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A. A. Bogomolec Nemzeti Orvosi Egyetem gyermek-szajsebészeti és szaj- és arcsebészeti tanszéke. Kijev, Ukrajna*
Zsitomiri Teruleti Gyermekkorhaz, a fejlédési rendellenességek sebészeti kdzpontja. Zsitomir, Ukrajna**

Teljes ajak—szajpadhasadék korai idészakban térténd
egyidejli korrekcidja

DR. HARKOV LEONID,* DR.VISPINSZKIJ IGOR**

A cikk szerz6i az athatol6 egyoldali fels6ajak-, orr-, fogmeder-nyulvany-, kemény- és lagy-szajpadhasadék egyidejl
mitétjének mddszereit, optimalis idejét taglaljak a szakirodalomban fellelhet6 leirasok és sajat tapasztalataik alapjan.
Bemutatasra kerulnek az egyideji mutét elényei: 191 teljes szajpadhasadékos betegbdl 109 esetben végeztek egy-
idejli mitétet. Az egyidejl mitétek legfontosabb eldnyeit a kdvetkez6kben latjdk a szerz6k: a gyermekek harmoniku-
san fejlédnek, jobb lesz a beszéd és az arc formaja, megsziinnek a szajpadhasadékosoknal fennallo kisérd betegsé-
gek, az orvosi és szocidlis rehabilitacio lerdviddl.

Kulcsszavak: szajpadhasadék, rekonstrukcid egy tlésben

Bevezetés

Az id6k sorén a teljes ajak- és szdjpadhasadék egy

Ulésben végzett mitétjére tébb valtozat is kinalkozott:

(1, 8]

* a fogmeder-nyulvany és a kemény szdjpad elsé ré-
szének cheiloplasticaja;

* elsGdleges cheiloplastica veloplasticaval egyutt;

 korai veloplastica, majd réviddel ezutén cheilorinou-
ranoplastica;

e cheilorhinognatoplastica;

Az utdbbi 3040 évben egyre tdbb kézlemény jelent
meg, teljes egyoldali hasadékok korai idészakban tor-
ténd egyidejl mdtéteirdl [1, 2, 6, 8, 9, 10, 12, 14]. Mun-
kaikban kiemelik az egyllésben végzett m(itétnek a be-
széd és az arc fejl6désére tett pozitiv hatasat.

Az ajak- és szajpadhasadékok optimalis m(itéti ide-
je korul keletkezd viték alapja, hogy névekedésben |é-
vé, fejl6d6 szdvetekrdl van szb. A rhinoplastica, mely
hosszu évekig a fejlédésben 1év6 porcstrukturdk miatt
nagyon veszélyes mitétnek szamitott, ma mar egyre
tokéletesedik.

A fent felsorolt szerz6k szerint a tébb lésben vég-
zett mitétek soran az idében elnyuld, hosszas rehabi-
litdcié nem teszi lehetévé a gyors anatdmiai-funkcio-
nalis normalizaciot, és nem garantalja a teljes érték
funkcionédlis helyreallitast. A korai mitétnek szadmos

elénye van: 1. 4bra
¢ az arckoponya ndvekedésének korai szakaszaban Teljes jobb oldali ajak- szajpadhasadékos gyermek miitét elétt
sokkal jobbak a kompenzaciés-alkalmazkodasi le-
hetéségek; Iép fel (nincsenek ful-orr-gégészeti, 1égzbszervi,
¢ |ényegesen kevesebb helyi és altaldnos szévédmény emésztérendszeri kronikus fert6zések);

Erkezett: 2010. marcius 30.
Elfogadva: 2010. aprilis 7.
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* fiatal korban jéval rugalmasabbak a szévetek, hama-
rabb gydgyulnak, a nagyobb hasadékok is jol takar-
hatok;

e az egyéves korig t6rténd szdjpadplasztika poétolja
a szajpad-garat komplexum hidnyossagait, ezaltal a
gyermek a megfelel6 idében és helyesen tanul meg
beszélni, jobban hall, révidebb a kilénbdz6 szak-
mak altal végzett rehabilitacios idé;

e javul a szocialis alkalmazkodas, minimumra csék-
ken a fizikai és pszichikai hatrany.

Harkov, Shaw, Semb [8] felmérései szerint Eurépa
28 orszagaban évente 9222 gyermek sziletik ajak- és
szajpadhasadékkal. Egyéves korukig 7605 (82,5%)
gyermeknél torténik mitét, de egyidejl mitétre csak
380 gyermeknél (5%) kerdl sor.

2. abra
Az 1. dbran levé gyermek az ajak-szajpadhasadék zarasa utan

Mi a korai mdtét hivei vagyunk. Ha a hasadék egy-
tét optimalis ideje az 5—-6 hdénapos kor. Ez elétt nem
célszer(i az egyidejli teljes plasztikai mutét az arc ko-
zéps6 részének, fbleg a szajpadnyulvanynak intenziv
ndévekedése miatt. Ha a tébblépcsés modszer mellett
déntlnk, akkor is ajanlatos befejezni a miitétsorozatot
egyeéves korig, hogy az arc kdzepének, valamint a be-
széd fejlédése a lehetéségekhez képest a legjobban
alakuljon.

Azok a nézetek és a modszerek, amelyek meghata-
rozzak a sebészeti beavatkozasokat, allandéan valtoz-
nak. A tdbbszakaszos ml(itétsorozat problémaja a ke-
zeletlen keményszajpadhiany.

Hemprich [11] szerint ahhoz, hogy lehetévé tegyék
az arc kdzépsd részének fizioldgiai fejlédését, helyre
kell allitanunk a névekedést befolyasold kulénbdzd kdz-
pontok kdzotti kapcsolatot, és a myodinamikai egyen-
sulyt. Vagyis az egyidejl cheilorhinognatouranostap-
hiloplastica eredményeképpen az orrsdvény egyesiti a
szajpadlast, a kulénvalt részek névekedési kézpontja-
it, stimuldlja az arccsontok varrat mentén toérténd fej-
I6dését, valamint a helyreallitott izmok munkaja alap-
jan biztositja a harmonikus dentofacialis fejlédést, igy
a beszéd megfeleld kialakulasat.

A mdtéti beavatkozésoknak nincs univerzélis méd-

m 103. évf. 3. sz. 2010.

szere, hiszen nincs két egyforma ajak- és szajpad-
hasadék. Az anatomiai-funkcionalis egység helyreal-
litAsakor minden egyes esetben mas-méas moddszert
kdvetel meg a feltaras, a szdvetek athelyezése, moz-
gatésa.

Beteganyag és modszer

A Zsitomiri Gyermekkorhazban 1998 és 2008 kozott
els6dleges muitétre kertilt 148 gyerek ajak- és szajpad-
hasadék miatt. Ezek kdzil egyéves kor alatti 116 (78,4%)
volt. Nosologiailag a kdvetkez6képpen csoportositha-
tok:

e izolalt felséajakhasadék — 15 (10,1%);

e izolalt lagy széjpadhasadék — 7 (4,7%);

e izolalt lagy- és kemény- széjpadhasadék — 60 (40,5%);
e kombinalt egyoldali felsbajak-, orr-, fogmedernyul-

vany és szijpadhasadék — 14 (9,5%);

e kombinalt kétoldali fels6ajak-, orr-, fogmedernyulvany

és szajpadhasadék — 4 (2,7%);
 4thatold egyoldali fels6ajak-, orr-, fogmedernyulvany,

kemény és lagy szajpadhasadék — 34 (23%);
 athatold kétoldali fels6ajak-, orr-, fogmedernyulvany,

kemény- és lagyszajpadhasadék — 14 (9,5%).

Osszesen 191 miitétre kerillt sor, ezek kdziil 109
(57%) egyidejl volt;

A fels6 ajak-, orr-, fogmedernyulvany-, kemény- és
lagy-szajpad egyidejl mtétjét mindig a szajpad leza-
rasaval kezdik és az ajakplasztikaval fejezik be. A tel-
jes egyoldali egyidejii cheilorhinognatouranostaphilop-
lastica l1ényege: a kemény széajpad elllsé részén lévd
hasadék teljes lezarasa az orriireg also részének meg-
formalasa, majd a cheilorinoseptognatoplastica elvég-
zése. A m(tét soran kulonb6zé szerz6k altal ajanlott
modszereket alkalmaznak [11, 12, 13]. Alapmddszer-
ként a Harkov szerinti uranostaphiloplasticat, [9] a Ma-
lek—Pavi-féle cheilorinoseptoplasticat [13, 14] veszik
figyelembe. A fogmedernyulvany plasztikaja: kisebb
hasadék esetén periosteoplastica. Kdézepes defektus
esetén Limberg-féle megoldas [15]. Az alveolaris iv
nagymértékd hasadéka esetén a potlas a belsé nyal-
kahartyabdl valamint az orrsévénylebenybdl térténik.

Eredmények

A vizsgalat a kdvetkez6 tényezbket vette figyelembe:

e milyen a rekonstrualt szajpad anatomiai egysége;

e hogyan sikerUlt az orr és a felsGajak helyreallitasa;

e milyen a szajlreg elllsé részének mélysége;

e milyen a lagyszajpad mikddése (aktiv, passziv, és
reflexszer( lezaras);

e milyen a felséajak funkcionalis helyreallitasa;

* a beteg esztétikai megjelenése;

* a kétévesnél id6sebb gyerekek logopédiai vizsgalati
eredménye;

¢ hogyan fejl6dtek az allcsontok?

08.28.2010 9:17:18 PM



3. abra. Teljes ajak- szajpadhasadékos gyermek miitét el6tt,
kdzvetlen mitét utan és 2 éves koraban

Az éltalunk megvizsgalt esetekben az athatol6 egy-
oldali hasadékok egyidejd m(tét esetén:
¢ 5 esetben kival6 (26,3%);
* 10-ben j6; (52,6%)
e 4-ben kielégité eredményt (21,1%) allapitottunk meg.

Megbeszélés

Az athatol6 fels6ajak-, orr-, fogmedernyulvany-, kemény-
és lagy szajpadhasadék sikeres miitétjeéhez szikséges:
* alapos preoperativ vizsgélat;

e a m(itét pontos megtervezése;

FogBook2010_3.indb 81
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* megfelel§ technikai felszerelés és a mi(itét pontos
végrehajtasa;
* Osszehangolt sebészi és anaesthesiologiai team.

Az egyidejii sebészeti modszer elbnyei

* a szaj- és az orrireg defektusanak egyidejl, teljes
megszlntetése;

* megszinnek a defektus altal kivaltott hattérbetegsé-
gek;

e a kulénbdzb strukturék egyesitése folytdn normali-
zalddnak az élettanilag fontos funkciok (légzés, szo-
pas, nyelés, ragas, hallds, beszéd, a mimikai izmok
munkaja stb.);

* a gyermek hamar alkalmazkodik a megvaltozott fel-
tételekhez;

e gyorsan megtorténik az egymassal 6sszefliggd szer-
vek és szdvetek dnreguldcioja, mely megalapozza a
harmonikus fejl6dést és a beteg kiilsé megjelenésé-
nek javulasat;

* kevesebb mi(itétre van szlikség, az orvosi és szocia-
lis rehabilitacio lerdvidil;

e a periosteums mint ndvekedésserkentd uj helyére
kerulve pozitivan hat a csontszdvet fejl6désére.
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Key words: cleft surgery, one stage repair

Simultaneous surgery of total cleft palate in early stage

On the basis of the literature data and authors’ own experience, the methods and optimum time for simultaneous sur-
gery on penetrating unilateral clefts of the upper lip, nose,
The advantages of simultaneous surgery are presented: such operations were performed on 109 of 191 patients with
total cleft palate. The main advantages are considered to be as follows: the children’s face harmonically develops, the-
ir speech improves, the facial appearance becomes more favorable, accompanying diseases associated with a cleft
palate disappear, and the duration of the medical and social rehabilitation shortens.

DR.VisPINSZKIJ I

alveolar process, and hard and soft palates are discussed.
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Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Budapest

Ervek és ellenérvek a frontfoghianyok
orthodontiai uton térténd kezelésével kapcsolatban
Irodalmi attekintés

I
FJ. DR. KAAN MIKLOS

20083 juliusaban az American Journal of Orthodontics cim( folydiratban jelent meg kdzlemény hianyzé nagymetsz6k
orthodontiai uton térténd kezelésének tapasztalatairdl, Czochrowska, Skaare, Stenvik és Zachrisson tollabdl. A cikk
megjelenése hatalmas vitat inditott el, amely tobb mint egy évig tartott a lap hasabjain. Szamos szakember leirta az
orthodontiai részarassal kapcsolatos fenntartasait, ellenérveit, masok viszont védelmukbe vették az eljarast és a fog-
hianyok orthodontiai kezelése mellett foglaltak allast. Jelen irodalmi 6sszefoglalés célja részben a vitaban elhangzott
érvek és ellenérvek ismertetése, részben a témaval kapcsolatos egyéb irodalmi adatok attekintése.

