele
szilkséges még.

A csontintegracio kialakulasat az implantatumot ér6
mechanikai hatasok is befolyasoljak. Az implantatumok
terhelése megkezdésének id6pontjat illetéen kllonféle
protokollok hasznalatosak [6]. A kétfazisu muitéti tech-
nika esetén altalaban késdi terhelés torténik, a bell-
tetést kdvetben legalabb 3 hénapos gyogyulasidét ko-
vet6en kerll sor a terhelésre, a csontintegracio kiala-
kuldsa utan. Ennek ellenpontjaként, azonnali terhelés
esetén, az implantatumok a behelyezést kévetéen 48
oran belul terhelésre keriilnek. A 48 6ran tul, azonban
3 hénapnal hamarabb megkezdett terhelés az ugyne-
vezett korai terhelés. Az azonnali terhelés kivitelezése
feltételezi az egyfazisu mutéti technikat. Az azonnali
terhelés, in vivo kisérletes vizsgalatok szerint, az imp-
lantatumok korili lagyrészek, igy a biolégiai szélesség
dimenziojat sem befolyasolja [18, 19]. Az azonnali
terhelés feltételeinek megitélésekor a legfontosabb és
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legobjektivebben mérhet6 paraméter a magas primer
stabilitas [9]. A magasabb behelyezési nyomatéku imp-
lantatumok esetén azonnali terheléskor alacsonyabbak
a mikromozgasok [25]. Tébb implantatum hasznalata
esetén azok protetikai 6sszekapcsolasa, sinezése ja-
vasolt. Az azonnali terhelés kivitelezhet6ségét még
szamos tényez6 befolyasolja, igy példaul sebészi tech-
nika, a behelyezett implantatum tulajdonsagai, okklu-
zios viszonyok, amelyek kritikai értelése a siker szem-
pontjabdl alapvetd fontossagu [10]. Az irodalmi adatok
szerint a csontintegracio kialakulasa el6tt végzett ter-
helés, ha azt a megfelel§ feltételek fennallasa esetén
végzik, sikerességi aranyaban nem mutat kiildnbséget
a késéi terheléshez képest [4, 7, 13, 16, 17, 27, 28,
29].

Afogatlan alsé allcsont interforaminalis tertletére be-
helyezett implantatumok esetén viszonylag gyakran al-
kalmazzak az azonnali terhelést. Vajdovich és mtsai[26],
10 éves kovetéses vizsgdlata alapjan, az e terlletre
behelyezett implantatumok 98,4%-a volt sikeres, ugy,
hogy az implantatumok sinezése mellett kivehet6 fog-
potlast készitettek, azonnali terhelés alkalmazva. Mas
szerz6k 2 éves periddusban 97,5% sikert kozdlnek [2].
Fellelhetéek azonban alacsonyabb sikerességrél tudo-
sito kdzlemények is: az interforaminalis terileten, 5 db
implantatumot behelyezve, azokat 6sszesinezve, azon-
nali terhelés mellett, atlagosan 4,5 éves megfigyelési
id6szakban 84,9% a sikeres implantatumok aranya
[21]. Az azonnali terhelés alkalmazhatdsaga feltételei-
nek pontos meghatarozasa tovabbi vizsgalatokat
igényel [9, 10, 23].

Az azonnali terhelés vizsgalatara modellkisérleteket
is végeztek. Szamitdgépes végeselemes analizis vizs-
galatok is alatamasztjak az implantatumok azonnali
terhelhet6ségét, mivel a csont kortikalis allomanya ké-
pes terhelés atvitelére, 100 N nagysagu ferde terhelést
szimulalva 5 ym alatti elmozdulasok jelentkeztek, azaz
a fellép6é mikromozgasok lényegesen alacsonyabbak
voltak, mint az altalaban elfogadott érték (100-150 pm)
[8]. Szintén végeselemes vizsgalatok eredménye szerint
azonnali terheléshez felhasznalt implantatumok eseté-
ben javasolt a legalabb 4,1 mm-es atmér6 és 10 mm-es
hosszusag [5]. Az implantatumok sinezése végesele-
mes vizsgalatok eredménye alapjan, a klinikai tapasz
talatokkal megegyez&en, segiti a mechanikai feszult-
ségek elosztasat [1, 24].

