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Szakmai iranyelvek, jogi, etikai Utmutatdék és szabalyok vonatkoznak a fogorvosok feladataira és kotelességeire a beteg-
ellatassal kapcsolatban, ezen belll az 6nt6tt kapocs elhorgonyzasu részleges kivehet6 fémlemezes miifogsorok készi-
tésére is. Vizsgalatunk célja volt annak felmérése, hogy a mindennapi gyakorlat szerint milyen mértékben kévetik ezen
el6irasokat a fogorvosok. Kérd6ives mdédszerrel gydjtéttik az adatokat, és 88 fogorvos valaszait dolgoztuk fel. Eredmé-
nyeink szerint a fogorvosoknak kortlbelll fele (54,5%) kild pontos tervet fémlemez készitéséhez a laborba, a kapocs-
tart6 fogakat 88,5% jeldli meg, a kapcsok tipusat 65,9% vélasztja ki, a nagy 6sszekétdkre nézve pedig 55,8%-uk ad uta-
sitast. Az informacidatadas kisebbrészt rajzban (7 16, 8,1%), nagyobbrészt szOvegesen (29 {6, 33,7%) torténik meg, és
a legtébben (50 f6, 58,2%) rajzos és szdveges utasitast kildenek. A fogorvosok nagyrészt készek a felelésséget vallalni
hiba esetén, és fontosnak tartjak a k6zds tervezést. Ahhoz, hogy az el6irasoknak megfeleléen a fogorvosok mindig, de
legalébbis gyakrabban tervezzék meg a kivehet§ részleges fémlemezes fogpdtlasokat a beteggel kapcsolatos informa-
cidk birtokdban, sziikséges lenne az egyetemi képzésben és a tovabbképzéseken az ilyen tipusu pétlasok készitéséhez
szlikséges elméleti és gyakorlati ismeretek bévitése.
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tervezés

Bevezetés

A részleges fémlemezes mifogsor gyogyaszati segéd-
eszkdz, melyre a fogorvosnak mint ,gyartdonak” felel6s-
séget kell vallalni [14]. Jogi értelemben a beteg a fogor-
vosi szolgaltatas szakszer(i és gondos elvégzését varja,
és a szolgaltatas teljesitésével a fogorvos ezt vallalja.
A fogorvos felel6ssége szakmai, etikai, polgari jogi és
buntetdjogi értelemben is szabalyozott; tdbbek kdzott az
1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrdl [5], a Ma-
gyar Orvosi Kamara Etikai kodexe [1], a Polgari tor-
vénykdnyv [9] tartalmazza az idevonatkozo elGirasokat
és szabalyokat. A nem megfelel6 min6ségli fogpotlas
el6bb- utdbb karos hatassal lesz a szajlregi képletek-
re [12, 19], amit nyilvanvaléan el kell kerGlIni. Ennek ér-
dekében a fogorvosnak pontos utasitasokkal kell ellatni
a fogtechnikai labor munkatarsait barmilyen fogpétlast,
tobbek kdzott részleges kiveheté fémlemezes fogsoro-
kat, rendel meg.

Az Eurdpai Unios direktivak szerint is pontos jogi és
etikai iranymutatasok vonatkoznak az egyedileg eléal-
litott orvosi ,termékekre” [4], amiket minden gyakorlo
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fogorvosnak kévetni kell(ene). A Brit Fogpotlastani Tar-
sasag részletesen leirta a részleges fogsorok tervezé-
sére és készitésére vonatkozé szakmai iranyelveket,
amiben egyértelmlien megallapitottak, hogy a részle-
ges fogsorok tervezése a fogorvos felel6ssége és ko-
telessége [18], ,The design of a partial denture is the
duty and responsibility of the clinician”.

A fogtechnikusok kdérében végzett felmérésiink sze-
rint a fogorvosok nem tervezik meg mindig az 6ntott
kapocs elhorgonyzasu részleges kivehet6 fémlemezes
mifogsorokat (tovabbiakban: részleges fémlemezes
mUifogsorok) ugy, ahogy az elvarhato lenne, ezért a ku-
tatas masodik részében azt szerettiik volna kideriteni,
hogy a fogorvosok sajat bevallasuk szerint hogyan jar-
nak el, amikor részleges fémlemezes fogsort rendelnek
meg a fogtechnikai laborbdl. Célunk volt felmérni, hogy
a fogorvosok az 6ntott kapocs elhorgonyzasu fémle-
mezes fogsorok készitéséhez kildenek-e, ha igen mi-
lyen részletes utmutatot a fogtechnikusoknak. Tovabbi
cél volt felmérni a fogorvosok véleményét, mire lenne
sziikség a rendel6ben a tervezéshez, valamint milyen
anyagokat hasznalnak a lenyomatvételhez.
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Anyag és modszer