A fent emlitett kézleményen kivil jelent6s vizsgalati eredményeket ismertet Nordquist és McNeill 1975-ben megjelent
kdézleménye, amely frontfoghianyos, orthodontiai, illetve protetikai uton kezelt paciensek kezelésének eredményeit
hasonlitotta 6ssze. Ugyancsak gyakran hivatkoznak a szakirodalomban Robertsson és Mohlin 2000-ben kbzzétett meg-
allapitasaira. A svéd szerz6k szintén a protetika versus orthodontia kérdéskdrben foglaltak allast.

A fent emlitett, nagyobb beteganyagon végzett, hosszu tavu koévetéses vizsgalatok eredményei alapjan a fogszaba-
lyozo kezelések kielégité eredményeket nyujtanak, mind esztétikai, mind funkcionalis, illetve a parodontium épsége
szempontjabol.

Természetesen a vita nem tekinthetd véglegesen lezartnak, mar csak azért sem, mert mind a fogpétlastan, mind az
implantolégia tudomanya rohamléptekkel fejlédik, Ujabb, egyre kevésbé invaziv és egyre hosszabb élettartamu meg-

oldasokat kinalva.

Kulcsszavak: frontfoghiany, orthodontiai részaras, preprotetikai orthodontiai, esztétika, funkcid

Bevezetés

Egy-egy frontfog elvesztése sulyos esztétikai, funkcio-
ndlis, hangképzési, pszichés zavarokat okozhat. A kis-
metsz6k csirahianya egyre gyakoribb, a nagymetszdk
elvesztését balesetek okozhatjak. Szemfog csirahia-
nya irodalmi ritkasagnak szamit, ugyanakkor el&fordul,
hogy egy-egy impaktalt, retinealt szemfog elhelyezke-
dése, tengelydllasa annyira kedvezétlen, hogy sorba
allitdsa nem lehetséges és eltavolitasra kerul.

A hianyzé frontfogak poétlasara tébb lehetéség is
rendelkezésinkre all. Hagyomanyos — a hianyt ha-
tarolo fogak lecsiszolasaval jaré — hidak készitése
egyre ritkdbb. El6térbe kerilt az implantatumok al-
kalmazéasa, adheziv technikaval készul§ fogpdtla-
sok felhelyezése, valamint a foghianyok orthodontiai
uton toérténd zarasa. Valamennyi eljarasnak létez-
nek elényei és hatranyai. Jelen kdzleményunkben
a foghianyok fogszabdlyozas utjan térténd zarasa-
val foglalkozunk. Az orthodontiai részaras mellett

Erkezett: 2009. december 3.
Elfogadva: 2010. marcius 5.
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és ellen szo6l6 érveket igyekszink 6szszegydjteni
a nemzetkdzi szakirodalomban megjelent kézlemé-
nyek alapjan, egy a kdézelmultban, az American
Journal of Orthodontics cimi lapban kirobbant vita
kapcsan.

Eredmények

A témaban Nordquist és McNeill 1975-ben megjelent
cikke szamit az els6 értékelheté tudomanyos eredmé-
nyeket kdzzétevd kdzleménynek. Ebben a munkéban
a szerz6k atlagban tiz évvel a kezelések befejezése
utén hasonlitottak 6ssze orthodontiai részaras, illetve
résnyitast kdvetd protetikai kezelések (hid) utjan ella-
tott betegeket. Nordquist és McNeill megallapitédsai a
kévetkezdk voltak:
1. a kizardlag orthodonciai uton kezelt paciensek pa-
rodontiuma egészségesebb volt, mint a hidat vise-
|6 csoporté;
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2. nem talaltak eltérést a két csoport kdz6tt funkcio
(ragas, beszéd, TMI) szempontjabdl;

3. nem talaltak bizonyitékot arra vonatkozéan, hogy
az |. osztalynak megfelel§ szemfogviszony lenne az
egyedul elfogadhaté és preferalandé végeredmény
[14].

Az 1980-es években megjelentek esetleirasok,
kézlemények foghianyok fogszabdalyozas utjan torté-
nd kezelésérdl is, elsésorban német nyelvterdilten [7].
Magyarorszagon el6szér Werner kdz6lt metszéfog-
balesetet kdvetd, orthodontiai ellatast leird cikket [29],
majd a kilencvenes évek méasodik felében Dénes és
Domokos foglalkozott a csirahidnyok orthodontiai ke-
zelésének lehet6ségeivel [5].

Az 1990-es évek elején Schopf irta le részletesen
a frontfoghianyok kezelésének maddjai kdzott a fogsza-
balyozo kezelést, illetve ennek lehetséges variacioit.
Megallapitja, hogy a felsé fogivben zarhatjuk a réseket
anélkul, hogy alul kiegyenlitd extractidkat kellene vé-
geznink, az als6 fogiv hianyai esetén ugyanakkor nagy
valdszinlséggel huznunk kell az antagonista fogsor-
ban is. Az orhodontiai részaras mellett a preprotetikai
orthodontiai kezelések jelentéségérdl is szél [18]. Van
der Linden tébb olyan esetet is bemutat kényvében,
ahol metszéfog-hianyokat orthodontiai uton kezelt [27].
A hazai szakirodalomban ifi. Dénes, ifi Kaan, Razouk
foglalkozott preprotetikai orthodontiai kezelések lehet6-
ségeivel, elssorban esetbemutatasok kapcsan [4, 8].

A frontfoghianyok orthodontiai ellatdsaval kapcso-
latban Robertsson €s Mohlin 1999-es, az European
Journal of Orthodontics cim(i lapban publikalt kozlemé-
nye szamit ujabb mérféldkdének. A szerz8k kulénbdzé
modon kezelt kismetsz8d-csirahianyok esetében a pa-
ciensek elégedettségét mérték. 30 esetben orthodon-
tiai részaras, 20 esetben protetikai kezelés jelentette a
terapiat. Robertsson és Mohlin vizsgélati eredményei
szerint 1. az orthodontiai uton kezelt paciensek voltak
elégedettebbek az eredménnyel, beleértve az esztéti-
kai szempontokat is. 2. A svéd szerz6k sem talaltak ki-
I6nbséget az allkapocsizilet mikddésében a két cso-
port k6z6tt; 3. A hidat visel§ paciensek parodontalis
allapota rosszabbnak bizonyult, gyakoribb volt ebben
a csoportban a plaque retencié és a gingivitis [16].

20083 juliusaban az American Journal of Orthodontics
hasabjain jelent meg Czochrowska, Skaare, Stenvik és
Zachrisson kdzleménye a hianyzo6 fels6 nagymetszék
kezelési lehetGségeirdl [3]. A szerz6k els6sorban az
orthodontiai részaras lehetéségeivel foglalkoztak.

20 olyan pécienst vizsgaltak, akiknek elveszitett nagy-
metszbje helyére a szomszédos kismetszd fogat sza-
balyoztak. Foghiany minden esetben csak az egyik ol-
dalon allt fenn. A kismetsz8k bioldgiai allapotat és az
ujraformalt fog (korona, felépités) esztétikai hatasat
hasonlitottak 6ssze a fogsor masik oldalan elhelyez-
kedd, megtartott nagymetszével. A fogiv masik oldala
skontroll-csoportként” funkcionalt.

A paciensek véleményét kérdbivek alapjan mérték
fel. Minddssze a paciensek 25%-a vélekedett ugy, hogy

a nagymetszG6k helyére szabalyozott és ujraformalt kis-
metsz6k esztétikai szempontbdl kissé elmaradnak a
szomszédos sajat fogaktdl, paciensek tdbbsége azon-
ban teljesen elégedett volt az eredménnyel.

Egyes esetekben kismértékben ndvekedett az érin-
tett fog mozgathatésaga és névekedett a tasakmély-
ség, de a szerzGk szerint ezeknek a valtozasoknak a
gyakorisaga és sulyossaga sem bizonyult szamottevé-
nek. A rontgenfelvételek alapjan nem jelentkeztek lat-
hatd, koros elvaltozasok.

A szerzbk vizsgélataik, valamint mas tudoméanyos
kdézlemények alapjan az orthodontiai részarast tartjak
a frontfogak tertletén jelentkezd foghianyok leghaté-
konyabb kezelési médszerének.

Zachrisson és mtsai kézleménye meglepé modon
vihart kavart, szdmos orthodontus kolléga szolt hozza
a témahoz a kdévetkez6 honapokban. A hozzaszolok
egy része egyetértett a szerz6k allitasaival, masok kri-
tikai észrevételeket fogalmaztak meg.

A sort Antosz nyitotta [1]. Ugy vélte, teljesen felesle-
ges hosszadalmas fogszabalyozé kezelés soran tulaj-
donképpen fixalni” a problémat, hiszen a protetikus és
imaplantolégus kollégak rutinszerlen, gyorsan, kivalé
esztétikai eredményeket produkélva képesek a hiany-
z6 fog potlasara.

Antosz f6 aggodalma a szemfogvezetés elvesztése
az orthodonciai részaras soran, hiszen ilyen esetekben
a caninust a metszéfogak teruletére szabalyozzuk. An-
tosz ,dental cripple”-nek, azaz fogaszati szempontbdl
nyomoréknak nevezi az igy kezelt pacienseket. Azt al-
litia, hogy az els6 kisdrl6 részben képes ugyan atvenni
a szemfog szerepkoérét esztétikai és funkcionalis szem-
pontbdl is, de ez a megoldas hosszabb tavon csont-
veszteséggel, parodontalis problémakkal jar.

Az eredeti cikk szerz6i kdzll Zachrisson és Stenvik
valaszoltak Antosz észrevételeire. Tagadtak, hogy or-
thodontiai részaras, illetve kisdérl6 fognak a szemfog he-
lyére t6rténd szabalyzasa esetén a premolaris fog korll
csontveszteség lenne megfigyelhetd. Antosz ezen alli-
tasat véleményik szerint semmilyen bizonyiték nem ta-
masztja ala. Hivatkoznak egyuttal Nordquist és McNeill,
illetve Robertsson és Mohlin vizsgéalatainak eredmé-
nyeire [31].

Turpin szerkeszt6ségi valaszaban leszbégezi, hogy
a protetikai, implantoldgiai eljarasok jelentés mértékben
fejlédtek az elmult évtizedekben, és ez a tény bizonyos
mértékig megkérdGjelezi példaul McNeillék 1975-6s
eredményeit. Ugyanakkor megemliti a mosoly dinamika
fogalmat, amelyre a szerz6k nem forditottak figyelmet
[23].

Tuverson ugy Vvéli, a foghianyok orthodontiai uton tor-
ténd kezelésének eredményei messze folulmuljdk az
egyéb megoldasok hatékonysagat. A Turpin altal fel-
vetett problémara is valaszol. lgaz— irja —, hogy a prot-
etika és az implantologia mérfoldes Iéptekkel fejlodott
az elmult években, de ugy véli ugyanilyen mértékben
javult a fogszabalyozd kezelések eredményessége, ha-
tékonysaga is [25].
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A metszéfogak teriiletére szabalyozott szemfogak
esztétikai hatasaval kapcsolatban azt a megallapitast
teszi, hogy a szemfog szine tébbnyire még mindig ke-
vésbé Ut el a szomszédos fogakétol, mint egy hid vagy
korona mesterséges szine. De ha a szin és a forma
mégis problémat okoz, ez esetben is lehetdség van az
esztétikai korrekcidra. Egy keramia héj még mindig
kevésbé invaziv megoldas, mint egy implantatum ko-
ronaval [25].

Tuverson egyébként az elsék kézott, mar 1970-ben,
leirt egy esetet, amelynél a szemfogakat szabalyozta
a kismetsz6k helyére [26].

Hang ellenvéleményének adott hangot a foghianyok
fogszabalyozas utjan t6rténé kezelésével szemben.
Felrétta, hogy a kezelési terv szinte minden esetben
az esztétikai szempontok és az aktualis szkeletalis
status alapjan torténik. Szerinte azon esetekben, ami-
kor a szemfogat a hianyzé metszéfogak helyére sza-
balyozzak sulyos funkcionalis karosodassal szamol-
hatunk.

A részaras és a Hang szerint dhatatlanul bekdvetke-
z6 felsé frontretractio utédn, a mandibula anterior iranyu
ndvekedése leall, és szinte kizardélag csak vertikalis
iranyu noévekedéssel szamolhatunk a tovabbiakban.
A péciens archarménidja és egyéni névekedési poten-
cidlja igy megbomlik, megvaltozik. Hozzateszi, hogy a
frontrextractiot esetleg ,Delaire-maszk” viseltetésével
lehet ellensulyozni.

