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A mesterséges intelligencia megjelenésének emberi er6forras aspektusa
a fogszabalyozas teriiletén
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tapasztalatokat.

A fogszabalyozas a fogorvoslas specialis teriilete. Bar Magyarorszagon a fogorvosi diploma megszerzését kdvetéen
szinte teljes kompetenciaval dolgozhatnak a fogorvosok, a fogszabalyozas olyan specialis tudast igényel, amely nélkul
nem lenne szabad fogszabalyozo tevékenységet végezni a fogorvosoknak. Ezeket az ismereteket nem lehet néhany
napos kurzusokon elsajatitani — fontos lenne a 3 éves szakképzésben valo részvétel. A fogszabalyozas terlletén a si-
nes terapia, valamint a mesterséges intelligencia elterjedésével egyre tdbb, fogszabalyozas szakvizsgaval nem rendel-
kezd &ltalanos fogorvos vallalkozik fogszabalyozasra. A mesterséges intelligencia egy bizonyos szinten poétolja a fog-
orvos tudasbeli hianyossagait, azonban nem tudja helyettesiteni a 3 éves szakképzés soran megszerezhet6 tudast és
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Bevezetés

Az elmult évtizedekben az egészségligyben hatalmas
valtozasok térténtek, amelyek még kifejezettebben tet-
ten érhet6ek voltak az amugy is az egyik leginkabb
eszkdz- és technikaigényes terlleten, a fogorvoslas-
ban. Az uj, esztétikusabb lehet6ségek megjelenése
a fogorvosi kezelések soran, az el6sz6r csak részle-
gesen, majd idével majdnem teljesen digitalis munka-
folyamatra valé attérés, az uj képalkotasi modszerek
egyszerre jelentettek Uj perspektivat a fogorvosok sza-
mara, de egyszersmind a paciensek részérdl is megno-
vekedett az elvaras.

A mostani kérdésfelvetést az adta, hogy az utébbi
id6ben nagy szamban jelennek meg olyan fogszabalyo-
zasi eljarasok, ahol a kezelés nem un. rogzitett készl-
Iékkel torténik, hanem kivehet6, atlatszo sinek segit-
ségével, amelyek a paciensek szamara szinte teljesen
lathatatlanok. Amennyiben szeretnénk megérteni, hogy
torténik az erbatvitel a sinek segitségével, hogy lehet
a fogak helyzetét megvaltoztatni, akkor a valaszok egy-
értelm(ien a mesterséges intelligencia vilagaba vezet-
nek. A sines rendszereket, és a mesterséges intelligen-
cia megjelenését vizsgalva egyértelmien kiderdlt, hogy
a vitathatatlan szakmai el6ny6k mellett vannak olyan,
a fogaszati ellatérendszer tagjaiban felmerul6 félel-
mek, illetve olyan vadhajtasok, amelyek — a nemzet-
kézi cikkek tanulmanyozasa utan levonhatéan — nem-
csak Magyarorszagon adnak feladatot a fogorvosi szak-
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ma iranyitdi szamara. Ez a dolgozat ez utdbbi, az em-
beri er6forrast érinté ellentmondasokra szeretne ravila-
gitani.

Mesterséges intelligencia (MI)
a fogorvoslasban

A mesterséges intelligencia Iétrejétte a mult szazad
kdzepére nyulik vissza, fejlédése 1943-ban kezd6dott,
de maga a megnevezés 1956-ban egy Dartmouthban
megrendezett konferencian John McCarthytdl hangzott
el el6szor [8].

A gépi tanulds, a neuralis halozatok és a mély tanu-
las, mint a Ml alkategdriai is, akkor jelentek meg el6-
szor. A gépek adatokon keresztil tanulnak meg algo-
ritmusokat épiteni, és igy oldhatjak meg a problémakat
emberi segitség nélkul.