Az sszeallitott kérdbivet a 2020. januarban Szegeden
az SZTE FOK altal szervezett kotelezé tovabbképzés
keretében toltottek ki a résztvevok dnkéntesen és név-
telenll, miutan tajékoztatast kaptak a felmérés téma-
jarol és céljarol. A kérdések egy része a laborba kul-
dott utasitasok tartalmara és minéségére vonatkozott,
ezek: Készit-e pontos tervet, rajzot, leirast a fogtechni-
kusnak, kivalasztja-e a kapocstart6 fogakat és kapocs-
tipusokat, valamint a nagy 6sszek6t6k formajat, be-
rajzolja-e az egyéni kanal hatarait, figyelembe veszi-e
a parodontalhigiénés szempontokat, milyen modon kuil-
di az informacidkat a laborba. A kérdések masik témaja
a felelsségvallalas volt, vagyis a kollégak adott eset-
ben magukat vagy a technikust okoljak-e valamilyen hi-
ba esetén. A tovabbi kérdések a rendelében a terve-
zéshez sziikséges eszkdzokre és anyagokra, valamint
az alkalmazott lenyomatanyagokra vonatkoztak.

Eredmények

A kérdbivet 88 fogorvos toltdtte ki, atlagosan 22 éve ké-
szitenek részleges fémlemezes mifogsorokat, kéthar-
maduk (67 f6, 76,1%) megyeszékhelyen vagy nagyobb
varosban dolgozik. A fogorvosok 54,5%-a valaszolt igen-
nel arra a kérdésre, hogy készit-e pontos tervet, rajzot,
leirast a fogtechnikusnak a fémlemezhez. (1. tdbldzat)

A kapocstarto fogakat 77-en (88,5%) jel6lik meg, a kap-
csok tipusat 65,9% valasztja ki, a nagy 6sszekotbkre
nézve pedig 55,8%-uk ad utasitast a labornak. A kollé-
gak nagy tébbsége figyelembe veszi a parodontalhigié-
nés szempontokat (72 f6, 81,8%), és meglehet6sen so-
kan (37 16, 42,5%) vélték ugy, hogy egyértelm(, pontos
utasitast kuldenek a laborba. Kicsit nagyobb azok ara-
nya (44 f6, 50,5%), akik adnak iranymutatast, de tébb
részletet a fogtechnikusra biznak, és csak 8% (7 f6) ad
kevés Utmutatast, és a legtdbb részletet a fogtechnikusra
bizza. Az informacidatadas maddja kisebb részben rajz-
ban (7 f6, 8,1%), nagyobb részben szévegesen (29 f6,
33,7%) torténik és a legtdbben (50 f6, 58,2%, ketten
nem valaszoltak) a rajzos és széveges utasitast tartjak
a legmegfelelébbnek, még akkor is, ha a valaszaddk nem
mindig klldenek utasitast.

A felel6sséget érint6 kérdéskdrben a kdvetkez6 vala-
szokat kaptuk (2. tablazat): Ha a fogtechnikus tervez, és
esztétikai probléma lenne, a fogorvosok nagyrészt (68,9%)
magukra vallaljak a felelésséget, vagy kézdsen oldanak
meg a problémat a technikussal (17,3%). Ha viszont
a fogorvosi tervezés utan nem elégedett a beteg az
esztétikai megjelenéssel, akkor még nagyobb részben
véllaljak magukra az ujrakészités felel6sségét (90,9%)
és csak 2 kolléga haritana azt teljesen a technikusra.
Csak egyetlen technikai problémara kérdeztiink ra, ne-
vezetesen, ha a ragofelszini tamaszték emel, és ennek
az az oka, hogy a labor nem kapott antagonista lenyo-
matot vagy mintat a fémlemez megrendelésekor, tehat