A szerz6 még egy érdekes megallapitast tesz. Ugy
véli, hogy a fels6 fogsor altala feltételezett besz(ikilése
és a mandibula nem kielégit6 névekedése a nyelvtér
és a légutak sz(ikulését is maga utan vonja, igy meg-
nd az ,obstructiv sleep apnoe” veszélye és valészind-
sége. Azt feltételezi, hogy disztalis iranyba kényszerult
nyelv zarhatja el a levegd utjat. Javasolja, hogy szakit-
sunk az orthodontusok altal diktalt hagyomanyos szem-
pontokkal és vessik el az orthodontiai részarast mint
lehetséges kezelési eljarast [6].

Turpin szerkeszt6é még ugyanebben a szamban rea-
gal a Vestlake Village-i kolléga altal felvetett problé-
makra. Elismeri, hogy Hang esetleg olyan szempon-
tokat vet fel, amelyekkel a kordbbi szerz6k nem fog-
lalkoztak, de hianyolja a bizonyitékokat, a hozzaszél6
vizsgalati eredményeinek, statisztikainak konkrét is-
mertetését — mar amennyiben léteznek. Raadasul, ha
Hang éllitasai igazak lennének, ugy a felsé fogsorban
extractioval megoldott esetek Iétjogosultsaga is meg-
kérdéjelez6dne [24].

Kaplan arra, a tdbbi szerz§ altal valoban érthetetle-
nal figyelmen kival hagyott szempontra hivja fel a fi-
gyelmet, miszerint a kezelési terv elkészitésekor don-
t6 jelentéségli, hogy a paciens milyen szkeletalis és
dentalis adottsagokkal rendelkezik, milyen egyéb ort-
hodontiai anomaliaval bir, milyen Angle osztalyba tar-
tozik stb. Magyaran a kezelési terv elkészitése csak
az egyeéni sajatossagok figyelembevételével torténhet,
€s nem kizarolag orthodontiai vagy protetikai, implan-
toldgiai megoldasok kdzott kell valasztanunk.
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Kaplan példakat sorol fel. Megemliti, hogy I. oszta-
lyu okkluzi6 esetén a részaras a molarisok mesialisa-
lasaval is jar, ami nem biztos, hogy kedvez§ valtozas
a két fogsor viszonyat tekintve.

Ugyanakkor overjet, Il. osztélyu fogsorzarédas, tel-
jesen torlédasmentes alsé fogsor esetén nem szeren-
csés rést nyitni a hianyzo felsé fog pétlasa szamara,
mert ez esztétikai és funkciondlis szempontbdl is hat-
ranyos lehet. A definitiv ellatasnak tehat az orthodon-
tiai probléméakhoz és az egyéni adottsagokhoz kell
igazodnia [9].

Wilson és Ding Dallasbdl ismét a fogszabalyozé
megoldasokkal szemben foglal allast [30]. A szerzdk
az implantatum hivei. Elismerik, hogy a fiatal korban
elkészitett hagyomanyos hidak legkésébb a paciensek
harmincas, negyvenes éveire tdbnkremennek, sokszor
a pillérfogak karosodasaval egyidejileg. Ugy vélik
azonban, hogy az osseointegralt implantatumok élet-
tartama hosszabb, raadasul utébbiak sziikség esetén
kénnyen cserélhet6k a szomszédos fogak karosodasa
nélkul. Wilsonék két olyan 1998-as cikket is citalnak,
amelyek egyértelmlen az osseointegralt implantatu-
mok hosszabb élettartamat bizonyitjdk a hagyoma-
nyos 3 tagu hidakkal szemben [13, 17].

Szdva teszik azt is, hogy a nagymetszé helyére sza-
balyozott kismetszEk, illetve a kismetszd helyére kerult
szemfogak gyakran tovabbi esztétikai korrekciot igé-
nyelnek szinuk, nagysaguk, formajuk miatt — korona,
keramiahéj, alakformélas kompozittal, becsiszolas —,
igy az az allitds sem allja meg a helyét, hogy az ilyen
tipusu beavatkozasok kevésbé invazivak, mint egy
implantatum bediltetése [12].

Turpin azon nyomban reagél az Ujabb hozzaszdlas-
ra, és azt irja, hogy nem kérd6jelezheti meg az eszté-
tikai szempontokat, okkluziét, a parodontium allapotat
és a paciensek elégedettségét vizsgaldé tudomanyos
kézlemények eredményeit, amelyek az orthodontiai
részarast tartjdk jobbnak. Ugyanakkor elismeri, hogy
a mindennapi gyakorlatban maga is gyakran valaszt
gyorsabb , latvanyosabb eredményt hoz6 kezelése-
ket, példaul implantatumot. Hozzateszi, hogy nyilvan
nem lehet egy fiatal paciensek kérében végzett vizs-
galat eredményeibdl a husz, harminc évvel késébbi
allapotra kdvetkeztetni. Leszdgezi, hogy a kérdéskor
megnyugtatd lezarasahoz és az itéletalkotashoz hia-
nyoznak az igazan alapos, nagy betegszamra kiterje-
dd, hosszu tavu, kdvetéses vizsgalatok.

Turpin megallapitja azt is, hogy vannak olyan alta-
lanos szabalyok a kezelési terv megalkotasa soran,
amelyek egyértelmd utmutatdst adnak a valasztandé
terapiat illetéen. Példakat is emlit. Torlédott fogazatban
helyesebb az orthodontiai részaras mellet dénteni, hi-
szen a hianyz6 fog helyét felhasznalhatjuk a torlédas
kezelésére, réses fogazatban ugyanakkor célszer(ibb
valamilyen fogpotlast késziteni [22].

Waldron nagy szamban kezel hasadékos gyermeke-
ket. Véleménye az eredeti cikk szerzGiével esik egybe.
Nem hiszi, hogy légzési nehézséggel kéne szamolni a
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fels6 front terlileten végrehajtott orthodontiai részarast
kévetben — bizonyitékokat hianyol — és ugy véli, hogy
mind a hamtapadas, mind a parodontalis ligamentu-
mok épsége szempontjabdl a fogszabalyozo kezelés
jobb vélasztas, mint az implantatum vagy egy hid el-
készitése [28].

Speck ugy vélte, hogy Hang és Antosz (ellen)vélemé-
nyét semmiféle tudomanyos bizonyiték nem tamasztja
ala, megfeleld kezelésvezetés és elhorgonyzas mellet
itt nem jar hatranyos kévetkezményekkel az orthodon-
tiai uton végrehajtott részaras [19].

Zachrisson és Stenvik ezutan ismét allast foglal az
orthodontiai részaras mellett és az alabbi megallapita-
sokat teszik. 1. Az imlantatum egy ankylotizalt idegen
test, amely nem képes az életkor el6rehaladtaval bekd-
vetkezd valtozasokhoz adaptalédni, nincs természetes
mozgasa. 2. Gingivarecesszié kdvetkezik be és ebbdl
kifolydlag sok esetben a koronaszél mentén sétét csik
alakul ki. 3. Nincs inypapilla, sétét haromszogek latha-
tok a fogak kdzott. 4. Csontveszteség jelentkezik els6-
sorban a bukkalis oldalon, néha a szomszédos fogak-
ndl is, valamint gyakori a gingiva elszinezédése [32].

Kokich elvesztett, illetve csdkevényesen fejl6dott
nagymetsz6k esetében helyesnek tartja orthodontus
bevonasat a kezelésbe, elismeri az orthodontiai résza-
ras létjogosultsagat [10].

Kokich és Crabill arra is felhivtak a figyelmet, hogy
rendkivil fontos a csirahianyos esetek korai kezelése,
hiszen példaul fels6 kismetszé hianyok esetén, ha az
érintett tejmetszd id6ben eltavolitasra kerll, a szem-
fog mar mesializalédott helyzetben térhet at. Otés csi-
rahiany esetén a masodik tejérl6 korai eltavolitasaval
egyrészt elkerilhetjik a tejfog ankylotizalédasat, mas-
részt serkenthetjik az elsé nagy6érlé mesialis iranyu
elmozdulasat a részaras érdekében [11].

Tébb kézlemény is foglalkozott a kiildbnb6z6 fogasza-
ti szakterlletek egyuttmikddésének lehetéségeivel, hi-
szen nem ritka, hogy foghianyos esetek megoldésa so-
ran ortodontus, protetikus, szajsebész, implantolégus
egyuttmikodése szikséges az optimalis eredmény el-
éréséhez. Preprotetikai orthodontiai kezelésnek hivjuk
az olyan beavatkozasokat, amikor a fogszabdalyozas
célja a fogpotlas vagy implantatum-bedlltetés feltételei-
nek megteremtése vagy javitasa [2, 12]. Tulajdonkép-
pen ugyanehhez a problémakdrhéz tartozik Thordar-
son, Zachrisson és Mjér tanulmanya a csirahianyos
kismetsz6k helyére szabalyozott szemfogak remodel-
lalasardl. Ez torténhet valamilyen esztétikus témé-
anyaggal, héjkeramiaval, koronaval, esetleg a szem-
fog kismértékd becsiszolasaval [21].

Stenik és Zachrisson az orthodontiai részaras mel-
lett az autotarnszplantaciot is eredményes megoldas-
nak tartja fiatalkori foghianyok esetén [20].

2009-ben Zimmer és munkatdrsai rutin eljardsnak
minésitették az orthodontiai részarast fels6 kismetszdk
csirahianya esetén. 25 ilyen médon kezelt paciens (15
né, tiz férfi) f{6bb cephalometriai mutatéinak vizsgalata
(SNA, SNB, OcP-NL, OcP-ML, fels6 és als6 metsz6k

tengelyallasa), valamint az overjet, overbite, molaris
okkluzio értékelése alapjan ugy vélték, hogy a kezelés
végére kialakult értékek a nomal, toleralhaté tartomany-
ban maradtak. Az alsé metsz8k kis mérték(, a szerz6k
szerint nem relevans retractéja figyelhet6 meg egyes
esetekben. Ahogy a cimben is utalnak ra, ilyen esetek-
ben nincs feltétlenll sziikség kiegyenlité extractidkra
az alsé fogivben, hiszen a class Il. viszony az 6rl6fo-
gak teriletén elfogadhaté kompromisszumnak szamit
a fogszabalyozasban [33].

Osszegzés

A nemzetkdzi szakirodalomban fellelheté adatok alap-

jan az alabbi kdvetkeztetések vonhatdk le.

1. Hosszu tavu kdvetéses vizsgalatok eredményei
alapjan, kis kiterjedés( frontfoghianyok esetén az
orthodontiai részaras esztétikai és funkcionélas
szempontbdl is kielégit6 eredményt nyujt, valamint
a parodontium épségét ez a megoldas biztositja
leginkabb.

2. Korszer(i implantatumok jelenthetik az alternativat,
mig hidpétlasok készitése egyre inkdbb hattérbe
szorul a felsd frontfoghianyok ellatdsa soran.

¥ \

1. abra
Az orthodontiai részaras lehetséges kdvetkezményei
az alsé fogsorban [15].

3. Az alkalmazott mddszer kivalasztasanal nagy suly-
lyal esik latba a péaciens szkeletalis, illetve dentélis
statusza. Bizonyos rendellenességek (prognathia,
torlddas, inkorrekt fogsorzarodas) esetén egyértel-
mden az orthodontiai részaras jelenti a legjobb meg-
oldast, de olyan esetekben, amikor orthodontiai be-
avatkozassal inkdbb rontanank a beteg okkluzidjan
vagy tulsdgosan retrahalnunk kellene a frontfogakat
a részaras érdekében, nem javallt a fogszabalyoz6
kezelés.
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4. Fogszabalyozas utjan torténd részarasra leginkabb
akkor van lehet6ség, ha egy quadransban nem hiany-
zik egynél t6bb fog.

5. Fontos a fiatalkori foghianyok korai orthodontiai ke-
zelése.

6. A nagy beteganyagra kiterjedd, hosszu tavu vizs-
galatok eredményei alapjan a szemfog szerepkorét
esztétika és funkcionalis szempontbdl is atveheti a
helyére szabalyozott elsé kisérld, esetleg a csiics-
kok kis mértékl atalakitédsa utédn. Ezt a megallapi-
tast tobb szerz6 is megkérddjelezi.

7. A metszéfogak terlletére keruld szemfog az es-
tek tdbbségében némi esztétikai korrekciot igényel
(becsiszolas, alakformalas).

8. Ha kismetszd kerll nagymetszd helyére, elkerdl-
hetetlen komolyabb protetikai kiegészités (korona,
keramiahéj).

9. Az als6 metszéfogak hianya esetén ritkan kerdl sor
orthodontiai részarasra, mivel a hianyt hatarolé6 fo-
gak mesializaldsa soran instabil okkluzié alakulhat
ki és fennall a fogiv rovidulésének és az overjet no-
vekedésének veszélye is [33].

10. Mig a fels6 fogiv hidnyainak zarasa az 6rl6fogak
terlletén kialakuld Il. osztalyu viszony ellenére is
elfogadhatd okkluziét eredményez, az alsé fog-
ivben kivitelezett fogszabalyozd részarast szinte
minden esetben felsé kiegyenlité extractiok kell ki-
sérjék.