A mesterséges intelligencia terjedése a fogorvoslas-
ban a technoldgiai fejlesztéseknek és a digitalizacionak
kdészbénhetd. Mar teljesen elfogadott, hogy szamitoge-
pek allitanak fel diagnoézist, képalkoto eljarasokkal vég-
zett vizsgalatok soran a beprogramozott algoritmusnak
kdészénhetben a gép meg tudja kildnbdztetni az épet
a korostdl, és ha donteni nem donthet is 6nalléan, de
a leletez8 orvos munkajat nagyban segiti. A fogaszat-
ban a neuralis halézatok segitségével a diagnozis fo-
lyamatat pontosabba, gyorsabba és hatékonyabba lehet
tenni [6].
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A mesterséges intelligencia alkalmazasa
a fogszuvasodas és a fogagybetegség
diagnosztizalasa soran

A fogaszat két népbetegségnek szamito elvaltozasaban,
a fogszuvasodasban és a fogagybetegségben egyarant
hasznos segit6je a fogorvosoknak az MI.

Algoritmusokat lehet hasznalni az anatomiai és pa-
toldgiai strukturak széleinek megtalalasahoz, amelyek
nagyon hasonldak lehetnek egymashoz a képz&dott
zaj és az alacsony kontraszt miatt. Geetha [4] munka-
jaban mesterséges neuralis halézatot hasznalt annak
meghatarozasara, hogy 105 réntgenképen fogszuva-
sodas van-e, vagy sem. A szegmentalt képbdl tizenhat
tulajdonsagvektort nyert ki, €s ezek voltak a bemene-
ti csomopontok. Két kimeneti csomdépont volt, amelyek
a szuvasodast vagy az ép fogat tartalmaztak. A fog-
szuvasodas detektalasanak pontossaga 97,1%, a ha-
mis pozitiv arany pedig 2,8% volt. Ez a tanulmany azt
mutatta, hogy a neuralis halézatok sokkal pontosabbak
lehetnek a fogszuvasodas detektalasaban, mint a ha-
gyomanyos fogorvosi vizsgalat.

A fogagybetegség diagndzisanak felallitasakor kon-
volucios neuralis halézatok (CNN) segitségével érté-
kelték a panorama réntgenfelvételeket a parodontalis
csontveszteség szazalékara vonatkozéan. Az eredmé-
nyeket 6sszehasonlitottak hat tapasztalt fogorvos altal
végzett méréssel. A CNN magasabb pontossaggal és
megbizhatdsaggal rendelkezett (83%), mint amikor a fog-
orvosok hataroztak meg a parodontalis csontveszteség
mértékét (80%) [7].

Mesterséges intelligencia
a fogszabalyozasban

Fogszabalyozasban a tobbi fogorvosi teriilethez ha-
sonldan a radioldgiai diagnozis feldllitdsa soran nyuijt
leggyakrabban segitséget az MI. Mig régebben a tele-
rontgen-felvétel kiértékelésekor az arckoponya megha-
tarozott pontjainak megjeldlése utan, azokat 6sszekétd
egyenesek altal bezart sz6g alapjan allitotta fel a fog-
szabalyozé fogorvos a diagndzist, addig ma ezt nagy
biztonsaggal ra lehet bizni az MI altal megtanitott algo-
ritmusra.

A fogszabalyozasban a leggyakoribb terllet, ahol neu-
ralis halézatokat hasznalni lehet, a diagndzis és a ke-
zelési tervezés, az automatizalt anatomiai elemzések,
a ndvekedés, a fejlédés és a kezelési eredmények ér-
tékelése [1].

A mesterséges intelligencia alkalmazasa
a sines terapia soran

Manapsag a fogszabalyozas teriiletén a legelterjedtebb
felhasznalasa az Ml-nak a sines terapia, amelyben ut-
tor6 volt az amerikai Align Technology altal gyartott Invi-
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salign rendszere. Erdekesség, hogy nem fogorvoshoz,
hanem egy kézgazdasz végzettségli menedzserhez és
egy informatikushoz két6dik a szabadalom, 6k 6tvdz-
ték a modszer tudomanyos, fogszabalyozasi alapjait az
informaciotechnoldgia és logisztika adta lehet6ségek-
kel, ezaltal biztositva az aligner-kezelés széles kor( el-
terjedését [2]. Az Invisalign fejl6dése tobb periédusban
tortént. F6 iranyvonalukat a fogakon elhelyezett ugy-
nevezett attachmentek segitségével, a biomechanikai
térvények alapjan iranyitott fogmozgatasok szimulalasa
képzi. Az attachmentek méretiiknek, formajuknak és el-
helyezkedésiiknek k6szénhetéen haromdimenzids in-
formacidkat hordoznak a kivant fogmozgatassal kap-
csolatban (1. kép).