A Periotest mérési eljaras, vizsgalatunk viszonylag
alacsony elemszama ellenére, megbizhatoan jelzi az
implantatum stabilitdsat. Szamszer(i jellemzésre és do-
kumentalasra alkalmas mérési adatot kapunk, ami téb-
bek k6z6tt az implantatumok terhelhetéségének meg-
itélésében is hasznos informaciot adhat.

Megfigyelésiink alapjan is megallapithaté bizonyos
tipusos idébeli lefutdsa az implantatum stabilitas valto-
zasanak a beultetetést kovetéen. A stabilitasban mutat-
kozo kismértéki valtozas kimutathatésaga a modszer-
rel kérdéses, azonban a klinikailag gyors beavatkozast
igényld jelentSs stabilitasvesztést jol mutatja. A lassu
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marginalis csontvesztést a Periotest mérési adatokban
nem vagy alig észleltlik, ami 6sszevag azzal a klinikai
tapasztalattal, hogy a csontintegralt implantatumok,
ilyen esetben is meglehetfsen stabilak.

A mérési eredmények, bar a mddszert az irodalom-
ban a mérési kérlilményekre viszonylag érzékenynek
tekintik, jol reprodukalhatéak, amennyiben azonos sze-
mély végzi a vizsgalatot.
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Dr. Sztcs A, Dr. Divinyi T, DRr. KorPAny F, DR. BusTAr P, DR. VERES D, DR. BARABAS J:

Possibilities of Clinical Testing of Osseointegration in Oral Implants

The osseointegration of oral implants is of utmost importance as far as the success of implant prosthetics is concerned.
In clinical practice osseointegration can only be tested indirectly. The loading of implants is usually linked to osseointe-
gration as a condition. Under some circumstances implants can be loaded before osseointegration is completed. The
present study reviews the various methods of testing osseointegration and the conditions of immediate loading. In the
present study the changes in the stability of 59 implants restored with screw-retained superstructures and partly imme-
diately loaded, were observed over a period of several years, with the help of the Periotest method. Based on the statis-
tical evaluation of the results, a significant correlation was found between implant insertion torque and primary stability.
A difference was found between the stability of implants in the upper and lower jaws. A typical curve in the temporal
changes of implant stability was described.

Key words: dental implants, osseointegration test, implant stability test, immediate loading, Periotest method

MEGHIVO

‘A Magyar Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti Tarsasag
a MAASZT XV. Kongresszusat és a VIIl. Danubius Symposiumot
2011. augusztus 25—27 kozott tartja Debrecenben.

A rendezvényre minden kedves érdeklédét szeretettel varunk.
A jelentkezéssel és a tudomanyos programmal kapcsolatos informacidkat

a kongresszus honlapjan kézzétesszik.

Dr. Piffké Jozsef Dr. Redl P&l
a MAASZT elnbke a szervezdbizottsag elndke

A kongresszus honlapja elérhetd: www.dental.med.unideb.hu
www.maaszt.hu
http://neurosurgery.org.hu/
http://congress2011.tk

Erdeklédni lehet: menyhart.eva@dental.unideb.hu

MAMMUT (Fény utcai piac) mellett ~Bajor’, varosi, emeleti, panoramas,
magas-féldszinti, kapuszin-bejaratu, igényesen berendezett, 53 nm-es lakas elado.
négyszoba-hallos lakas Infrastruktura, kirandulasok, si,
rendel6nek kiado (esetleg elado)! kulturalis latnivalok.
Kiadhato: 35 000 EURO
Telefon: 06-70-2100553 Telefon: +36/309610598

+4915787449306
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HIREK

Fogorvostan-hallgatok Tudomanyos Diakkori Konferenciaja

2011. aprilis 15-én a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kara Tudomanyos Diakkéri konferen-
ciat szervezett bemutatva a négy fogorvosképz6 Kar/Intézet (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) tudomanyos
diakkori munkait. A kétévente sorra keril§ konferencian azok a legkivalobb diakkérdsok tartottak el6adast, akik
a helyi vagy az orszagos konferencian mar helyezést értek el. A konferencia célja az volt, hogy a hallgatok
megismerjék egymas tudomanyos munkajat, valamint megvitassak eredményeiket. Az el6éadasokat a négy
résztvevd egyetem tanaraibdl allé bizottsag biralta el.