1. tablazat
A tervezésre vonatkozo kérdések és a valaszok ardnya
o lgen Nem
Kérdések
n % n %
Készit-e pontos tervet, rajzot, leirast a fogtechnikusnak a fémlemezhez? (N = 88) 48 54,5 40 45,5
Kivalasztja-e a kapocstartd fogakat? (N = 87) 77 | 88,5 10 11,5
Kivalasztja-e a kapcsok fajtajat is? (N = 85) 56 | 659 | 29 | 341
Megtervezi-e a nagy 6sszekoték formajat? (N = 86) 48 | 55,8 | 38 | 44,2
Figyelembe veszi-e a parodontalhigiénés szempontokat? 72 | 81,8 | 16 | 18,2
Egyetért-e abban, hogy a tervezéshez beartikulalt tajékoztaté mintara van sziikség? (N=84) | 62 | 76,0 | 22 | 24,0
Ha egyéni kanalat rendel a lenyomathoz, berajzolja-e a hatarokat? (N = 85) 56 | 659 | 29 | 34,1
Kuld-e altalaban informéciét a beteg életkorara vonatkoz6an? (N = 88) 79 | 89,8 9 10,2
2. tablazat
A felelésség témdjdban kapott vdlaszok
_ Fogorvost | Fogtechnikust| Mindkettét
Kérdések
n % n % n %
Ha a fogtechnikus tervez és a beteg esztétikai okok miatt nem fogadja el 60 68.9 12 13,8 15 17.3

a kész munkat, kit terhel a felel8sség az ujra készitésért? (N = 87)

Ha a fogorvos tervez, és a beteg esztétikai okok miatt nem fogadja el
a kész munkat, kit terhel a felel8sség az ujrakészitésért? (N = 88)

80 90,9 2 2,3 6 6,8

Ha a fogtechnikus tervez és a ragofelszini tamaszték miatt nem tud a beteg
teljesen 6sszeharapni, akkor kit terhel a felelésség? Pl. nem kapott a labor 67
antagonista mintat vagy lenyomatot, harapas regisztratummal (N = 87)

77,0 13 14,9 7 8,1
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3. tabldzat
Fogorvosok véleménye a fogtechnikusok részvételérdl a tervezésben
Kérdések Igen Nem
érdése - % - %
Szlikségesnek tartja-e, hogy a részleges kivehet6 fémlemezes fogpotlasok tervezésében
L 79 | 89,8 9 10,2

a fogtechnikus is részt vegyen? (N = 88)
Szlikségesnek tart-e k6z6s megbeszélést a fogorvos és fogtechnikus kdzott

. o - 79 | 91,9 7 8,1
a fémlemezes fogsor készitése el6tt? (N = 86)

nem tudta a mintakat artikulatorba gipszelni és ugy el-
lendrizni az okkluzidés viszonyokat, akkor a legtébb fog-
orvos (67 kolléga, 77,0%) magara vallalta a felelésséget.

A rendel6nek milyen eszkdzdkre van szliksége, hogy
a fogorvos tervezni tudjon fémlemezes kivehetd fog-
sort kapoccsal — kérdésre nagyon kevés valaszt kap-
tunk, csak 42 f6 valaszolt. A valaszokban az artikula-
tort (14 f6), paralellométert (16 f6) és a gipszmintakat
(15 6) jelolték meg a kollégak. A tervezést (3. tabldzat)
kdz6s munkanak tartja a résztvevok legnagyobb (89,8%)
része, és fontosnak tartjak a k6z6s megbeszélést a fém-
lemezes fogsorok készitése el6tt (91,9%). A fogorvosok
kis része (15,5%, 13 f6) véli ugy, hogy minden esetben
megvaldsithatd a tervezés a rendel6ben, 28,6% (24 6)
szerint ez nem mikoédik, és 55,9% (47 f6) gondolja ugy,
hogy tébbnyire megoldhato lenne (négyen nem vala-
szoltak).

A fémlemezes fogsorok megrendeléséhez nagyrészt
szilikon lenyomatanyagot hasznalnak manapsag a fog-
orvosok (96,2%), csak néhanyan jelolték meg az alginat-
ot (3 f8), tizen azonban nem valaszoltak erre a kér-
désre.

Megbeszélés

A felmérésben részt vevéknek alig tébb mint a fele (54,5%)
allitotta csak, hogy pontos tervet mellékel a lenyomathoz,
amikor 6ntétt kapocs elhorgonyzasu fémlemezes fog-
sort rendel meg a technikustdl. Ez messze elmarad az
eurdpai uniés direktivatol vagy egyéb szakmai el6irasok-
tél. Sajnos hasonl6 aranyokat lehet olvasni mas felmé-
résekben is, tehat ebbdl a szempontbdl nem maradunk
el mas orszagoktol. Egy brazil vizsgalat szerint [6], amit
fogtechnikai laboratériumokban kiviteleztek, a fogorvo-
sok 51%-a barmilyen, a tervezésre vonatkozé utasitas
nélkll kuldte a mintakat. Akik informaciot kildtek (49%),
ezt részben a mintara berajzolva (35%), irasban (2%) vagy
csak a ragofelszini tamasztékok berajzolasaval (12%)
tették meg. Ez meglehetbsen eltér sajat felmérésiinktdl,
ahol a legtébben rajz és széveg egylittes alkalmazasa-
val kuldtek informaciét. Hasonlo volt a helyzet az Egye-
stlt Kiralysagban és irorszagban egy 2005-ben meg-
jelent k6zlemény szerint [10]. Ott az orvosok 50%-a
nagyon hianyos vagy semmilyen utasitast nem kildott
a fogsorok megrendelésekor. Rosszabb adatokat ko-