1. kép: A fogak mozgatasat szolgalod attachmentek [2]

Funkcidjuk elvben azonos a rogzitett késziilékes tech-
nikdban hasznalatos bracketekkel. Az optimalizalt at-
tachmentek tervezése az 6sszes szempont figyelembe-
vételével nagyon komplex feladat, melyet a kezelGorvos
nem tud a szlkséges precizitassal elvégezni szamito-
gépes tervezés nélkil. Ehhez a digitalis kezelési tervet
készit6 szakembereknek is tobb, igen magas fejlettségl
algoritmusra van sziiksége, amelyek a felsorolt tényez6-
ket a biomechanika szabalyainak megfelel6en veszik fi-
gyelembe. Ezaltal ,fogra szabott”, célorientalt erék és for-
gatényomatékok hozhatdk Iétre. A rendszer lényege maga
a szoftver, amely a ,betaplalt tudas” segitségével tervezi
meg adott esetre a kezelési tervet, felallit eqy terapias
sort, amely meghatarozza, hany sint kell késziteni, mely
fogakra kell ragasztani attachmenteket, mely fogak ké-
z6tt kell helyet biztositani, és azt a kezelés melyik szaka-
szaban kell megtenni (2. kép). Ez a Clin Check (3. kép),
amely a rendszer tdbbi eleméhez hasonldéan t6bbszoros
fejlédésen ment keresztll, és a tobbi tervezészoftvertdl
eltér6en a végleges Clin CheckPro valtozat egyben a le-

2. kép: A szoftver bejeldli mely fogak kozbtt és a kezelés
melyik szakaszaban van sziikség hely biztositasara [2]



4 FOGORVOSI SZEMLE m 118. évf. 1. sz. 2025.

3. kép: A Clin CheckPro szoftver, amely bejeldli a kezelés kovetkeztében adddo kildnbséget az el6z6 allapothoz képest [9]

gyartashoz szolgal6 adatbazis is. Az elfogadott valtozat
automatikusan legyartasra kerdl, és nincs szlkség az
adatok konvertalasara, ezaltal csdkkentve a hibalehe-
t6séget (Felkai, 2018).

Az egyéb, sineket hasznald rendszerekkel szemben
az Invisalign olyan modszereket és tudomanyos ala-
pokon, kisérleteken nyugvo fejlesztéseket alkalmaz,
amely a fogszabalyozas szinte teljes teriletét feldlel
kezeléseket tesz lehetbve.

A mesterséges intelligencia
emberi eroforras vonatkozasai

A mesterséges intelligencia megjelenése tébb kérdést
is felvetett. A fogtechnikaban, ahogy az analdg utvona-
lakat felvaltotta a digitalis workflow, a fogtechnikusok-
ban kialakult egyfajta félelem, hogy az § munkajukra
nem lesz szlikség, helyettiik mindent el fog végezni a gép.
Az aggodalmuknak annyi alapja mindenképpen van,
hogy amikor a régi tipusi munkafolyamatokat lecseréli
egy Uj, egészen mas tudast igényl6 folyamat, akkor a ré-
gihez szokott fogtechnikusoknak meg kell tanulniuk
olyan uj, addig altaluk nem hasznalt gépeket, szoftve-
reket hasznalni, amelyekkel a digitalis folyamatot el le-
het késziteni. Ez nem jelenti azt, hogy 6k munkanélkuili-
vé valnanak, de azt mindenképpen, hogy folyamatosan
fejlesztenilik kell a tudasukat. A szoftvereket valakinek
hasznalnia kell, és mig régen a gipsz és a fogaszati
ontégép alkalmazasat kellett tudniuk a fogtechnikusok-
nak, addig ma ugyanannak a fogpétlasnak az elkészi-
téséhez egészen mas anyagok és berendezések szlk-
ségesek. Nem véletlen, hogy a Semmelweis Egyetem
az ilyen tudast igényl6 szakemberek képzését inditotta
el, amikor Iétrejott 2022-ben a Digitalis Fogaszati Terve-
zés egyetemi alapképzési szak.