-II ¥ T W n iy — ] >
. 2 e = Ol R I R

1. helyezést kapott:
Trimmel Balint, SE FOK IV. évf. Egyszeri nukleotid polimorfizmusok vizsgalata gyulladasos
fogagybetegségekben (Témavezetsk: Jobbagy-Ovari Gabriella, Prof. Varga Gabor);
Varga Enik6é PTE, KK V. évf. A munkahossz megtartasanak vizsgalata kézi K-file-al
és Mtwo gépi eszkdzokkel végzett gydkeércsatorna preparalas soran (Témavezetd: Dr. Krajczar Karoly).

Il. helyezést kapott:
Gégény Timea, Zellei Judit, DE OEC FOK, V., IV. évf. Egyszer(sitett cariesrizikd-teszt
(Témavezetd: Dr. Alberth Maria);
Dr. Szlics Zsdfia Eszter, PTE, KK. Varandods n6k fogazati allapotanak és szajhigiénés szokasainak felmérése
(Témavezetdk: Dr. Halvax Laszld, Dr. Szanté lldiko).
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Ill. helyezést kapott:
Szura Andras és Flumbort Laura, SE FOK V. évf. T6bbszdrds inyrecessziok kezelési lehetéségeinek
Osszehasonlitd klinikai értékelése (Témavezetd: Dr. Molnar Balint);
Velez Robert, SZTE FOK, V. évf. Az aranymetszés szabalyanak vizsgalata a fels6 front fogak teriletén
(Témavezetd: Dr. Forster Andras).

Szobeli dicséretet kapott:
Vajda Katalin, PTE KK V. évf. Dentalis és szkeletdlis érettség 6sszehasonlitasa
(Témavezetd: Dr. Szabd Gyula Tamas);
Szatmariné Barta Judit, SZTE FOK. V. évf. A fogorvoshoz fordulas magatartastudomanyi aspektusai
(Témavezetd: Dr. Barabas Katalin);

Dlicz Andrds, SE-FOK V. évf. Alicsontdefektusok augmentacisjahoz hasznalt autolég csontok
atépulésének vizsgalata CBCT alapjan (Témavezetdk: Dr. Bogdan Sandor, Dr. Huszar Tamas);
Kiss Zsuzsa, DEOEC FOK V. évf. Cervicalis spondylosis jelei panoramafelvételeken
(Témavezetd: Dr. Angyal Janos).

A konferencia tamogatodja a Szegedi Tudomanyegyetem altal elnyert
»,Tudomanyos eredmények elismerése és disszeminacidja” cim( palyazat volt
(TAMOP-4.2.3-08/1-2009-0015).

Prof. Dr. Rakonczay Zoltan
egyetemi tanar SZTE, FOK szervez elndk

Elémiitétek bemutatasa és miitéti technikak gyakorlasa sertésfejen

Tisztelt Kollegak!

A Magyar Parodontolégiai Tarsasag, a Magyar Implantoldgiai Tarsasag tamogatasaval, kulfoldi, elismert
szakemberek részvételével az OFTEX portalon meghirdetett SE-FOG/2011/Il 00082 és 00083 kodszamu
akkreditalt kurzusai az alabbiak szerint kerlilnek megrendezésre.

Idépontja: 2011. szeptember 3—4. (szombat—vasarnap)
Helyszine: Semmelweis Egyetem Parodontolégiai Klinika
(1088 Budapest, Szentkiralyi utca 47.)
Elmélet: Arkdvy terem
Gyakorlat: Balogh Karoly terem
Téma: Mukogingivalis sebészeti el6adasok és gyakorlati kurzus.
Komplikalt augmentacids, implantolégiai esetek bemutatasa. Elémiitét video vetitéssel

El6adok:
Sofia Aroca (Pdrizs) Bogaan Sandor Kemper Robert
Oliver Blume (Miinchen) Jodb-Fancsaly Arpad Urban Istvan
Keglevich Tibor Windisch Péter

Erdeklédni és jelentkezni lehet:
Magyar Parodontoldgiai Tarsasag, 1088 Budapest, Szentkiralyi utca 47.
E-mail: gera@fok.usn.hu Telefon: 36-1-267-4907
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Debreceni Fogaszati Napok

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Fogorvostudomanyi Kara idén immar tizen-
kettedik alkalommal rendezte meg (2011. aprilis 8-9-én,
péntek/szombat) egyik legrangosabb tovabbképzését,
a mar hagyomanyosnak szamité Debreceni Fogaszati
Napokat.