z0ltek egy masik kutatédsban [8], mely szerint a fogorvo-
sok 89,5% ritkan vagy soha nem kiild terveket a fogso-
rok készitéséhez az Egyesiilt Arab Emirségekben.

A fogorvos és a fogtechnikus kdzétti pontos, egyér-
telImd kommunikacié elengedhetetlen feltétele a j6 mi-
ndségld munkanak és ezzel a megfeleld betegellatas-
nak. A beteg szamara minden szempontbdl megfelelé
fogsor készitéséhez sziikséges a fogorvos elméleti és
gyakorlati tudasa, tapasztalatai, a beteg alapos vizsga-
lata és a koriltekint6 tervezés, valamint a szaj el6keé-
szitése, a klinikai Iépések gondos kivitelezése. Ezt egé-
sziti ki a fogtechnikus tudasan alapuld kivitelezés [3].
Szikséges tehat a megfelel§ szinvonall informacio-
atadas és informacidaramlas a rendel6 és a labor ké-
z6tt. Sajat vizsgalatunk és az irodalmi adatok alapjan
azonban ez nem mindig valdsul meg. Ami az utasitasok
mindségét illeti, Kinaban [17] 637 kérdbiv feldolgozasa
alapjan azt pontosnak talaltak 24%-ban, kézepesnek 45%-
ban, gyengének 17%-ban, és 14%-ban nem volt tajékoz-
tatas. Pontos informacidnak tekintették, ha a terv egy-
értelmd és vilagos volt, kdzepesnek, ha iranymutatast
kapott a labor, de tébb részlet a technikusra volt biz-
va, és gyengének tekintették, ha az utasitas pontatlan
volt, és a tervezés nagyrészt a technikusra volt bizva.
Jelen felmérésben nagyobb volt azok aranya (42,5%),
akik sajat mindsitésik szerint egyértelmd, vilagos, pon-
tos utasitast adnak, hasonlé azok aranya (50,5%), akik
adnak iranymutatast, de tdbb részletet a fogtechnikusra
biznak, és csak 8% ad kevés utmutatast. Mindez némi
fenntartassal kezelendd, mivel arra a kérdésre, hogy
pontos tervet készit-e, csak 54,5% valaszolt igennel.
A két valasz kézétt igy azonban némi ellentmondas fe-
dezhet6 fel. Nem szabadna elfelejteni azt sem, hogy
a labornak kiildétt irasos utasitas vitas esetben a prob-
Iémat tisztazé dokumentumként is szolgal, kiderdil, ki
a felel6s az esetleges hibas tervezéseért [17].

A felel6sség kérdése is érdekes eredményre vezetett,
miszerint a fogorvosok kis része akkor is a fogtechnikus-
ra haritja a felel6sséget, ha 6 végzi a tervezést (6,8%),
vagy éppen nem kild megfelel§ lenyomatokat (14,9%)
a laborba. A felmérésben magyarazatot nem kértlink, de
érdekes lenne kideriteni, mi lehet ennek az oka.

Jél mutatja az utébbi évtizedek minéségjavulasat, hogy
alig hasznalnak a fogorvosok alginatot a lenyomatvétel-
hez fémlemezes fogsor késztéséhez, ami még a mult
szazad hetvenes éveiben elfogadott volt; szilikonokkal
egyértelmiien pontosabb lenyomatok készitheték [13].
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Célszer( lenne feltarni az okokat, amiért a fogorvo-
sok nalunk is nagy részben a fogtechnikusokra harit-
jak a fémlemezek tervezését. A fogtechnikus a legjobb
szandéka mellett sem rendelkezik a betegre vonatkoz6
és a fogsor készitéséhez sziikséges minden informacio-
val, amikor rendszerint csak lenyomatot kap a fogsor
megrendelésekor.