A masik, a fogszabalyozasban manapsag jelentkezd
probléma, hogy egyre tébb, a fogszabalyozashoz alap-
jaiban nem ért6 fogorvos kezd bele fogszabalyozé ke-
zelésbe.

A fogaszatban az egyes szakterlletek kildnvalasa
mar régebben elkezdddott, ezek kézll ugy 100 éve a fog-
szabalyozas volt az elsé. A fogorvosi diploma megszer-
zését kdvetben, aki fogszabalyozassal szeretett volna
foglalkozni, az keresett egy fogszabalyozé rendel6t, ott
elhelyezkedett, megtanulta a szakmat, majd szakvizsgat
szerzett, és ezek utan elkezdhetett 6nallo fogszabalyo-
zasi tevékenységet folytatni. Ez egészen 2004-ig, az
EU-hoz tértént csatlakozasunkig volt igy, azéta egy
jogszabaly lehet6vé teszi, hogy a fogorvosi diploma
megszerzését kdvetben szinte teljes kompetenciaval
dolgozhassanak a fogorvosok. A szakvizsgak ugyan
megmaradtak, de a gyakorlatban a szakvizsga meg-
szerzése alig ad a diplomahoz képest tébbletjogosit-
vanyt. Azt kijelenthetjik, hogy ez aldl talan a fogsza-
balyozas volt kivétel, mert egy altalanos fogorvos na-
gyon ritkan merészkedett a fogszabalyozas vizeire, az
tényleg teljesen mas tudast igényelt, amire az egyete-
mi képzés nagyon kevéssé késziti fel a fogorvosokat.
Tehat hidba lehet 2004 6ta minden fogorvosi tevékeny-
séget 6nalldan végezni, fogszabalyozasba szaktudas
nélkil szinte nem kezdett bele senki. Ennek volt egy
olyan akadalya is, hogy egészen mas miszerezettsége
van a fogszabdlyozasnak, mint amilyennel egy altala-
nos fogorvosi rendel6 rendelkezik, illetve olyan felada-
tokat kell elvégeznie egy fogszabalyozdénak, amikben
egy altalanos fogorvos teljesen jaratlan. Ez par évvel
ezel6tt megvaltozott: az MI megjelenésével, a sines
fogszabalyozodk térhoditasaval olyan fogszabalyozé ké-
szllékeket lehet gyartani, amelyekhez szliikséges lépé-
seket altalanos fogorvosok is el tudnak végezni, és tu-
lajdonképpen semmi nem tiltja szamukra, hogy ezeket
a fogszabalyozo készilékeket el is készitsék. Ha sze-
retnénk leegyszer(siteni a helyzetet, akkor ugyis fogal-
mazhatunk, hogy a szakértelemben levé hianyossagot
a mesterséges intelligencia kompenzalja. A hagyoma-
nyos, rogzitett késziléknél az orvos a bracketteket fel-
ragasztja, az iveket felhelyezi, amiket havi rendszeres-
séggel ellendrizni kell, szilkség esetén aktivalni, tehat
folyamatos jelenlét, szakértelem sziikségeltetik. A si-



nes terapianal nagyon leegyszerisitve az orvosnak egy
lenyomatot kell vennie, ami egy fogorvos mindennapos
feladatai k6zé amugy is beletartozik, tehat egyaltalan
nem idegen szamara (az nem art, ha ma ez digitalisan
térténik), ezt elkuldi a gyar kézponti laboratériumaba,
ahol egy sinsort kiildenek vissza, amit csak at kell adni
hetente, tiznaponta a paciensnek. Ennél azért bonyo-
lultabb kicsit a folyamat, de technikailag ezt tényleg
meg tudja csinalni egy altalanos fogorvos. A gondot az
jelenti, hogy magat a lenyomatvételt valdban barmelyik
fogorvos el tudja végezni, viszont a tervezés (ellenér-
zés) részét, ami a ,lelke” az egész kezelésnek, szakér-
telem hijan a mesterséges intelligenciara bizza. Raada-
sul ezt az egész folyamatot szinesiti, hogy a sineket
készité gyartok abban érdekeltek, hogy altalanos fogor-
vosok szalljanak be a sinek készitésébe, hiszen nekik
az az érdekuk, hogy minél tdbb sin készuljon.