11. Létjogosultsaga van az un. preprotetikai orthodon-
tiai kezeléseknek is, hiszen implantatum beulteté-
se vagy hid készitése elbtt idénként szikség lehet
résnyitasra, a pillérfogak tengelykorrekcidjara, ke-
resztharapas megszlintetésére stb.

Osszefoglalasképpen megallapithaté, hogy az ortho-
dontiai szakirodalomban szamos alkalommal olvasha-
tunk a foghianyok orthodontiai uton t6rténé zarasanak
jelentéségérdl és kedvezd eredményeirdl. A legneve-
sebb szaklapok (Am. J Orthod, Eur J Orthod) is kdzol-
tek a témaval kapcsolatos kézleményeket. Bar akad-
nak ellenzdi az eljarasnak és akadnak ellenérvek az
ilyen tipusu beavatkozédsokkal szemben, napjainkban
a kisebb kiterjedési foghianyok orthodontiai uton tér-
ténd kezelése bevett, elfogadott eljarasnak szamit a
fogszabalyozasban. Természetesen a kezelési tervet,
mindig a péaciens egyéni adottsagainak figyelembevé-
telével kell megalkotni.
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DRr. KaAN M JR:
Arguments and Counter-arguments about the Orthodontic Space Closure in Case of Missing Incisors

An article of Czochrowska, Skaare, Stenvik and Zachrisson was published about the possibilities of orthodontic treat-
ment of missing upper central incisors, in the American Journal of Orthodontics, in July 2003. This article generated a
heavy discussion among the readers of this periodical. A lot of orthodontists published their pros and cons about
the advantages and disadvantages of orthodontic space closure. The purpose of this review is to collect the opinions
and arguments about the topic from the orthodontic literature. There are some long-term, follow-up studies which com-
pared the results of the orthodontic and prosthetic solutions after the treatment of missing upper incisors. The better-
known studies are Nordquist and McNeil’ s work published in the Journal of Periodontology (1975) and the publication
of Robertsson and Mohlin published in the European Journal of Orthodontics (2000). The long-term studies argued that
from the aspect of patients’ satisfaction and periodontal or functional evaluation the orthodontic treatments ensured
better results than either the prosthodontic or implantological approaches. These statements are contentious by a lot
of experts and so it is important to review all the aspects of this topic.

Key words: orthodontic space closure, missing central or lateral incisors, periodontal and occlusal evaluation, prepro-
sthodontic orthodontics
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A 2009. december 10-én kdzgydilést tartott az Magyar
Fogorvosok Egyestiletének Fogpétlastani Tarsasaga.
A megtartott kdzgyllésen egyhanguan Dr. Hegedlis
Csabat, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrum Fogorvostudomanyi Karanak dé-
kanjat valasztottak a tarsasag elndékének a jelen l1évé
tagok. A vezet6ségi tagok az elkdvetkezend§ ciklus-
ban: Dr. Borbély Judit, Dr. Radics Tiinde Dr. Hermann
Péter, Dr. Kértvélyesy Andor, és Dr. Marada Gyula, a
tarsasag titkara pedig Dr. Radnai Marta. Az uj vezet6-
ség kdszbnetet mondott a tarsasag korabbi vezetdjé-
nek, prof. Dr. Fejérdy Pélnak és a korabbi vezetésé-
nek az el6z6 évek munkajaért, majd megtartotta elsé
megbeszélését.

A Magyar Fogorvosok Egyestiletének Fogpétlastani
Tarsasaga (MFT), 2002. december 07-én, Budapes-
ten, valt 6nallé tarsasagga, azonban az 1978-as el6z-
ményekbdl kiindulva, -a Magyar Fogpétlastani Szak-
osztaly megalakulasa-, joggal tekintheté a Magyar
Fogorvosok Egyestiletének (MFE) egyik legrégebbi,
hagyomanyokkal rendelkezé magyar fogorvosi szak-
mai szervezddésének. A févarosi birésag 2003. feb-
ruar 27-én jegyezte be a Tarsasagot, mint 6nallé jo-
gi személyt. A Fogpotlastani Szakosztaly mikddése
folytatédik ily modon, Uj jogi keretek kézott. A Tarsa-
sag els6 elnbke Szabd Gyula professzor, a Pécsi Fo-
gaszati Klinika vezetéje, akit Fejérdy Pal professzor,
a SOTE Oktatasi és informatikai rektorhelyettese ko-
vetett.

A Fogpotlastani Tarsasag célkitlizései a Magyar
Fogorvosok Egyesitiletének kildetésével 6ésszhang-
ban a fogpétlastan fejlédésének elésegitése, a fogpot-
lastannal foglalkoz6é tudomanyos munka 6szténzése
és eredményeinek gyakorlatba valé atiltetése.

Az Uj vezetdség, mintegy bemutatkozasul, kdtelezé

szinten tarté tovabbképzési programot kinal a kollé-
gaknak:

A XXI. szazad kihivasai a fogpotlastanban
Debrecen, 2010. oktober 9., szombat

ProGRAM:
Prof. Dr. Heged(is Csaba:
Korszerl anyagok és technikék a fogaszatban
Dr. Radnai Marta:
Protetikai mddszerek a slllyedt harapasi magassag
emelésére
Dr. Hermann Péter:
Fogpotlasok minimal invaziv eljarassal
Dr. Borbély Judit:
Korszer( fémmentes restauraciok: tervezés, infor-
macioatvitel, kivitelezés a fogorvos oldalardl
Hajdu Zoltan fogtechnikus mester:
Korszer( fémmentes restauraciok: kommunikacio,
esztétika és kivitelezés a fogtechnikus oldalarol
Dr. Kértvélyesy Andor:
Leggyakoribb hibaink a protetikai ellatas soran
Dr. Radics Ttinde:
Csapos elhorgonyzasu fogm(ivek a klinikai gyakor-
latban
Dr. Marada Gyula:
Virtudlis fogaszat — a kézzelfoghato jové

A Fogpotlastani Tarsasag tagjai 50%-os kedvezmény-
nyel vehetnek részt a tanfolyamon.
A tovabbképzés napjara a vezetéség koézgydlést is
Osszehiv, melynek napirendjét irasban kuldjik el tag-
jainknak.
Dr. Hegedlis Csaba
MFE FPT elndke
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Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Kar
Népegészségtani Intézet, Budapest

Fogorvosi mobilitas Magyarorszagon

DR. BALAZS PETER

Az utébbi két évtizedben az egészségiigy humanerdforras gazdalkodasaval kapcsolatban a nemzetkézi vandormozga-
lom kerult a kutatasok el6térbe, kildnésen Magyarorszagnak az Eurdpai Unidhoz tériént csatlakozasa kapcsan. Mas
szakmakkal ellentétben, a fogorvosok a belfdldi mobilitasra is nagyon hatarozottan felhivtak a figyelmet, és jelezték a ve-
szélyeket az ellatas teriileti egyenetlenségeinek kialakulasaban. Allokacidés szempontbdl alapvet6 kérdés az igények
és a szakemberek talalkozasanak terlleti 6sszehangolasa. Ezt csak diktaturakban lehet ,megoldani” a munkahelyek
kényszer( kijeldlésével. Hazai allokacios viszonyainkat, figyelembe véve az idéskori inaktivva valas és a kulféldi mun-
kavallalas miatt felszabadult kapacitasokat, a palyara 1ép6 uj belféldi diplomasok és a bevandorlék munkahely-valasz-
tdsa szabdlyozza. Ezeknek a véalasztasoknak bizonyitékokra alapozott feltdrdsa és komplex elemzése szikséges an-
nak érdekében, hogy az egészségpolitika a valésagbal induljon ki a tervezésben és a konkrét intézkedésekben.

Kulcsszavak: fogorvosok sziletési és munkahelye, fogorvosi képz6helyek hatasa, a mobilitds hajtéerdi, keresztmet-

szeti elemzés

Bevezetés

Fogorvosi munkaeré-ellatottsag szempontjabdl Magyar-
orszag viszonyait 1938-ig visszamenden egy nagyon
részletes kézlemény elemezte 2004-ben. A szerz6k ra-
mutattak arra, hogy a teriileti egyenlétlenségeket az
1989 elbtti szocialista egészségugy szakmapolitikai
kampanyai és oktataspolitikai decentralizacioi sem be-
folyasoltak [1]. A fogorvosi szakma pontos helyzetelem-
zést készitett az Eurdpai Unidhoz tértént csatlakoza-
sunk elétt [2], készulve a varhaté migraciés valtozasok
nyomon kovetésére. Abszolut hiany azonban a Il. vi-
laghaborut kdvetd évektdl eltekintve, mind a mai napig
nem jelentkezett, jéllehet ez a probléma a Magyaror-
szagnal fejlettebb orszagokban, pl. az Egyesult Kiraly-
sagban jelenleg is gondokat okoz [3] a folyamatos po-
zitiv bevandorlasi egyenleg ellenére [4].

A munkaer§ allokécids lehet6ségeit piacgazdaséagi
kérilmények kdzott a szolgaltatas iranti magan- és kdz-
finanszirozott kereslet szabalyozza. Szocidlis piacgaz-
dasagban az egészséglgyi szolgaltatasok kdzfinanszi-
rozasa terlletileg és demogréfiailag aranyos allokacio-
ra torekszik, az egyenl§ eséllyel hozzaférhetd ellatas
biztositdsa érdekében. Ezekre a keresleti viszonyok-
ra reagalva egy-egy szakma képvisel8i, amennyiben
szlikebb vagy tagabb szlletési és/vagy lakokdrnyeze-
tuket el kell hagyniuk a munkavégzés érdekében, mig-
racidval valaszolhatnak. A vandormozgalom orszagok
k6zo6tt és orszagon belll is kialakulhat. Utébbit a mun-
kaer$ hajlanddsaga szerint célszerlibb mobilitasnak

Erkezett: 2010. januar 27.
Elfogadva: 2010. junius 3.
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nevezni. Hazai kérulményeink kdz6tt — ellentétben az
orvoslas mas terileteivel — a fogorvosi mikodés k-
I6n sajatossaga, hogy jelentés és egyben legalis hazai
maganpiaci keresletet is kielégit, egyitt a nemzetko-
zi beteg-migraciobdl adédo, kilfdldrél érkezb kereslet-
tel [5, 6].

Politikailag és gazdasagilag is nyitott orszagok fog-
orvosi ellatottsdganak terdleti mintaja a munkaeré ki-
és bevandorlasanak, illetve orszagon beliili mobilitasa-
nak az eredménye. A rendelkezéslnkre all6 statiszti-
kai adatok alapjan a fogorvosok kulféldi munkavalla-
lasa csak a 2000-es évtized végére valt jelentdssé. Az
Egészségugyi Minisztérium Egészségugyi Engedélye-
zési és Kozigazgatasi Hivatala (EEKH) 2004. majus 1.
és 2008. junius 30. kdzott 2586 esetben allitott ki kl-
foldi munkavallalashoz szikséges hatésagi bizonyit-
vanyt. A kérvényez8k 40,06%-anak (N=1036) ,altala-
nos orvosdoktori oklevele” volt, vagyis a szakvizsga
megszerzése elétt szandékoztak elhagyni az orszagot.
Fogorvosi oklevéllel senki sem jelentkezett, szakfogor-
vosi bizonyitvannyal pedig csak egy kérvényezét re-
gisztraltak [7]. Jelentés valtozas tértént viszont 2009-
ben, ugyanis orvosi diplomaval 887, fogorvosi diplo-
maval 158 kérvényezGt regisztraltak. Ez a miikodési
engedéllyel rendelkezb orvosok 2,67%-a, a fogorvosok
2,82%-a. Az 6sszesitett adatokat tekintve a bevandor-
I6k aranya is jelent6s. Az EEKH 2009. marciusi adatai
alapjan a teljes mikodé létszamhoz (N=5524) képest
az 516 honositott fogorvos csaknem 10%-ot (9,34%)
képviselt [8]. A bevandorldk terlleti elhelyezkedése
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komplementer médon targya a jelen vizsgalatnak, igy
jarulékos adataikat minden tablazat tartalmazza. Csak-
nem 10%-o0s aranyuk mellett ugyanis mintegy negativ
lenyomatat adjék a belféldi fogorvosok altal ,szabadon
hagyott” terileteknek. Hazai fogorvosaink mobilitasat
illetéen okkal feltételezhetjik, hogy a sziletési helynek
és a munkavallalas aktudlis helyének az ésszevetésé-
bél értékes kovetkeztetéseket vonhatunk le. Természe-
tesen a két allapot kdz6tt figyelembe kell venni a felsé-
oktatasi mobilitast is, amelynek célteriiletei szikségsze-
rien adédnak a négy egyetemi képzéhely (Budapest,
Debrecen, Pécs, Szeged) alapjan. Tisztaban kell lenni
azzal is, hogy a munkahely mindenkori kivalasztésa so-
ran szamos szemeélyes, szocidlis, gazdasagi és egyéb
szempont is felmerilhet, s6t feltehetd, hogy a leendd
fogorvos csaladja az egyetemi felvételig akar tdbbszér
is lakdhelyet valtoztatott. Mindezektdl figgetlendl,
amennyiben nagyon szoros kapcsolat allapithaté meg
a szlletési hely és a munkahely k6zétt, azt mindenkép-
pen a csekély mobilitas bizonyitékaként kell értékel-
ndnk. Jelen tanulmany arra tesz kisérletet, hogy a fen-
ti megszoritasokat is figyelembe véve, kdvetkezteté-
seket vonjon le a belfdldi mobilitas jellemzéit illetéen.