A XII. Debreceni Fogaszati Napokon a legmoder-
nebb terapias elvek mellett a klilénbdz8 szakterlleteket
bemutaté témak, fogaszati anyagok, termékek vasa-
ra és kiallitas is varta az érdekl6déket, melyhez a DAB
Székhaz biztosit mélté kdrnyezetet.

A szaknapokon Dr. Igor R. Blum, vendégel6ado a bris-
toli egyetemrdl ,Success, complications and failures

kalmazott szuggesztiok segitségével el6idézett nar-
kozis alatti almok vizsgalatardl, Dr. Gyulahdzi Judit,
az ,Endodoncia gyermekkorban” cimmel, Dr. Alberth
Madrta, varosunk oralis egészségének alakulasardl
(2010-es felmérés alapjan), Dr. Skopko Bogldrka, a ,Na-
norészecskék alkalmazasa a fogaszatban” cimmel,
Szaloki Melinda, ,Hatoanyag leadasra alkalmas rend-
szerek a fogaszatban” cimmel, Bako Jozsef, ,Gyogy-
szeres terapia a parodontoldgiaban” cimmel, Dr. Varga
Istvan és a vérzékeny betegek szajsebészeti, fogaszati
ellatasardl, Dr. Szabd Adrienn tartott el6adast.
Nemcsak a tudomanyos el6adasok, hanem a sza-
badid6s programok, a kdzds esti vacsora és Debrecen

in implant dentistry” cimen tartott el6adast. Dr. Lampé
Istvan a ,Lenyomatanyagok a modern fogorvosi gya-
korlatban” cimmel, a gyermekkori arcduzzanatok dif-
ferencial-diagnosztikajarol, Dr. Nemes Judit, az oralis
infekciok antibiotikus terapiajardl, Dr. Kelentey Barna,
az orofacialis fajdalmak interdiszciplinaris szempont-
jairdl, Dr. Angyal Janos, az implantacid, indikaciok, kont-
raindikaciok, kiséré betegségek témaban, Dr. Redl
Pal, az esztétikus mosoly kialakitasardl a fogpotla-
sok készitése soran, Dr. Radics Tiinde, ,Digitalis tech-
nolégiak, uj fejlesztésili anyagok a fogaszatban” cimmel,
Prof. Dr. Hegedlis Csaba, a narkdzis indukcidkor al-
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nevezetességei is 6romteli emlékekkel gazdagitottak Prof. Dr. Hegedlis Csaba
a Debreceni Fogaszati Napokon résztvevé kollegakat, dékan
kiallitokat, érdekl6d6 vendégeket. Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi

Centrum Fogorvostudomanyi Kar
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Beszamol6 a Magyar Fogorvosok Egyesiilete
2011. aprilis 8-i eIn6kségi uléséral

Az MFE elnbkségi Ulés napirendje:

1. Beszamolo a Council of European Dentists Briisz-
szelben tartott Glésérdl (Prof. Gera l.)

2. A Szakmai Kollégium jel6lési rendszere

3. Gyerekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika tan-
székvezet6i palyazata

4. CED-IADR Kongresszus (Prof. Varga G.)

5. Arkdvy Kongresszus (Dr. Nagy A.)

6. MFE tudomanyos tovabbképzés programja 2011.
aug. 31.

7. A tagnyilvantartas és a pénzlgyi helyzet személyi
hatterének valtozasa

8. Pénzlgyi helyzetiink (Dr. Fabian G.)

9. Tamogatasok tervezése

10. 150 éves az OGMZK

11. Egyebek

A napirendek el6tt az eIn6kség megemlékezett az
életének 69. évében, 2011. februar 26-an elhunyt
dr. Keszthelyi Gusztav professzor urrél, a MFE eln6-
ke méltatta Keszthelyi professzor ur életutjat és mun-
kassagat.