Lehetne azt is mondani, hogy ez altalanossagban jo
a fogszabalyozast igénylé betegeknek, hiszen igy
kénnyebben jutnak ellatashoz, de sajnos a kép ennél
arnyaltabb. A fogszabdalyozasnak ez a valfaja a leg-
koltségesebbek kdzé tartozik, és nyilvanvald, hogy egy
elmaradott telepllésen, ahol a legnehezebb fogszaba-
lyozé kezeléshez jutni, nem lesz, aki ki tudna fizetni
millios kezelést.

Természetesen ez nem csak Magyarorszagon okoz
gondot. A sines terapia hazajaban, az Egyesiilt Alla-
mokban mar 6-8 éve elkezdtek a fogszabalyozok fella-
zadni az ellen, hogy éaltalanos fogorvosok végezhesse-
nek fogszabalyozast.

Az Amerikai Fogszabalyozasi Tarsasag felhivasa
a fogszabadlyozas paradigmavaltasa érdekében

A fenti gondolatmenetet tdmasztja ala az Uj-Mexikoi
Fogszabalyozo Tarsasag elndkének, az Amerikai Fog-
szabalyozasi Tarsasag lapjaban megjelent szerkeszt6-
ségi cikke [5]. Mint vendég szerkeszt6, szakmapolitikai
szerkeszt6ségi cikként jegyzi a problémafelvetésnek
szant felhivast. Az elemzés kbézéppontjaban az ame-
rikai fogszabalyozas fejlédése és az elbtte allo kihiva-
sok allnak. A cikk mélyrehatdan vizsgalja azt az elvet,
amely szerint az egyetlen allandé tényezd az életben
a valtozas, és ravilagit annak fontossagara, hogy ez
az elv érvényes a fogorvosi és fogszabalyozasi gya-
korlatokra is. A szerz6 megemliti olyan neves vallal-
kozasok példajat, mint a Woolworths, Blockbuster, Ko-
dak és Polaroid, amelyek azért kerlltek hanyatlasba,
mert nem tudtak alkalmazkodni az id6k valtozasaihoz,
és hangsulyozza, hogy hasonlo sorsra juthatnak azok
a szakteruletek is, amelyek ragaszkodnak a régi stra-
tégiakhoz.

Az iras bemutatja, hogy a fogszabalyozas terlletén
a technoldgiai fejl6édés milyen gyors valtozasokat hozott.
Az Invisalign (a sines fogszabalyozo készUllékeket gyartd
vezet6 céqg) altal 1997-ben bevezetett atlatszé sinek
peéldaja azt illusztralja, hogy egy innovéacio milyen ha-
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tast gyakorolhat az ellatasra, és lehet6vé teszi a fogor-
vosok szamara, hogy Uj modszerrel kezeljék a pacien-
seket a sajat rendel8jikben. Azonban a Szerz6 azt is
megjegyzi, hogy a fogszabalyozas és az altalanos fog-
orvosi gyakorlatok k6z6tti hatar egyre inkabb elmoso-
dik, és a paciensek gyakran nem is értik a két szakem-
ber koéz6tti kildnbséget.

A cikk személyes tapasztalatokon keresztill is szem-
lélteti a fogszabalyozas teriletének fejlédését az elmult
évtizedek soran. A Szerz6 részletesen kifejti, tanitdja,
Dr. Samir Bishara miként hivta fel a figyelmét az Ameri-
kai Fogszabalyozasi Testllet (American Board of Ortho-
dontics) (ABO) altal kiadott tanusitvany megszerzésé-
nek nehézségeire, de kiemelte azt is, milyen gyakorlati
hasznat latta a szakvizsganak a mindennapi munkaja
soran. A szakvizsga jelentéségére utal az is, hogy a fog-
szabalyozok tobbsége soha nem szerez ilyen tanusit-
vanyt, ami a fogszabalyozas terlletén szakmai meg-
osztast eredményez (az Egyesiilt Allamokban nem
szlUkséges szakvizsga fogszabalyozasi tevékenység
végzéseéhez).