Vizsgalati anyag és médszer

Ennek a tanulmanynak a térinformatikai elemzése,
amely a fentiekben emlitett magyar szerzék [1] mo-
delljébdl indul ki, nem ismeretlen a fogorvosi szakiro-
dalomban. Az Egyesiilt Allamok Mississippi allamaban
példaul 1970-t8l vizsgaltak a kevésbé ellatott terlletek
foldrajzi mintdzatanak valtozasat annak érdekében,
hogy informacidkkal szolgalhassanak a munkahelyet

nikus nyilvantartasa tette lehetévé, 2009. december
16.-an. Ekkor 5608 érvényes mikddési engedéllyel
rendelkezé fogorvost talaltunk, akik kézil csak 5022-
nek (89,55%) volt bejelentett munkahelye, azonban
ko6zUllik is csak azokat (N=4967) vettik figyelembe,
akik a f6 munkahelylket is megjeldlték. Ez a végsé
elemszam a tovabbiakban csak minimalis mértékben
véltozott, ugyanis a kilénb6zé mobilitasi elemzéseket
csak abban az esetben lehetett elvégezni, ha kulonbd-
z8 kombinaciokban parosithaté volt a szlletési, diplo-
maszerzési hely, és a munkahely teruleti elhelyezke-
dése. Mivel az adattarban csak telepllési és kistérségi
adatok alltak rendelkezésre, a megyei csoportok kép-
zéséhez a kistérségekre hatalyos 2007. évi CVII. tor-
vény mellékletében talalhaté beosztast vettik figye-
lembe.

Tekintettel arra, hogy a minta a teljes sokasag (1956—
2009 kdzott diplomat szerzett fogorvosok) 88,58%-ara
vonatkozott, minden szamitasnal, ahol ez szikséges
volt, meghatéaroztuk a szignifikancia-szintet, amelyet
p<0.01 érték esetén kildn nem jel6ltlink. Statisztikai
m(iveleteinkhez az SPSS 15.0 programcsomagot hasz-
naltuk. TerUleti adatokat harom valtozatban vizsgaltunk:
1. szlletési hely és egyetemi képzdhely, 2. egyetemi
képzbhely és munkahely, 3. szlletési hely és munka-
hely. Ezek elemzése kereszt-tdblakkal tortént. Torzitat-
lan eredmények nyerése érdekében figyelembe kellett
venni, hogy a fogorvosképzés Szegeden 1960-ban, Pé-
csett 1973-ban, végil Debrecenben 1977-ben kezd6-
dott. Tehat Pécs 1973 el6tt nyilvanvaléan nem gyako-
rolhatott vonzé hatas még a Pécsett lako leend6 fogor-
vosokra sem. igy a négy képzdhely egyiittes hatasat
csak Debrecen belépése utan vehetjik szamitasba.
Jollehet itt az oktatds 1977-ben kezd6détt, a kiadott

1. tablazat
Bejelentett {6 munkahellyel rendelkezd fogorvosok (N=4967)
megoszlasa nemek és diplomajuk éve szerint, 10 éves csoportositdsban,
1956—-2009 k6z6tt.
; o ’ Orvos neme ) nék %-o0s
Diploma kiadasanak éve — . Osszesen arénya
férfi nd
1950-es évek 10 11 21 -
1960-as évek 314 317 631 50,24
1970-es évek 420 671 1091 61,50
1980-as évek 395 620 1015 61,08
1990-es évek 506 688 1194 57,62
2000-es évek 419 596 1015 56,06
Osszesen 2064 2903 4967 58,45

keres6 fogorvosoknak, az egyetemi képzdhelyeknek
és az egészségpolitikai dontéshozoknak. A szerz6k
terlleti és id6soros modszerrel a fogorvos/népesség-
szam mindenkori aranyait hasonlitottak 6ssze [8].
Keresztmetszeti adatfelvételiinket az EEKH elektro-

diplomédk szerinti szambavétel azért alkalmasabb az
elemzésre, mert igy Debrecen esetében is kiszlrhet6
a tanulmanyok alatt egyetemet valté hallgaték mobili-
tasanak hatasa. Debrecen el6sz6r 1982-ben jelentke-
zett nagyobb szamu (n=20) diplomaval a tébbi egye-
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tem mellett (Pécs = 12, Szeged = 19, Budapest = 66).
Ennek megfeleléen azokban az ésszefliggésekben,
amelyekben a képzbéhely szerepet jatszott, csak az
1982 utan kiadott diplomakat hasznaltuk az elemzés-
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tértént (volna), torzitd hatast nem gyakorolhatott. Ta-
jékoztatasként a kilfdldi szlletésleket (N=754), illetve
a kulfoldi egyetemen diplomat szerzbket (N=421) is
feltlintettik a tédbldzatokban. Hangsulyozni kell azon-

2. tablazat
Bejelentett {6 munkahellyel rendelkezd fogorvosok (N=4967)
1982 elétti és utdni megosziasa,
egyetemi képzbhelyek szerint, 1956—2009 kéz6tt.
Egyetem ..
Nem Id6hatar — 9y - Osszesen
Kulféld Budapest Debrecen Pécs Szeged
férfi 1982 el6tt 97 607 0 28 86 818
1982 utan 89 605 194 163 195 1246
Osszesen 186 1212 194 191 281 2064
nd 1982 el6tt 114 866 4 31 107 1122
1982 utan 121 875 299 247 239 1781
Osszesen 235 1741 303 278 346 2903

hez. Sziletési és képzési hely kapcsolataban az elem-
zés megye+févarosi szinten tértént, ezért a megyén
vagy a févaroson bellli lakohely-valtoztatas, amely a
szlletés és az egyetemi tanulmanyok kezdete kozo6tt

ban, hogy ezek a szamok a kilféldi szlletéslek ese-
tében nem az angol vagy német nyelv(i képzésben
résztvevbket mutatjak, hanem azokat, akik tanulma-
nyaikat magyar vagy idegen nyelven végezve Ma-

3. tablazat
Sztiletési hely és egyetemi képzbhely kapcsolata
az 1956-2009 kéz6tt kiadott diplomakra vonatkoztatva (N=4958).
Sziiletési hely — Egyetem - Osszesen
Kulféld Budapest Debrecen Pécs Szeged

Béacs-Kiskun 1 70 2 12 94 179
Baranya 0 36 1 139 7 183
Békés 0 42 8 3 43 96
BAZ 0 89 113 4 22 228
Csongrad 0 32 4 3 236 275
Fejér 0 68 2 24 8 102
GYMS 1 112 4 38 10 165
Hajdu-Bihar 0 47 124 0 6 177
Heves 0 61 24 1 7 93
JNSzolnok 0 58 24 3 33 118
Komarom-Eszt. 0 80 3 9 9 101
Nograd 0 43 5 2 2 52
Pest 1 87 7 2 14 111
Somogy 0 57 0 47 4 108
SzSzBereg 0 59 929 3 16 177
Tolna 1 29 0 21 4 55
Vas 0 86 1 35 7 129
Veszprém 0 75 5 15 5 100
Zala 2 42 0 60 10 114
Budapest 11 1534 27 28 41 1641
Kulfold 404 241 42 20 47 754

Osszesen 421 2948 495 469 625 4958
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Megjegyzés. 9 esetben nem volt azonosithatd, hogy a szlletési hely melyik megyéhez tartozik.
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gyarorszagon maradtak és mikddési engedéllyel ren-
delkeznek. A szlletési és munkahely megyei szintd
Osszevetésében a Pearson-korrelacios mutatészam
meghatarozésa utan, linearis regresszios elemzést
végeztink.

Eredmények

A mintaba nemek szerinti csoportositasban 2903 né,
és 2064 férfi tartozott, vagyis a n6k csaknem 60%-0s
(58,45%) aranyt képviseltek (1. tabldzat). Legnagyobb
ndi félény az 1970-es és 80-as években alakult ki. Ek-
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zat tartalmazza. Nem jelentds szamban ugyan, de a
teljes mintdbdl 17 hazai sziletési fogorvos kulfélddn
szerezte a diplomdjat. Ezzel szemben a kilféldén szi-
letett 754 fogorvos kézul 350 f6 valamelyik magyar
egyetemen fejezte be a tanulmanyait. A sziirke savok
az egyetemi megyéket (Baranya, Csongrad, Hajdu-Bi-
har) illetve Budapestet jelzik. Szlletési hely (19 megye
+févaros) és egyetemi képzdhely kapcsolatat mutatja
a 3—4. tablazat. Az 1982 utani torzitatlan adatok kar-
togram formajaban (1-4. abra) is megtekinthetdk.
Fehér terlileti szinkdddal az 1-8. abrakon a 10 vagy
annal kevesebb fogorvost képviselS terlletek szere-
pelnek. Az egyetemi képzbhely és a munkahely torzi-

4. tablazat
Sziiletési hely és egyetemi képzbhely kapcsolata
az 1982-2009 kézétt kiadott diplomadkra vonatkoztatva (N=3023).
S Egyetem .
Sziiletési hely Kulféld Budapest Degxr/ecen Pécs Szeged Osszesen
Béacs-Kiskun 0 22 2 10 69 103
Baranya 0 12 1 111 4 128
Békés 0 13 8 1 27 49
BAZ 0 49 111 4 17 181
Csongrad 0 14 4 3 155 176
Fejér 0 41 2 22 7 72
GYMS 1 62 4 34 10 111
Hajdu-Bihar 0 21 123 0 6 150
Heves 0 36 23 1 5 65
JNSzolnok 0 29 24 3 25 81
Komarom-Eszt. 0 40 3 9 4 56
Nograd 0 19 5 2 2 28
Pest 0 22 7 2 10 41
Somogy 0 19 0 44 2 65
SzSzBereg 0 27 99 8 12 141
Tolna 0 12 0 15 2 29
Vas 0 52 1 34 4 91
Veszprém 0 40 5 12 1 58
Zala 0 24 0 55 6 85
Budapest 6 753 27 26 31 843
Kulféld 203 171 42 19 35 470
Osszesen 210 1478 491 410 434 3023

Megjegyzés. 4 esetben nem volt azonosithato, hogy a szlletési hely melyik megyéhez tartozik.

kor 61,5%-ig, illetve 61,08%-ig emelkedett a nék ara-
nya, majd az 1990-es években csdkkenni kezdett
(57,62%), és ez a trend a 2000-es években (56,06%)
is folytatédott. A 2. tablazat a minta egyetemi képzé-
helyek szerinti megoszlasat mutatja, nemek és idésa-
vok szerint (1982-t6l mind a 4 egyetem teljes kapaci-
tassal vett részt a képzésben).

A 3-6. tabldzatbdl a 3. és 5. csak tajékoztato jelleg,
amennyiben a négy hazai egyetem egymashoz képest
torzitatlan adatait az 1982-t6l felvett 4. illetve 6. tabla-

tatlan kapcsolatait a 6. tablazat alapjan az 5-8. abrak
mutatjak.

A szlletési és munkahelyi megye kereszt-tablajanak
adatai Jasz-Nagykun-Szolnok (Szolnok) és Komarom-
Esztergom megye kodzott technikai okok miatt két rész-
re osztva, a 7. és a 8. tabldzatban lathaték. Oszlopon-
ként a megyében f6 munkahellyel rendelkezé fogorvo-
sok szlletési megyéit mutatjdk az egyes sorok, ame-
lyek végén a kulféldi sziletésliek adatait is feltlintet-
tuk. Meg kell azonban jegyezni, hogy a bevandorlok
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1. dbra. Debrecen tanulmanyi vonzaskorzete 1982-t6l, a diplomat szerzettek sziletési helye alapjan (N=491).