Dr. Gera Istvdnbeszamolt a Council of European Den-
tists Briisszelben tartott Glésérdl. Kiemelte, hogy a CED
tovabbra sem tamogatja a fogorvosképzésben a bolog-
nai folyamatot. Tovabbra is tdmogatjak az amalgam fo-
gaszati alkalmazasat. 2011. majus végén dr. Hermann
Péter elndk ur rendezi a CED majusi klldottértekez-
letét Budapesten, a Kempinski szallodaban. A MFE el6-
terjesztette a MOTESZ szamara az ujonnan alakuld
Szakmai Kollégium 15 f6s tagsagat, amelybdl hatot az
MFE elndksége, kilencet pedig a tagtarsasagok jeléltek.
Dr. Gera Istvan ismertette az elndkségi véleményezés
eredményét, amely a Gyerekfogaszati és Fogszaba-
lyozasi Klinika tanszékvezetdi palyazoira vonatkozdan
dr. Fejérdy dékan ur felkérésére késziilt.

Prof. Varga Gabor beszamolt az elndkségi llésen
az IADR-CED szervezésének jelenlegi allasarol. Az
augusztusi kongresszusra 490 absztrakt érkezett, eb-
bél 92 magyar. Az elndkség megtargyalta a fiatal ma-
gyar el6adok anyagi tamogatasanak lehetdségeit.

A kdvetkez6 napirendi pontban dr. Nagy Akos be-
szamolt a 2012-es Arkdvy Kongresszus pécsi szerve-
zésének jelenlegi allasarol, javasolva a PTE Kampusz
éplletét, amely megfelel6 kérilményeket biztosit a
hazai kongresszus megszervezésére. Ezt kdvetben
dr. Gera Istvan ismertette az MFE tudomanyos tovabb-
képzési programjat, amely 2011. augusztus 31-én az
SE OC Arkévy-termében keriil megrendezése.

Ezt kévet6en az elndkség attekintette az MFE
pénzlgyi helyzetét, és tudomasul vette, hogy 2011.
marcius 1-jét6l Kerékgyartd Katalin kdnyvelési felada-
tait Kosztané Kovacs Mariann, az adminisztraciot pe-
dig Melnik Magdolna intézi. A volt munkatarsakrdl mun-
kajuk elismeréseként a Fogorvosi Szemlében révid
méltatas jelenik majd meg. Az OGMZK (Osztrak Fogor-
vos Egyesilet) 150 éves évforduldjat meglinnepelve
Osztrak-Magyar nosztalgiaturat szervez majus végen,
amely Budapesten ér véget majus 28-an. Ez az inne-
pi esemény sajnalatos médon egybeesik a CED buda-
pesti (lésével. Ezért csak az ut végén, szombaton es-
te az MFE elndke fogadja a delegaciot, és vasarnap
délben, majus 29-én dr.Toth Zsuzsanna, az MFE f6tit-
kara német nyelvi el6adast tart az osztrak kollégaknak.
A koévetkez6 elndkségi tilésre majus 14-én, szombaton
a VIIl. Magyar Fogorvosnapok Nemzetk6zi Tovabbkép-
z6 Konferencia alkalmaval, 12:30-kor ker(l sor.

Dr. Gera Istvdn
MFE elndk

PALYAZAT KORMOCZI-PALYADIJRA

Felhivjuk minden, a Fogorvosi Szemlében publikalo, 35 évnél fiatalabb els6 szerz8s cikk szerzbit,
hogy palyazzanak a 2010-es Kérmoczi-palyadijra.
Palyazni csak a 2010-ben, a Fogorvosi Szemlében megjelent kézleményekkel lehet.
Keérjik, a k6zlemény kilénlenyomatanak egy példanyat mellékeljék a palyazathoz.

A palyazat beadasi hatarideje: 2011. julius 15.
A palyazatokat, kérem, postan juttassak el a cimemre.

Dr. Téth Zsuzsanna,

az MFE f6titkara

SE Konzervald Fogaszati Klinika
1088 Budapest, Szentkiralyi utca 47.
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Készoénetnyilvanitas

A Magyar Fogorvosok Egyesllete EInOksége kdszbne-
tet mond Kerékgyartd Katalinnak és Farkasné Déveényi
Beatanak tobb évtizedes, az MFE érdekében kifejtett
munkajukeért. Kerékgyarté Katalin tdbb mint husz évig
intézte az Egyesulet pénzlgyeit, kdnyvelését és segi-
tett a MFE mindenkori pénztarosanak, tAmogatta a tel-
jes elndkség munkajat. Dévényi Beata 10 évig intézte

az Egyesiulet tagnyilvantartasat és segitette Kerékgyar-

té6 Katalin munkajat. Elévilhetetlen érdeme van az

MFE elektronikus adatbazisanak 6sszeallitdsaban és

annak karbantartasaban. K6szénlink mindent, és min-
dig halasak leszlink aldozatkész munkajukeért.