A Szerz§ jelent8s valtoztatast javasol, amely az 6sz-
szes akkreditalt fogszabalyozasi szakképzési rendszer-
ben lev6 szakember szamara kdtelez6vé tenné az ABO
altal kiadott tanusitvany megszerzését, és folyamatos
tovabbképzeést irna el6 annak érdekében, hogy a fog-
szabalyozé szakorvosok Iépést tarthassanak a szakte-
rilet fejl6désével. Ez az ABO éltal kiadott tanusitvany
a fogszabalyozas terliletét egységesitené, és egyértel-
mien meghatarozna, ki végezhet fogszabalyozasi be-
avatkozast, egyuttal megakadalyozna, hogy akik a fog-
szabalyozasi szak- és tovabbképzési rendszerben nem
vesznek részt, azok ne hasznalhassak a ,fogszaba-
lyoz6 szakember” megnevezést. Az Amerikai Fogsza-
balyozasi Testllet szerint a fogszabalyozék 3700 éra
szakmai képzésen mennek keresztll, ami magéban
foglalja a fog mozgatasa, az allkapcsok, az arckopo-
nya és a lagy szbvetek ismeretanyaganak elsajatita-
sat. Ez az 6raszammennyiség Magyarorszagon is ko-
ralbeldl ennyi.

A cikk bemutatja a fogszabalyozas aktudlis kihivasa-
it, és hatarozottan allast foglal a javasolt valtoztatasok
mellett. A Szerz§ egyértelm(ien az ABO altal kiadott ta-
nusitvany és a fogszabalyozas egységesitése mellett
érvel, és hangsulyozza, hogy az altala javasolt médo-
sitasok hozzajarulhatnak a szakterllet fejl6déséhez és
a paciensek magasabb szinvonalu ellatasahoz.

A fogorvosi rendel6k honlapjain
fogszabalyozasi szolgaltatas hirdetése

Nehéz helyzetben vannak a betegek, mert nekik kelle-
ne igazsagot szolgaltatniuk, de értelemszeriien szak-
mailag 6k ezt nem tudjak megtenni, és kdnnyen hoznak
aszerint dontést, ki vallalja el kisebb 6sszegért a keze-
lést. Eppen ezért a fogorvosi rendelék ,marketinghabo-
ruba” kezdtek, és honlapjaikon nemcsak a szolgaltata-
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saikat hirdetik, hanem részletesen magyarazzak, mi
a kilénbség az altalanos fogorvos és a fogszabalyozé
szakorvos kdzott.

Egy dan tanulmany azt vizsgalta [3], hogy a dan fog-
orvosi rendel6k honlapjai milyen aranyban hirdetnek
fogszabalyozasi tevékenységet az elérhet6 szolgalta-
tasok kozott. Az eredmények azt mutattak, hogy az al-
talanos fogaszattal foglalkozo rendel6k 30 szazaléka
ajanlott fogszabalyozasi kezelést, aminek 89 szazalé-
ka valamilyen sines terapia volt. A sines terapiak ko-
z06tt a tébbség (54%) a legnagyobb gyartd termékeét,
az Invisalign (Align Technology) rendszerét készitette
a paciensei szamara. A vizsgalat a fogszabalyozast is
felajanlé rendel6k honlapjai k6zUl minddssze 24 szaza-
Iékban talalta kielégitéen részletesnek a tajékoztatast.
A sines terapiat ajanlé rendel6k 41 szazaléka hasonli-
totta 6ssze az altala javasolt terapiat a régzitett készl-
lékes kezeléssel, és 22 szazaléka jelezte, hogy a sines
fogszabalyozas kevésbé fajdalmas, 13 szazaléka, hogy
gyorsabb, és 2 szazaléka hirdette ugy, hogy jobb ered-
ményt lehet elérni a sinekkel, mint régzitett fogszaba-
lyozéval. A rendel6k altal nyujtott informaciok nemcsak
a dan tanulmany szerint megtévesztéek, de Wishney [10]
publikaciojaban, ahol ausztral és svéd pacienseket kér-
deztek meg, hogy kinek sziikséges hosszabb képzési
id6, az altalanos fogorvosnak vagy a fogszabalyozo
szakorvosnak, a valaszaddk nem tudtak eligazodni,
és a feleletek megoszlasabdl latszik, hogy a pacien-
seknek nincsen valds informacidjuk az egyes fogorvosi
szakterlletek képzési idejér6l. Az ausztral és a svéd va-
laszadok kdzel azonosan gondoltak ugy (18% vs. 14%),
hogy ugyanannyi id6t kell tanulnia az altalanos fog-
orvosnak és a fogszabalyozo szakorvosnak, szintén
hasonlé volt azok aranya, akik nem tudtak a valaszt
(23% vs. 22%). A valaszaddknak csak kozel fele gon-
dolta ugy (55% vs. 48%), hogy a fogszabalyoz6 szak-
orvosnak hosszabb a képzési ideje, mig az ausztral
betegek 4%-a, a svéd paciensek 16%-a valaszolta
azt, hogy az altalanos fogorvosoknak tébbet kell ta-
nulniuk az egyetemen, hogy a tevékenységet ellat-
hassak (4. kép).