5. tablazat
Egyetemi képzbhely és munkahely kapcsolata
az 1956-2009 kézott kiadott diplomakra vonatkoztatva (N=4964).
Egyetem "
Munkahely Kulféld Budapest De?)recen Pécs Szeged Osszesen
Bacs-Kiskun 14 57 1 10 92 174
Baranya 5 23 0 141 11 180
Békés 7 2 2 1 22 34
BAZ 22 50 76 2 15 165
Csongrad 7 15 2 4 236 264
Fejér 14 81 7 17 14 133
GYMS 4 226 22 71 53 413
Hajdu-Bihar 14 9 162 0 3 188
Heves 17 49 24 0 6 96
JNKSzolnok 22 45 22 0 28 117
Komarom-Eszt. 10 78 3 8 7 101
Nograd 4 40 3 2 6 55
Pest 4 309 21 5 21 397
Somogy 7 41 1 47 2 98
SzSzBereg 20 16 88 0 6 130
Tolna 9 29 2 30 7 77
Vas 32 72 4 37 11 156
Veszprém 22 74 7 15 11 129
Zala 14 54 6 51 21 146
Budapest 99 1682 43 S8 54 1911
Osszesen 421 2952 496 469 626 4964

Megjegyzés. 3 esetben nem volt azonosithatd, hogy a munkahely melyik megyéhez tartozik.
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2. dbra. Szeged tanulmanyi vonzaskorzete 1982-tdl, a diplomat szerzettek sziletési helye alapjan (N=434).

6. tabldzat
Egyetemi képzbhely és munkahely kapcsolata
az 1982-2009 kézétt kiadott diplomékra vonatkoztatva (N=3025).
Egyetem .
Munkahely Kulféld Budapest D(g:)/recen Pécs Szeged Osszesen
Béacs-Kiskun 7 12 1 8 64 92
Baranya 3 2 0 117 3 125
Békés 6 0 2 1 17 26
BAZ 8 14 74 2 9 107
Csongrad 6 6 1 4 160 177
Fejér 6 38 7 14 7 72
GYMS 21 151 22 66 46 306
Hajdu-Bihar 9 3 161 0 1 174
Heves 6 23 24 0 5 58
JNKSzolnok 13 15 22 0 18 68
Komarom-Eszt. & 39 3 3 5 53
Nograd 0 16 3 2 4 25
Pest 23 163 21 5 12 224
Somogy 3 3 1 40 1 48
SzSzBereg 5 5 88 0 4 102
Tolna 5) 7 2 23 5 42
Vas 12 36 4 34 9 95
Veszprém 6 28 7 13 7 61
Zala 6 17 6 47 11 87
Budapest 62 902 43 31 45 1083
Osszesen 210 1480 492 410 433 3025

Megjegyzés. 2 esetben nem volt azonosithatd, hogy a munkahely melyik megyéhez tartozik.
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3. dbra. Pécs tanulmanyi vonzaskorzete 1982-16l, a diplomat szerzettek szlletési helye alapjan (N=410).

jelenlétét nem egy id6ben aranyosan elosztott folya-
mat, hanem egy 18 évvel ezel6tt bekdvetkezett tdme-
ges esemény hatarozta meg [9]. A megyék sziiletés
és munkahely szerinti kapcsolatanak Pearson-korre-
lacios mutatdszama 0,93 volt, ami figgvényszerl 6sz-
szefliggést bizonyitott. Ez utdbbit tinteti fel a 9. abra,
amely a lineéris regresszids modszerrel nyert adatokat
mutatja. Budapestet nem jelzi, ugyanis a nagysagrendi
kilénbség (100 versus 1000) a megyék ponthalmazat
vizualisan értékelhetetlen méretlire zsugoritana. Ki-
emelked8en pozitiv eredményt adott a trendvonalhoz
képest Gybér-Moson-Sopron (GYMS) és Csongrad me-
gye (32 illetve 18 f6s tébblet). Kifejezetten negativ volt
viszont BAZ és Békés (minusz 23 illetve 17 f6). Buda-
pestet is beszamitva az analizisbe, az itt szlletettek
szama 1640, az itt dolgozéké 1128 volt, minimalis el-
téréssel a trendvonalon fekvd értékhez (1123) képest.

Megbeszélés

Jol lathato a 2. tablazat alapjan, hogy 1982 utan Buda-
pestet kdvetéen Debrecen masodik képz&hellyé lépett
el6. Budapest képzési szamai a fenti id6pont elétt és
utan (1473 versus 1480) gyakorlatilag nem valtoztak,
tehat a tébblet a tovabbi harom egyetem m(ikddésé-
nek az eredménye. Csak az 1-2. tdbldzat tartalmaz
nemek szerinti kilénbségeket, mivel a jelen vizsgalat
ennek a tényezének a tdbbi valtozéra gyakorolt hata-
saval nem foglalkozott. Az 1. tablazat adatai alapjan
azonban megéallapithatd, hogy a szakma ,elndiese-
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désének” trendje az 1990-es évektdl kezdve megfor-
dult, azonban a hatas a teljes megoszlasban még ke-
vésbé érzddik. A minta né/férfi aranya Debrecenben a
legmagasabb [1,54], és Szegeden a legalacsonyabb
[1,23]. A 3. és 4. tablazat, illetve az 5. és 6. tabldzat
parba allitdsa hattér informacidként szolgal az idébeli
véltozasok 6sszehasonlitasahoz.

A kartogramok az 1982-2009 kozdtti viszonyokat
dolgozzak fel, mind a szlletési és képzési hely, mind
az utébbi és a munkahely vonatkozasaban. Jdl lathatd
az 1. abran, hogy a debreceni egyetem a sajat megyé-
jén (Hajdu-Bihar) kivil er8s vonzast gyakorolt Sza-
bolcsban és BAZ megyében, de Hevesben és Szol-
nok megyében is érezhetd volt a hatasa. Ez teljes
egészében megfelel a féldrajzi viszonyoknak. Buda-
pestr6l mindharom egyetemre nagysagrendileg azo-
nos szamu hallgatd érkezett, ami a févaros minden
tekintetben kdzponti helyzetét jelzi. A Szegedi Egye-
tem (2. abra) a dél-alféldi megyéken kivul Debrecen-
nel azonos helyzetet foglal el Szolnok megyében,
ami érthetd, hiszen a megye ,féluton” van a két kép-
z6hely kozo6tt. A BAZ megyében és Szabolcsban is
megfigyelhet6 vonzéssal kapcsolatban meg kell je-
gyezni, hogy az nem a Debrecen elétti id6szak tehe-
tetlenségi nyomatéka, ugyanis példaul a BAZ megyei
17 diplomabdl hetet a 2000-es években adtak ki. Ezt
a jelenséget csak egyéni életut-elemzésekkel lehetne
tisztazni. Pécs esetében (3. abra) nyilvanvald, hogy az
egyetem (Budapesttdl eltekintve) nem ,lépi at” a Duna
vonalat, viszont még a legtavolabbi nyugat-magyaror-
szagi megyékre is jelent6s hatast gyakorolt. Budapest
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4. dbra. Budapest tanulmanyi vonzaskérzete 1982-t6l, a diplomat szerzettek sziletési helye alapjan (N=1478).

(4. dbra) helyzetét a fentiekben mar emlitettek miatt
nem szikséges kilén magyarazni, tovabba az egye-
temnek kapacitas és hagyomany szempontjabdl is o6ri-
asi az elénye a tobbi képzéhellyel szemben.

Az egyetemet és a munkahelyet sszevetve, Debre-
cen és Szeged (5-6. abra) nagyjabdl a Duna vonalatol
keletre esé teriileteket latja el. Mindkettére vonatkoz-
tatva kiemelt nyugat-dunantuli ,sziget” GYMS, illetve
Szeged esetében még Zala megye is ilyen (Vas me-
gyétdl alig lemaradva). Zala megyét illetéen azonban
meg kell jegyezni, hogy Szegeden az utolso 2 diplomat
1998-ban, tehat tébb mint 10 évvel ezel6tt adtak ki.
Pécs (7. abra) egyértelmien a Dunantulhoz koétédik,
s6t 4 olyan északi illetve keleti megyét is taldlunk, ahol
a mintédban szerepld fogorvosok kdzul egynek sincs
pécsi diplomaja. Budapestrél (8. dbra) a nagyon peri-
férikus tertletek, tehat a harom dél-dunantuli megye,
Csongrad és a keleti hatarmegyék részesedése igen
csekély mértékd. Feltlind viszont GYMS helyzete, amely
a budapesti diplomasok kdzétt Budapest és Pest me-
gye utédn a harmadik helyet foglalja el. A pécsiek ko-
z6tt masodik (csak Baranya el6zi meg), a szegediek
k6zo6tt harmadik (Csongrad és Bacs-Kiskun utan), és
végul a debreceniek kdzott holtversenyben a hatodik
helyre szorul vissza.

Amennyiben az egyetemeket kiiktatva kdzvetlenal
hatarozzuk meg a szlletési és a munkahely kapcso-
latat — ezuttal a teljes mintara vonatkoztatva —, a 7-8.
tablazat adatait nyerjuk eredményil. Minden szam-
oszlopbdl kitlinik a sziiletési megye/févaros abszolut

tébbsége, és ezt még a szomszédos megyék is eré-
sitik. Masfell igen csekély a tavolabbi megyékbdl ér-
kezettek szama. Csak a nagyon vegyes GYMS és Bu-
dapest nem mutatja ezt a jellegzetességet, illetve a
Duna sz szerint vizvalasztéként viselkedik a jobb és
bal parti megyék kozott. A kulféldiek sorat oszlopon-
ként elemezve azt latjuk, hogy a sziletési megye utan
a bevandorldk — erbteljes kiegyenlitd funkcioban —
rendre a masodik, harmadik helyet foglaljak el.

A trendanalizis alapjan vonal alatti megyék: Bacs-
Kiskun, Békés, BAZ, Fejér, Heves, Szolnok, Somogy
és Szabolcs. Ezek tehat kisebb megtarté erével ren-
delkeznek, ami kielégitéen magyarazhaté a megyék
gazdasagi helyzetével. BAZ megye és Békés leghat-
ranyosabb helyzete is ezt a magyarazatot erésiti. BAZ
megyében nélkildzhetetlen kiegyenlitd funkciot lat el
a kulféldiek jelenléte, amennyiben a sajat megyei kon-
tingens (87 f6) utdn a szomszédos Hajdu-Bihart és
Budapestet (11, illetve 10 f6) is megel6zve a masodik
leger6sebb csoportot (31 f6) alkotja. Békés megyé-
ben sem kilénbdz6 a helyzet. Itt a mintdban szerep-
16 fogorvosok tébb mint %4-ed része érkezett kulféldrdl.
Pest megye a Budapest kérlli széles agglomeraciés
gydrlivel pontosan a trendvonalon talalhaté. A vonzé
megyék helyzetét GYMS esetében a kiilfoldi magan-
keresletnek tulajdonithatjuk, amely Budapest mellett a
Nyugat-Magyarorszagon 6sszpontosul [5, 6]. Tovabbi
vizsgalatot igényel Csongrad megye, a teriletén mi-
k6d6é Szegedi Egyetemmel, ugyanis ilyen kiemelked6
hatast Debrecen és Pécs esetében sem lehet kimutatni.
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5. abra. Debreceni, 1982 utani diplomas fogorvosok munkahelyei 2009 decemberében (N=492).

Zaro gondolatok tényez6 alakitja. Fogorvosi munkaeré szempontjabdl

Magyarorszagot a csekély kivandorlas, a jelentds be-

Egy-egy szakman bellil az orszag terlletén gyakorla- | vandorlas és a belféldi munkaerd nagyfoku immobili-
tot folytaté szakemberek terileti megoszlasat szamos | tasa jellemzi. Az utébbira csak az el6z8 husz évben

6. dbra. Szegedi, 1982 utani diplomas fogorvosok munkahelyei 2009 decemberében (N=433).
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7. abra. Pécsi, 1982 utani diplomas fogorvosok munkahelyei 2009 decemberében (N=410).

7. tablazat
Sziiletési megye és munkahelyi megye kapcsolata
az 1956—2009 kozott kiadott diplomak alapjan (N=4955).
e Munkahely megye
Sziletési megye B-K Bar | Bék | BAZ | Csong | Fej | Gy | H-B | Hev | Szol
Bacs-Kiskun 70 6 0 0 16 5 13 1 1 6
Baranya 4 91 0 1 3 5 13 1 0 2
Békeés 5 8 16 2 11 2 2 3 7 &
BAZ 2 8 0 87 5 2 9 34 4 2
Csongrad 16 5 5 2 156 0 23 0 1 4
Fejér 8 3 0 2 1 31 8 1 1
Gydr-Moson-Sopron 1 3 0 1 2 1 106 10 0 1
Hajdu-Bihar 0 0 1 11 1 3 12 74 4 4
Heves 1 0 0 6 2 1 1 2 28 3
Jasz-Nagykun-Szolnok 4 1 0 0 5 3 9 3 4 37
Komarom-Esztergom 1 2 0 0 1 1 8 2 1 1
Nograd 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3
Pest 6 1 0 3 3 2 6 2 2 3
Somogy 1 11 0 0 2 1 13 0 0 0
Szabolcs-Szatmar-Bereg 8 2 0 6 5 2 7 21 8 2
Tolna 3 5 0 0 0 5 4 0 0 1
Vas 1 8 1 1 2 1 11 1 0 0
Veszprém S 2 0 0 2 2 12 1 g 0
Zala 0 10 0 0 3 1 6 0 0 0
Budapest 24 12 2 10 14 36 70 4 21 15
Kalfold 25 12 9 31 28 29 79 37 21 28
Osszesen 173 180 34 164 262 133 413 188 96 116

Megjegyzés. 12 esetben nem volt parosithatd a sziiletési hely és a munkahely
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8. abra. Budapesti, 1982 utani diplomas fogorvosok munkahelyei 2009 decemberében (N=1480).