Dr. Gera Istvan

Dr. Toth Zsuzsanna

kitin6 eredménnyel végezte el.

is rendszeresen taldlkozhattunk vele.

In memorigm )
DR. NAGY LASZLO

Fajo szivvel emlékeziink dr. Nagy Laszlé fogszakorvosra, aki majus 12-én befejezte foldi palyajat.

Dr. Nagy Laszl6 tanarszll6k egyetlen gyermekeként sziletett 1944. januar 31-én Mezdvariban, Karpat-
aljan. Kozépiskolaba Budapesten a Tancsics Mihaly gimnaziumba jart, ott is érettségizett. Egy év kihagyas
utan vették fel az akkori Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karara. 1969-ben
summa cum laude eredménnyel diplomazott, és ezzel vords-diplomat szerzett, hiszen minden iskolajat

Palyajat Budafokon kezdte, és itt is dolgozott halalaig. A budafoki rendelintézet szajsebész f6orvosa
volt, 2003-t6l praxisat sajat cégében OEP-szerz6déssel 6nalldan folytatta. Szakmajat kell6 alazattal, nagyon
magas szinvonalon muvelte. Tébb fiatal kolléga képzésében aktivan részt vett. A rezidensképzeés feltét-
len hive volt. Onmaga képzésére is nagy hangstlyt fektetett. A tovabbképzéseken Budapesten és vidéken

Az egyetemen és késdébb a rendelében is mindenki nagyon kedvelte a kiilénleges humort, kedves és
mosolygdés Nagylacit, Doktor Urat. Hazassagban élt, biiszke volt fiaira. Domonkos és Agoston nem viszik
tovabb édesapjuk hivatasat. Megérte unokaja, Bendeguz megsziiletését és cseperedését.

Csaladja mellett szomoru szivvel bucsuzik az 1969-ben végzett évfolyam és a ,D” csoport.

Dr. Répay Klara
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In Memoriam Dr. Keszthelyi Gusztav emeritus professzor
(1941-2011)

Egyetemi tanulmanyait
a Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetem altala-
nos orvosi karan végez-
te1960-66 kozott.

1966—75 kdzott a Sze-
gedi Egyetem Fogasza-
ti és Szajsebészeti Kli-
nikajan dolgozott gya-
kornoki, klinikai orvosi,
majd tanarsegédi be-
osztasban.

1972-73-ban egyéves tanulmanyuton vett részt a lon-
doni Eastman Dental Hospitalban, ahol parodontolégiai
szakképesitést szerzett. 1975-t61 a Pécsi Orvostudoma-
nyi Egyetem Fogaszati Klinikajanak adjunktusa, majd
1985-t6l egyetemi docense volt.

Keszthelyi professzor Ur 1986-ban vette at az akko-
ri Stomatoldgiai Klinika vezetését Debrecenben Szent-
pétery Jozsef Professzor Urtdl. Egy Intézet életében
nagy izgalommal jar az Uj vezet6 bemutatasa, és em-
Iékszem [HCS], milyen aggodalommal vartuk a Pécsi
Egyetemrdl érkezd U] igazgatd megjelenését. Ledvey
Andras rektor Ur mutatta be a kényvtarban 6sszegyilt
munkatarsaknak Uj vezet6nket, aki egy Churchill-idé-
zettel jelezte, hogy az elkdvetkezend6 években sem
lesz kevesebb munka Klinikankon. Uj butor kertilt a pro-
fesszori szobaba, az irdasztal mellé egy kis z6ld széket
helyeztek, melyen fiatal tanarsegédként én is sokat (l-
tem, mikdzben a Klinikank nehéz anyagi helyzetét pro-
baltuk megoldani. A szemeszterben t6bb munkatar-
sammal egy(tt rendszeresen bejartunk eléadasokra,
melyen a fogagy-betegségekkel ismerkedtiink meg ala-
posabban, hiszen professzorunk volt azon két fogorvos
egyike az orszagban, akik e szakvizsgat Londonban
szerezték meg.