A magyarorszagi helyzettel sajnos nem lehet a fenti
eredményeket 6sszevetni, mivel Magyarorszagon ha-
sonld vizsgalatot nem lehetne kivitelezni, ugyanis nalunk
nincs semmilyen el6iras, hogy koételez6 lenne a ren-
del6nek honlapot mikddtetnie, valamint a daniaitdl el-
téré hazai biztositasi rendszer sem teszi életszer(ivé
a NEAK-finanszirozott rendel6k honlapon keresztiil
valo hirdetését. A maganszolgaltatok esetén ez adhatna
relevans informacioét (ez korilbelll a rendelbk felét te-
szi ki), viszont nem biztos, hogy kiderllne a honlaprdl,
ki nyujtjia a fogszabalyozé szolgaltatast. Magyarorsza-
gon bevett gyakorlat a fogszabalyozas terlletén, hogy
a rendeld szerzddést kot eqy fogszabalyozé szakorvos-
sal, hogy a fogaszat teljes vertikumat tudja a betegei
szamara felajanlani, és a fogszabalyozé havi vagy heti
rendszerességgel megy a rendel6be, sokszor nem a ren-
del6 utalja a beteget a fogszabalyozé rendeléjébe.

4. kép: Az ausztral és svéd valaszadok véleménye arrdl,
hogy kinek hosszabb a képzési ideje,
az altalanos fogorvosnak (general dental practitioner)
vagy a fogszabalyozé szakorvosnak [10]

A magyarorszagi fogszabalyozasi szakképzési
rendszer révid ismertetése

Magyarorszagon 2000 6ta nagyon hasonld rendszer
m(ikddik, mint amit az USA-ban csak most szeretnének
bevezetni. A szakorvosképzés harom évig tart, kdzpon-
tilag meghatarozott tematika szerint épul fel a rendszer,
és a harmadik év végén tud szakvizsgazni a jel6lt. Ez-
utan veszi kezdetét az élethosszig tarté tovabbképzés,
melynek soran 6tévente adott szamu kreditet kell to-
vabbképz6 tanfolyamokon gy(jtenie a szakorvosnak,
ahhoz, hogy meg tudja Ujitani miikddési engedélyét. Ha
ezt vesszlk alapul, valéban furcsan hangzik, hogy kva-
zi ugyanazt a tevékenységet valaki végezheti kiilono-
sebb szakiranyu el6képzettség nélkil. A magyarorsza-
gi rendszerben van még egy csavar: ha valaki szeretne
kérni mikoddési engedélyt, hogy nyisson fogszabalyoz6
rendel6t, akkor a rendel6 minimumfeltételeinél a sze-
mélyi kdvetelmények kdzott szerepel a fogszabalyozasi
szakvizsga megléte. Amennyiben barmilyen szakvizsga
nélkul, a diplomat kdvet6en nyit valaki rendel6t, akkor
nem szikséges semmilyen szakképesités, és majdnem
teljes kompetenciaval végezhet mindenfajta fogorvosi
tevékenységet, beleértve a fogszabalyozast is. Ha a fenti
ellentmondast szeretnénk feloldani, akkor ahhoz teljes
tabula rasa lenne szilkséges, de itt nagyon sok érdek
Utkézne, a mindennapokban leginkabb csak indirekt
megoldasa van a problémanak. Amikor nyit valaki egy
orvosi rendel6t, orvosi felelésségbiztositast kell kétnie.
Amennyiben egy beteg panaszt tesz a kezeléssel kap-
csolatban, és a hatdsag elmarasztalja az orvost, akkor
a biztositas erejéig a biztosito all helyt. Viszont ameny-
nyiben szakvizsga nélkul végez valaki fogszabalyozasi
tevékenységet, és a birésag a vitas kérdésben nem
neki ad igazat, akkor a biztosité kdnnyen kihatralhat
mogule, és felteheti a kérdést, hogy szakvizsga nélkil
miért gondolta ugy, hogy elég felkésziilt a feladat el-
végzéseére.