8. tablazat
Szliletési megye és munkahelyi megye kapcsolata
az 1956—-2009 kdzétt kiadott diplomak alapjan (N=4955).
e Munkahely megye
Sziletési megye K-E Nog Pest Som Szab Tol Vas Vesz Zala BP
Bécs-Kiskun 2 2 6 1 0 2 2 2 4 40
Baranya 2 1 6 12 0 10 4 5 6 17
Békés 1 2 8 2 2 2 8 1 1 29
BAZ 2 2 7 1 4 2 0 2 1 59
Csongrad 1 1 9 1 0 1 B 4 7 34
Fejér 5 0 5 1 0 2 2 8 1 28
Gydr-Moson-Sopron 3 1 3 4 0 0 4 4 3 27
Hajdu-Bihar 1 1 8 0 16 1 2 0 4 34
Heves 2 4 6 1 1 0 0 1 0 34
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 1 7 0 0 1 1 1 4 36
Komarom-Esztergom 40 1 6 2 0 1 2 1 1 30
Nograd 1 16 7 1 0 1 0 0 1 19
Pest 4 0 43 2 2 1 8 2 1 25
Somogy 1 0 4 37 0 2 1 4 9 22
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1 0 12 1 74 0 2 1 1 33
Tolna 0 0 0 1 0 22 0 1 1 12
Vas 0 2 1 0 0 0 61 2 3 34
Veszprém 0 2 6 0 0 1 5 30 6 25
Zala 2 2 2 5 0 4 1 4 57 19
Budapest 18 12 183 13 4 14 20 28 12 1128
Kalfold 14 7 72 13 27 10 38 28 23 223
Osszesen 101 55 396 98 130 77 156 129 146 1908

Megjegyzés. 12 esetben nem volt parosithatd a szlletési hely és a munkahely
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9. abra. Sziletési hely és munkahely kapcsolata, linearis trendanalizis alapjan (Budapest kivételével).

Nyugat-Magyarorszagon megjelent nagyon erés és
vonzo kereslet volt képes mozgdsitd hatast kifejte-
ni. Masfel6l a munkaerd csaknem 10%-at jelentd be-
vandorlas — ugyancsak az utébbi husz évben — haté-
konyan ellensulyozta azokat a hatranyokat, amelyek
Nyugat-Magyarorszag szivo hatasbodl és az immobi-
litasbdl szarmaztak. Ez a bevandorlas azonban egy-
szeri multbeli tényez6 volt, amelyre nem lehet tartos
allokécios politikat épiteni. A jelen elemzés adatai arra
figyelmeztetnek, hogy kelléen atgondolt humaneréfor-
ras-gazdalkodas nélkil révid idén belul sulyos terileti
egyenlétlenségek kialakulasara szamithatunk.

Készbénetnyilvanitas

Az Egészséglgyi Engedélyezési és Kbézigazgatasi Hi-
vatal adattaranak rendelkezésre bocsatasaért kdszo-
nettel tartozom Dr. Paphalmi Ritanak, a Hivatal elné-
kének és Dr. Zsigmond Andras osztalyvezetének, a
munkédmhoz nyujtott kdzvetlen szamitastechnikai se-
gitségért pedig Kovacs Laszlonak, az adatkezeldi
munkacsoport tagjanak.
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DR. BaLAzs P:

Dentists’ in-country distribution in Hungary

Concerning the human resource management in the health care, Hungarian analysts focus mainly on cross-national
migration, which was instigated considerably by joining the European Union in 2004. Contrasted to other health care
professionals, dentists emphasized also the importance of in-country migration (mobility) indicating serious dangers of
developing inequalities in the dental service. From the point of view of health system planning, the main problem is to
balance the needs and the number of professionals in regions and areas with extremely different socio-economic con-
ditions. Under dictatorial governments, this “balancing” (which was experienced also in Hungary) is a forced allocation
of young professionals to the target regions. In political freedom and free market economy, these measures are unthin-
kable. The present domestic area distribution, concerning also the supply through vacancies by old age inactivity and
cross-national migration, is ruled by personal decisions of actually graduated and immigrant professionals respectively.
Therefore, it is unavoidable to investigate the interrelation of factors (dentists’ births place, study migration and decisi-
ons for practice allocation) ruling the in-country geographic patterns of dental practices. This evidence-based knowled-
ge can only explain the present situation and provide guidelines for health policy decision makers.

Key words: Dentists’ birthplace and practice location, Impact of dental school location, Driving factors of professional
mobility, Cross-sectional analysis

FogBook2010_3.indb 101 @ 08.28.2010 9:17:26 PM



102

FOGORVOSI SZEMLE m 103. évf. 3. sz. 2010.

KITUNTETES

A nemzeti eréforras miniszter
a fog- és szajbetegségek megel6zéseben
és terapiajaban elért eredményeiért,
tébb évtizedes,
kimagasl6 oktatéi és tudomanyos munkassagaért

Prof. Dr. Fejérdy Pal
egyetemi tanarnak,
a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogpdétlastani Klinika igazgatéjanak

Semmelweis-dijat
adomanyozott.
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Emlékezés dr. Adler Péter fogorvos-professzorra,
sziletésének centenariuman

(1910-1983)

DR. MARTON ILDIKO, DR. KELENTEY BARNA

Adler Péter 1910. junius 25-én szlletett Makén. 1934-
ben a bécsi egyetemen szerzett orvosi diplomat. Orvo-
si tanulmanyai mellett a Bécsi Fogaszati Intézetben
fogtechnikai szakismereteket szerzett, majd elvégezte
a kétéves fogszakorvosi tanfolyamot. 1936-ban a bé-
csi poliklinika kotelékébe Iépett, ahol a fogszabalyozé
osztalyon dolgozott két évig. Mar fiatal medikus kora-
ban nemcsak a szlikebb fogorvostudomannyal foglal-
kozott, hanem — mint externista — bekapcsolddott a
bécsi Elettani Intézet alapkutatasi munkajaba is. Ké-
s6bb érdekl6dése visszatért a fogorvostudomany te-
riletéhez. A kutatomunka iranti téretlen érdeklédés
egész életpalyajan végigkisérte.

A német bevonulassal, 1939 tavaszan a légkdr Bécs-
ben megvaltozott, s ezért Adler Péter doktor hazatért.
El6bb Makén, majd Szentesen a Bugyi Istvan vezette
osztalyon dolgozott és szerzett sebészi jartassagot.
Két év utan azonban innen is tdvoznia kellett, és Bu-
dapesten — Mathé Dénes fogorvos professzor védel-
me alatt — egy évig mint szakfordité dolgozott, ezzel
biztositva létfenntartasat. 1943 6szén munkaszolga-
latra hivtak be, amelynek hanyattatasaibol 1945-ben
Kassan szabadult.

A Debreceni Stomatologiai Klinikan 1945 marciusa-
ban kezdte meg munkajat, ahol mint egyetemi magan-
tanart habilitaltak, majd 1946-ban megbiztak a klinika
vezetésével. 1948-16] mint klinikai f6orvos dolgozott,
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€s 1952-ben tudomanyos munkassaganak elismeré-
sével megkapta az orvostudomany kandidatusa foko-
zatot.

1953-ban egyetemi tanarré nevezték ki. Az orvostu-
domany doktora fokozatot 1957-ben nyerte el a fogval-
tas térvényszerlségével és idérendi lefolyasaval fog-
lalkozo6 disszertacidjanak megvédésével. Alig néhany
évi klinikai mikddése alatt vilagviszonylatban is meg-
becslult és elismert tudomanyos kdzpontta tette a Deb-
receni Stomatologiai Klinikat.

1945 és 1980 kdzott Adler Péter professzor aktiv id6-
szakaban, tébb mint 500 kdzlemény, kényv, kdnyvrész-
let, monografia, valamint disszertacié jelent meg a Klini-
karol, és ezzel az eredménnyel kiemelkedett a hason-
16 hazai intézmények kozil. Nemcsak a Stomatoldgiai
Klinikén volt élénk tudomanyos munka, hanem szdmos
intézettel, klinikaval alakitott ki kdzds kutatasi tevé-
kenységet.

Adler professzor készségesen vallalta a tankdnyv-
iras nehéz feladatat is. Zaray, késébb Bandczy pro-
fesszorral irt kbnyve, a Konzervalé Fogaszat, majd a
Carioldgia és Endodontia cim( tankdnyv 6 kiadast ért
meg, és fogorvosok generacioi tanultak belble. Az al-
talanos orvostanhallgaték szamara irott Stomatolo-
gia cim( tankdnyvét kétszer adték ki. Munkédssagat
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem az Arkévy-
emlékérem adomanyozasaval ismerte el.

Egykori tanitvanyai kézil egy f6 MTA Doktora foko-
zatot ért el, nyolcan nyertek megyei korhazi féorvosi
kinevezést, illetve feligyeld f6orvosi megbizatast, és
harman szereztek kandidatusi fokozatot. Tanitvanyai
k6zé tartozott Orsos Sandor egyetemi tanar, a Kéz-
ponti Stomatoldgiai Intézet késébbi igazgatoja.

Adler professzor 1951-t6l folyamatosan ellatta Haj-
du Bihar megye stomatolégus feligyeld szakf6orvosi
feladatait. Nagy érdekl6déssel és hozzaértéssel fog-
lalkozott az allami betegellatds tervezési és szervezé-
si kérdéseivel is.

A magyar fogorvos-tarsadalom kiemelked6 személyi-
sége és polihisztora volt. Ezt a kdzvélemény is elismer-
te, és ennek hatasara a Magyar Fogorvosok Egyesu-
lete elndkéveé valasztotta. Szamos, igen jelent6s nem-
zetkdzi elismerésben is részesult: tagja volt a Hallei
Leopoldina Akadémianak, az Eurdpai Karieszkutato
Tarsulat Elndkségének. Ez a tarsulat 1970-ben Deb-
recenben rendezte kongresszusat, ezzel is kifejezésre
juttatva a kariesz epidemiolégiai és a fluorral térténd
fogszuvasodas megel6zése terén végzett munkajanak
elismerését.
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Tiszteletbeli tagja volt az Osztrak és Német Fogor-
vos Tarsasagoknak. Ezen kivil szdmos nagy multd
fogorvosi szaklap szerkesztébizottsagi tagja és allan-
do referense volt, kdztlik az Archives of Oral Biology-
nek. 1976-t6l 1980-ig a Fogorvosi Szemle f6szerkesz-
t6je.

Kilféldon tobb izben nemzeti és nemzetkdzi kong-
resszusokon képviselte a magyar stomatolégiat, és sze-
mélyes meghivasok révén szamos eurdpai nagyvaros
fogaszati fakultasat kereste fel. 1966-ban Prof. Dr. M. K.
Hine vendégeként négy hetet az Egyesiilt Allamokban
toltétt, ahol tdbb nagyvarosban volt alkalma oktat6 és
kutaté szakintézeteket felkeresni.

Vezetése alatt a klinikan élénk és aktiv kutatomun-
ka folyt, melynek leglényegesebb terileteit 1967-ben
egy ismertetésben az alabbiakban foglalta 6ssze:

1. A helyi érzéstelenit6kkel szembeni tulérzékenység
problémajanak tisztdzasa;

2. Az F szuvédd hatasanak bebizonyitdsa a cariestél
aranylag megkimélt lakosséagon felnétt korban;

3. A Mo szuvédd hatasanak valdszin(isitése mind epi-
demioldgiai megfigyelésekben, mind allatkisérletek-
ben;

4. A caries-epidemioldgia szamos részletkérdésének
tisztazasa (caries-indexek ¢sszehasonlitasa, kilén-
b6z6 fogak szuvasodasa kodzotti korrelativ 6ssze-
fliggés, szuvasodasi adatok 6sszehasonlitdsanak
moddszertana, a caries szimmetriaja stb.);

5. A fogvaltas szamos tdrvényszerliségének megallapi-
tésa (a fogatlan intervallum, a korai tejfogextractiok
befolyasa a maradd utédok attérésére, a fogvaltas
periddusai és fazisai, médszer a koran és késén fog-
z06 gyermek megallapitadsara klinikai vizsgalattal, stb.);

6. Antibioticumok értéke odontogen gyulladasok keze-
Iésében (gyogytartam rovidulése penicillin-medica-
tioval, odontogen osteomyelitis kezelése tetracycli-
nekkel);
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7. Dentitio difficilis complicata gydgyitasa aktiv beavat-
kozassal.