Mint egyetemi tanarnak oktatasi célkit(izése volt, hogy
szilard elméleti ismeretekkel és az alapellatasba be-
kapcsolodni tudd, gyakorlattal rendelkezd fogorvosok
kerlljenek ki a Stomatoldgiai Klinikarél. Legyen meg
az a képességlk, hogy ismereteiket bévitsék, és nap-
rakész allapotban tartsak. Tudomanyos kutatémunka-
janak els6 jelentés eredménye az M.Sc.-fokozat elé-
réséhez irt értekezése, amely a kilénb6z8 parodon-
toldgiai vizsgald eljarasok korrelaciojaval foglalkozott.
»A fogszuvasodas és a fogagybetegség egyéni meg-
el6zésének eszkoézei” ciml kandidatusi disszertacio-
jaban a fogaszati egyéni prevenciohoz rendelkezésre
allé eszkdzoket vizsgalta.

Az évek elteltével mindig Uj kihivasok jelentek meg,

Uj harcokat kellett megvivni, melyekre mar egy ponton
nem akart vallalkozni. Nyugdijba vonulasatol, 2001-
t6l egy dunantuli kis faluban Kisgérbdre vonult vissza,
ahol a haz korili teenddkkel foglalta el magat.

A kézben atalakult Klinikaval, a Fogorvostudomanyi
Karral kapcsolata megmaradt, és mint emeritus pro-
fesszor rendszeresen visszajott oktatni, vizsgaztatni,
az elmult nehézségeket az id6 jotékonyan elfeledtette.
A régi baratok, munkatarsak uj otthonaban rendszere-
sen felkeresték, egy-egy hétvégi alkalommal emlékezve
az egydtt eltoltott idokre.

Utolsé utja Debrecenbe visszavezetett, a varosba
melyet korabban csak hirbél ismert. Téretlendl harcolt,
bizonyitott, személyesen mutatta a példat, hogy ho-
gyan lehet és kell a legnehezebb kériimények kozott
lemondasok aran, helytallni az élet minden teriletén
ugy, hogy kézben a sajat magunknak fontosnak tartott
szakmai, altalanos magatartasbeli, moralis értékek ne
szenvedjenek csorbat.

Prof. dr. Keszthelyi Gusztav a Magyar Fogorvosok
Egyeslletének elndkségi tagja, majd 1991-2000 k6zott
alelndke volt. Elsé titkara volt az MFE megalakulé Pa-
rodontoldgiai Szekcidjanak. Az NDK Parodontolégiai
Tarsasaga 1986-ban levelez6 tagjanak valasztotta.
1987-t6l szerkeszt6ségi tagja volt a Fogorvosi Szemle
cim( folyodiratnak. 1990-t6l tagja volt a Pierre Fachard
Academynek. 1991-t6l az Academy of Dentistry Inter-
national, valamint az International Academy of Period-
ontology tagja, 1989-95 k&z6tt a Federation Dentaire
International-ban a szakeért6i bizottsagok tagja, 1995-
ben a PARODONTOLOGIA cimii egyetemi tankényv
szerkesztGje volt. 1988-ban dr. Sallay Kornélia utan
elndke lettaz MFE Parodontoldgiai Szekcidjanak, amely
vezetése alatt tobb sikeres kongresszust szervezett.
Kezdeményezésére alakult meg 1995-ben az 6nallo
Magyar Parodontolégiai Tarsasag, amelyet 1995 de-
cemberében jegyzett be a Févarosi Birdsag, és 6 volt
aMagyar Parodontoldgiai Tarsasag elsé elndke. Kezde-
meényezésére csatlakozott a Parodontoldgiai Tarsasag
a European Federation of Periodontology eurdpai szer-
vezetéhez, amelynek a Tarsasag 1996—-2010 kdzott tar-
sult tagja, 2011-t6l pedig teljes jogu tagja. Keszthelyi
professzor nyugdijba vonulasat kévetéen a Parodon-
tologiai Tarsasag 6rokos tiszteletbeli elndke lett. El-
évilhetetlen szerepe van abban, hogy hazankban a pa-
rodontolégia a fogaszat egyik elismert agava valt, és
az akkreditalt szakképzés 2000-ben elindulhatott.

1984-ben Kivaldo Munkaért kitlintetésben részesilt.
1990-ben Baan Zoltan Alapitvany palyadijat kapott.

Professzor Ur, nyugodj békében!