Opinion piece

Osszefoglalas

A témaban végzett irodalmi hivatkozasok tanulmanyo-
zasa egyértelmien azt Gizenik, hogy a mesterséges in-
telligencia, valamint a digitalis utak alkalmazasa a fo-
gaszatban, ezen belil a fogszabalyozasban olyan lehe-
tGséget teremtenek a szakemberek szamara, amelyek
egészen Uj perspektivat nyitnak meg a diagnozis felal-
litasa és a kezelés kivitelezése soran. Fontos azonban,
hogy a képzés soran olyan ismeretekre kell szert tegye-
nek a fogszabalyozasban részt vevé orvosok, fogtech-
nikusok, amelyek megfelelnek ennek a kihivasnak, és
napi szinten tudjak hasznalni az informatikai rendsze-
reket. Ezért is jOtt l1étre egy Uj, erre a tudasra épulé kép-
zés, a Digitalis Fogaszati Tervezés egyetemi alapkép-
zési szak, és az is megallapithatd, hogy azt a sok szaz,
akar tobb ezer 6ras folyamatos tanulast, amely egy fog-
szabalyozé szakorvos aktualis déntését megalapozza,
nem lehet egy hétvégi kurzuson elsajatitani. Mert az ter-
mészetesen igaz, hogy a lenyomatvételt valdban el tudja
végezni egy altalanos fogorvos, a fogszabalyozashoz
vagy az allcsont-ortopédiai kezeléseket megel6z6 ke-
zelési terv felallitdsahoz viszont szinte minden esetben
elengedhetetlen a fogszabalyozasi tudas megléte, nem
beszélve arrdl, hogy a sinek készitése soran a cégek
altal megkdldott digitalis terv elfogadasa, esetleges mo-
dositasa is szaktudast igényel.

A betegek érdekében éppen ezért jogosnak tlnik
a fogszabalyozo szakorvosok aggddasa, és ugyan
szakmailag nehéz igazolni egy kezelésrél, hogy szakor-
vos altal készitve mas eredmény szlletett volna, de az
altalanos fogorvosok hirtelen érdeklédése a fogszaba-
lyozas irant valéban inkabb piaci rés kihasznalasanak
tlinik, mintsem a semmibdl j6vé szakmai elhivatottsag
fellangolasanak, amit ne felejtsiink el, csak a mestersé-
ges intelligencia megjelenése tett lehetévé.

Végezetll hadd idézzlk a fogszabalyozé szakorvo-
sok ide vonatkoz6 mottdjat:

,Ne felgjtstik el, minden fogszabalyozd fogorvos,
de nem minden fogorvos fogszabalyozd!”
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Hervann A, Virag A

The human resource aspect of the emergence of artificial intelligence in the field of orthodontics

Orthodontics is a special field of dentistry. Altough in Hungary after the graduation dentists can work almost with full
competence, orthodontics requires a special knowledge. Without this knowledge dentists should not be allowed to per-
form orthodontic treatments. This knowledge is not acquired in few days long courses — taking part in the 3-years long
specialty training would be important. With the spread of using artificial intelligence and splint therapy numerous general
dentists started orthodontics therapy, without special knowledge and orthodontics specialty exam. Atrtificial intelligence,
to a certain extent, compensates for the dentist’s knowledge gaps, but it cannot replace the knowlidge and experience
the dentist can collect during the 3 years long orthodontics specialty training.

Keywords: orthodontics, artificial intelligence, aligner/orthodontic splint, splint therapy
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