Felmeril a kérdés, mi lehet az oka annak, hogy a fog-
technikusok és a fogorvosok valaszai szerint sem ke-
ril megfeleld tajékoztatas a laborba a fogsorok terve-
zéséhez. Lehetséges indok az id6hiany, de ok lehet
a fogorvosok nem elég jo felkésziiltsége is. A képzés-
beli eltérésekkel tdbb kézlemény is foglalkozott [2, 7],
amelyek alapjan valdszin(sithet6, hogy a fogorvosok
képzésében nagyobb szerepet kellene kapjon a rész-
leges foghianyos betegek kezelésének elméleti és gya-
korlati hattere. Feltehet6en hasznos lenne a képzés-
be a fogtechnikusokat is bevonni, f6leg a fogtechnikai
Iépések gyakorlati bemutatasahoz. Fontos lenne az
egyetemi oktatas bévitése, tovabbképzd tanfolyamok
szervezése és latogatasa a részleges foghianyos be-
tegek ellatasa témakorben, és a rendel6kben egy egy-
szer( paralellométer beszerzése és hasznalatanak el-
sajatitasa. Ma mar lehet8ség nyilik a digitalis tervezés
oktatasara is [11], ami a fiatal generacié szamara ked-
vez6 tanitasi forma lehet. Arra is van példa, hogy fogor-
vostan-hallgatoknak és fogtechnikus-tanuloknak kézés
kurzust tartanak a részleges kivehet6 fogpétlasok té-
majaban [15]. A megfelel6 képzés feltétele a fogorvo-
sok magabiztossaganak és megbizhatd ismereteinek,
aminek kdszodnhetben a trend feltehetéen javulna, vagy-
is egyre tdbb fogorvos tervezné meg a részleges fém-
lemezes miifogsorokat.

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs [16] 2017/745 ren-
delete pontosan megfogalmazza: ,,the medical care pro-
vided to the subjects is the responsibility of an appro-
priately qualified medical doctor or, where appropriate,
a qualified dental practitioner”. Eszerint minden fogor-
vosnak szem el6tt kell tartania, hogy az Eurdpai Unids
jog szerint a ,betegeknek nyuijtott orvosi ellatas a meg-
felel6 képesitéssel rendelkez6 orvos vagy adott esetben
a képzett fogorvos felel6ssége”.

Kovetkeztetés

A felmérés alapjan, amelyben nem tul sok kolléga vett
részt, a fogorvosok jelentds része nem tervezi meg pon-
tosan a készitend§ 6ntétt kapoccsal elhorgonyzott rész-
leges kivehet6 fémlemezes fogsorokat, hanem a fog-
technikusokra bizza. Ez a gyakorlat azonban ellentétes
a jogi, etikai és szakmai szabalyokban, utmutatékban
megfogalmazott kbvetelményekkel. A szakma iranyito-
inak és a fogorvostan-hallgatok képzéséért felelés don-
téshozoknak meg kellene talalni azokat a modszereket,
amelyekkel a fogorvosok segitségére lehetnek a prob-
Iéma megoldasaban, s ez egyértelm(ien a betegellatas
min&ségének javulasat eredményezné.
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RabNAl M, BARATH Z, ALBERT B, TARJANYI T, MARADA Gy
Removable partial denture design in the general dental practice Il.

Professional, legal and ethical guidelines and rules guide the duties and responsibilities of dentists in relation to patient
care, including the fabrication of removable partial dentures with cast clasp retained metal framework. The aim of our
study was to assess the extent to which dentists follow these standards in the daily practice. Data were collected using
a questionnaire and the responses of 88 dentists were analyzed. Based on our results, about half (54.5%) of the partici-
pating dentists send a precise denture design to the laboratory to be used in the preparation of a metal framework, 88.5%
specify the abutment teeth, 65.9% choose the type of the clasps and 55.8% gives instructions for the major connectors.
A small percentage of dentist provide information to the lab in drawing (8.1%), it is more common to send textual instruc-
tions (33.7%) and most dentists (58.2%) send drawings and written instructions together. Most of the dentists consider
periodontal hygiene aspects (81.8%) and almost half of them (42.5%) consider that they send clear, precise instruc-
tions to the lab. A slightly higher proportion (50.5%) gives guidance but leaves more details to be decided by the dental
technician and only 8% provide very little guidance and leaves most of the details to the dental technician. Dentists
mostly (96.2%) use silicone impression material for the definitive impression to make the metal framework, only a few of
them mentioned alginate. Dentists are largely willing to take responsibility in the event of an error and believe that plan-
ning together with the dental technician is important. To ensure that based on the patient-related information dentists
always, or at least more often design the removable partial dentures with metal framework, the theoretical and practical
knowledge needs to be broadened during university education and in continuing education courses.

Keywords: dentist, dental technician, denture design, clasp retained removable partial denture, responsibility
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