Dr. Heged(is Csaba, Dr. Gera Istvan
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MAGYAR FOGORVOSOK HUNGARIAN DENTAL

EGYESULETE ASSOCIATION

A Magyar Fogorvosok Egyestlete
SE-FOG/2011.11/00075 kdédszamon akkreditalt

TOVABBKEPZO TANFOLYAMOT
hirdet fogorvosok, fogszakorvosok szamara

Cim:
SURGOSSEGI ELLATAS A FOGORVOSI GYAKORLATBAN

Idépont:
CED-IADR budapesti nemzetkdzi kongresszus elétti nap:
2011. augusztus 31, szerda, 9.00—15.00 6ra

Helyszin:
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oktatasi Centrum
1088. Szentkiralyi u. 47. Arkévy-el6adoterem

Besorolas:
kételez6en valaszthatd
Akkreditalt pontértek:
eredményes vizsgaval 14 pont
MFE tagoknak legalabb 3 éves igazolt tagsag utan kedvezményes regisztracios dij

Program:
Bolcsességfogak siirgésségi ellatasa és diagnosztikaja, Dr. Szalma Jozsef
Parodontalis stirgésségi ellatas, Dr. Gera Istvan
Acut arcfajdalmak és a gnatologia kapcsolata, Dr. Hermann Péter
Traumas sérilések a gyermekfogaszatban, Dr. Tarjdn Ildiko
Els6segély a fogorvosi kezelés kapcsan el6forduld rosszullétek esetén, Dr. Komlossy Attila
Slrg6sségi ellatas az endodontiaban, Dr. Bartha Kdroly
Arcsérllések komplex ellatasa, Dr. Barabas Jozsef

Jelentkezés:
interneten az oftex portalon keresztil: www. oftex.hu
a kévetkez6 email cimen: gera@fok.usn.hu
telefonon: 061 267-4907 Dr. Gera Istvan SE Parodontoldgiai Klinika

Jelentkezési hataridé: 2011. aug.10.
www.mfe-hda.hu

Dr. Gera Istvan
Magyar Fogorvosok Egyesitilete
elndk
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A Magyar Fogorvosok Egyesliletének Fogpdtlastani Tarsasaga
ez év oktober 7-én és 8-an rendezi meg tovabbképzé tanfolyamat és XIX. Kongresszusat

A XXI. szazad kihivasai a fogpoétlastanban
cimmel, melyre tisztelettel meghivjuk.

A rendezvény helyszine Héviz, Europafit Hotel.
Az elsd napon tovabbképzé el6adasok hangzanak el,
a masodik napon neves kulféldi és hazai el6adék mutatjak be a fogpotlastan
valamely specialis tertletének legujabb eredmeényeit.

A konferencia f6 témai:
Korszerii diagnosztikai médszerek, anyagok, technikak és technolégia
Minimal invaziv szemlélet a fogpoétlastanban
Parodontolégiai szempontok a rehabilitaciéban

A konferencia szinvonalat neves kilfoldi eléaddk emelik:
Dr. Wael Att, Freiburg
Dr. Wendy Turner, London
Prof. Pekka Vallittu, Turku

Varjuk révid tudomanyos el6adasok bejelentését,
melynek hatarideje: 2011. junius 30.

A tanfolyam jellege koételez§ szinten tartd (minden szakterlletnek megfelel8, 14 tovabbképzési pont),
a konferencia 10 tovabbképzési pont. A rendezvény dsszesen 24 pontra akkreditalt.

Részvételi dijak:
Tanfolyam, okt. 7: 24 000 Ft; Konferencia, okt. 8: 24 000 Ft
Mindkét rendezvény egyutt: 40 000 Ft.
A Fogpotlastani Tarsasag tagjainak: 30 000 Ft
Rezidensek szamara: 12 000 Ft (+ vacsora: 4 000Ft)

A tanfolyam és a két program egydttes fizetése magaban foglalja
az oktéber 7-én este rendezendd bankett arat is.
Augusztus 31-e utani befizetések esetén a részvételi dijak 10%-kal emelkednek.
A rendezvény fogorvostan-hallgaték és azok szamara,
akik el6adast jelentenek be — a bankett kivételével — téritésmentes.

B&vebb tajékoztatd és jelentkezési lap a Tarsasag honlapjan talalhato:
http://dental.med.unideb.hu/mft/mft.html

Informaciot nydjt:
Menyhart Eva, tel.: 06 52 255-515

Prof. Dr. Hegedlis Csaba
MFT elndk
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