M(ikodésének egyik jelentés eredménye, hogy 1976-
ban Debrecenben is megindult a fogorvosképzés. O fek-
tette le az 1981-ben atadott Stomatoldgiai Klinika épi-
tészeti és szakmai kévetelményeit. Az altala elinditott
alapokon tanitvanyai folytattdk megkezdett munkajat,
amelynek eredményeként 2003-ban Debrecenben meg-
alakult az orszag masodik Fogorvos-tudomanyi Kara,
melynek a MAB kivaldsagi hely cimet adomanyozott.
Felépilt az egyik legkorszeribb fogaszati betegellato,
oktato, kutaté épuletegyuttes, és 2010-ben megkezd-
te mdkddését hazank elsé Fogorvos-tudomanyi Dok-
tori Iskolaja.

Adler professzor hliséges tarsa volt évtizedeken ke-
resztll els6 felesége, Dr. Hradecky Claudia, aki a Fog-
szabdlyozasi részleget vezette a Stomatologiai Klinikan.
Elhunyta utan Holzinger Mariat vette feleségul, akivel
békés, harmonikus, nyugodt éveket t6ltétt egyitt sze-
retetben és egyetértésben.

Adler professzor 1979-ben ment nyugdijba. Irodalmi
tevékenységét halalaig folytatta. 1983. augusztus 3-an
halt meg Debrecenben, amikor Kettesy Aladar és Krom-
pecher Istvan professzor, igy a varos orvos-tarsadal-
manak 1799 6ta ez a legszomorubb datuma. (1799 nya-
ran halt meg Weszprémi Istvan és Csapo6 Jozsef.)

2010. junius 25.-én pénteken két 6rakor a DEOEC
Fogorvostudomanyi Kar dékanja, dékan-helyettesei
és tanszékvezetdi megemlékezést tartottak a Debre-
ceni Nagyerdei Kéztemet6ben Dr. Adler Péter profesz-
szor sziletésének 100. évforduldjan. A tanitvanyok a
sirra elhelyezték az emlékezés koszorujat, ezt kdvetd-
en Dr. Marton lldikd professzor ismertette a valamikori
intézetvezetd, tudds életutjat.
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Beszamol6 a freiburgi Albert Ludwig Egyetem Fogaszati,
Szajsebészeti és Maxillo-facialis
Sebészeti Klinikan tett tanulmanyutrol

Négyhetes tanulméany uton vettiink részt Freiburgban,
az Albert Ludwig Egyetem Fogaszati, Szajsebészeti
és Maxillo-facialis Sebészeti Klinikajan. Freiburg gyo-
nyord varos a Fekete erdd labanal, Németorszag dél-
nyugati cstucskében. A kb. 200 000 lakost szamlalé va-
rosban 4 fels6oktatasi intézmény talalhatd. A négy in-
tézményben 30 000 diak folytatja tanulmanyait. Ennek
megfelelden a varos képét a hallgatok és a kerékpa-
rok hatarozzak meg. Freiburg nagy hangsulyt fektet
a tudatos kornyezetvédelemre. A helyi lakosok kdzul
is sokan kézlekednek kerékparral. Révid id6 alatt el le-
het jutni az egyetemre, a varoskdzpontba, és nem kell
bajlédni a parkoléssal. A tdémegkdzlekedés is kivalo.
Villamossal is gyorsan el lehet érni barhova a véaros-
ban. A tdbb mint 900 éves varos sok latvanyossaggal
szolgél az idelatogatdoknak. A varoskdzpontot gydnyd-
rii torténelmi épuletek diszitik. Nyari id6szakban a va-
ros sok koncertnek és zenei fesztivalnak ad otthont.

1. kép. Az egyetemi klinika épllete

A kézeli Fekete erd§ szamtalan programot nyujt a ki-
randulni vagyoknak.

Az egyetem kdzponti rektori épullete a varoskdzpont-
ban talalhato.

Az egyetemi klinikdk 15-20 perc sétara vannak a
kdzponti épulettdl. Szép parkot koruldlelve helyezked-
nek el a klinikai éptletek és itt talalhaté az orvoskép-
zés elméleti oktatd épulete is.

A Fogaszati, Szajsebészeti és Maxillo-facialis Seb-
szeti Klinika — vezet6je Schmelzeisen professzor — ha-
rom részre tagolhatd. Az egyik egység egy nyolcvanas

években épllt hatemeletes épllet. Ebben az épulet-
ben kapott helyet az alagsorban a didkok szamara ki-
alakitott 6lt6z6 és egy oralbioldgia labor, a féldszin-
ten a betegfelvételi iroda, a szajsebészeti ambulancia
és a radiologiai részleg. A kdvetkezd harom emelet a
fogaszaté. A 4. és az 5. emeleten van a fekvdosztaly
20-20 aggyal. A 6. emeleten a maxillo-facialis sebész

2. kép
A miiték a legmodernebb technikai felszereltséggel rendelkeznek

professzorok szobai, egy betegvizsgalé és egy nagy
targyald talalhatd. Kulén egység az épulethez 6 évvel
ezelbtt hozzaépitett haromszintes m(itéblokk. Ebbe az
éplletrészbe az alagsoron és a fdldszinten keresztul
lehet atjutni. Az alagsorban az 06lt6z6k, a féldszinten
a betegfogadd porta, 4 m(td, 2 altatészoba, a posto-
perativ 6rz68, sterilizalé-helyiség, a mités személyzet
részére egy pihend, az anaesthesia részére fenntar-
tott iroda és egy raktér talalhaté. A harmadik egység
kalén épllet, féldszintjén egy tanlabor, az emeleten a
fogorvosi kar el6addja talalhato.

Az els6 napon tortént tdjékoztatén megtudtuk, hogy
minden dento-alveolaris sebész és maxillo-facialis se-
bész szakorvos-jeldlt fél évet tdlt a radiologian szak-
képzése soran. Megtanuljak kezelni a gépeket, hogy
mikor milyen felvételt készitsenek, és talan a legfon-
tosabb, hogy nagy gyakorlatot szereznek a felvételek
kiértékelésében. Megtalalhaté a CBCT-t6l, az UH-n at
minden, a fogaszatban és a szajsebészetben haszna-
latos radiologiai berendezés. Ezt kdvetéen meglato-
gattuk az oréalbioldgia labort. Mdsnap a minden reggel
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pontban 7:45-kor kezd6dd intézeti referalon kezd6dott
a napunk. Ezt a 6. emeleten a targyaldban tartjak, és
mindenkinek, aki szajsebészeten dolgozik, a megjele-
nés kotelezd. Megbeszélik az tgyeletben térténteket,
az osztaly Ggyes-bajos dolgait és a m(itéti programot.
Schmelzeisen professzor Ur megkért minket, hogy
szoljunk par sz6t magunkrél. Néhany mondatban 6sz-
szefoglaltuk, hogy Budapestrél, a Semmelweis Egye-
temrdl érkeztink, és tanulni jottink. Egy-két orvosnak
felcsillant a szeme Budapest hallatan. Kiderult, hogy
paran mar jartak Magyarorszagon. Tébbnyire Sze-
geden és Budapesten voltak hasonlé program kere-
tei kdzott, és drommel emlékeztek a nalunk toltétt id6-
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3. kép
A freiburgi varosképet a kerékparok hatarozzak meg

re. Volt, aki néhany sz6t is tudott magyarul. A referald
utan vizit kévetkezik, majd ezt kdvetéen a mitétek.

A mlitéblokk a legmodernebb része az éplletkomp-
lexumnak. Minden praktikus és jol bejaratott. A sze-
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mélyzet magabiztosan kezeli a gépeket. Forgd rend-
szerben vesznek részt a feladatokban. Mindenki dol-
gozik mindent egy meghatarozott rend szerint. A md-
ték tdgasak és rendkivil jol felszereltek. Id6nk nagy
részét ezen a helyszinen toltottik. Legnagyobb szam-
ban traumatoldgiai esetek sebészi megoldésait és
implantoldgiai m(téteket lattunk. Onkoldgiai esetek
és fejlédési rendellenességek jéval kisebb frekvenci-
aval szerepeltek a m(téti programban, mint ahogy azt
itthon megszoktuk. A m(tében feltlint, hogy tébb em-
ber dolgozik egy m(itéten, mint nalunk. Tébb ember-
bdl all a m(ités személyzet és tdbb a szakorvos. Ami
talan ebbdl kdvetkezik, hogy mivel a szakorvosok nin-
csenek annyira leterhelve, nagyobb hangsulyt kap a
szakorvos-jeldltek képzése. Minden szakorvos-jeldltre
jut egy szakorvos, aki segit a mitéteinél és egyenge-
ti az utjat.

A szajsebészeti ambulancia teljesen izolalt része
a klinikanak sajat bejarattal és kilén varoval. 5 keze-
I6ben torténik az ellatds. Szembetlnd volt, hogy mig
itthon, sajat ambulancidnkon naponta 100 fol6tti be-
teg kerdl ellatasra, addig itt 20-30 k6zé tehetd a na-
pi ellatott betegek szama. Mi els6sorban széjsebésze-
ti ttméaban voltunk érdekeltek, azonban betekintést
nyertink a fogorvosképzés egyéb teruleteibe is. Eb-
ben a két éplletben képzik a fogorvosokat, az altala-
nos orvosi diplomaval rendelkezé maxillo-facialis se-
bész szakorvos-jeldlteket és a fogtechnikusokat is.
A hallgatokkal valo beszélgetések soran kider(lt, hogy
a tanterv tébbé-kevésbé azonos a magyar egyeteme-
kével. A konzerval6 fogaszati és fogpotlastani gya-
korlatok ugyanabban a felallasban zajlanak, mint a
Semmelweis Egyetemen. Boxos kialakitasu kezel6k
vannak. 2-3 gyakorlatvezetd jut 10 diakra. A gyakorla-
tok elején tartanak egy révid megbeszélést, ahol min-
den hallgaté beszamol az aznapi kezelés menetérdl.
A fogaszati anyagokat a kezelés el6tt kapja meg min-
denki az aznapi munkafazisnak megfelel6en. Minden
kezel6boxban megtalédlhatok az alapvet§ konzervald
fogaszati eszk6zok és miszerek.

Mindketten hasznosnak értékeltiik a Freiburgban
toltott 4 hetet. Egy ilyen tanulméanyut sokat segit ab-
ban, hogy az ember redlisabb képet kapjon anyainté-
zetérdl és sajat magardl. Ezuton is szeretnénk meg-
kdszénni Szabd Gyorgy professzor Ur tdmogatasat és
Barabds professzor ur segitségét a tanulmanyut Iétre-
jottéert.

Dr. Kénosi Viktoria, Dr. Lanyi Szabolcs
) Semmelweis Egyetem,
Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
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Beszamolo6 a 2010. majus 28-30. k6z6tt rendezett
VIIl. Denti Szimpoziumrol

A Denti System Kft. 1989-ben alakult azzal a céllal,
hogy a hazai fogaszat szamara olyan implantacios
rendszert fejlesszen ki és allitson el8, amely a foghia-
nyos betegek szamara széles kdrben elérhetd, bizton-
sagosan és gazdasagosan alkalmazhaté. A termékek
kivalo min6ségének garancidja a Hager & Meisinger
GmbH (Németorszag), amely 2005 tavasza 6ta nem-
csak gyartdja az implantatumoknak, a miszereknek

A Kft. nagyon komolyan veszi a rendszerrel megis-
merkedni akard fogorvosok és fogtechnikus oktatésat
és rendszeres tovabbképzését. Az elmult 27 év soran
tébb mint kétezer fogorvos, t6ébb szaz fogtechnikus vé-
gezte el a Kift. altal szervezett alapoz6 és/vagy emelt
szintd tanfolyamokat. Ezen kivill kétévente keril meg-
rendezésre a Denti Szimpdzium. 2010. majus 28-30
k6zott Tapolcan rendezték meg a VIIl. Szimpéziumot.

1. abra. Az el6adok (Dr. Vajdovich Istvan, Dr. Redl Pal, Dr. Orosz Mihaly) és a hallgatésag egy része

és az implantacids rendszerek egyéb elemeinek, ha-
nem mindezek mellett a Denti System Kit.-t fejlesztési
hatterével is tamogatja.

Bar a Kft. 1989-ben alakult, a klinikai gyakorlatban
mar 1983 6ta haszndlatosak a Denti-implantatumok.
A koézel 30 éves gyakorlat és fejlesztés szakmai ira-
nyitdja, 6tletgazdaja és motorja Dr. Vajdovich Istvan c.
egyetemi tanar. Munkajat évek 6ta szinvonalas tudo-
manyos munkatarsak és a gyakorlatban is jartas szak-
emberek, gyakorld fogorvosok segitik. Komoly hattér-
tdmogatast kapnak a Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Karatol.

A rendezvényen 230 f6 regisztralt. A kivaléan szerve-
zett és magas szakmai szinvonalu rendezvény is bizo-
nyitja, hogy a Denti Szimpdziumok a hazai oralis imp-
lantologia kiemelt eseményei. A rendezvény nemcsak
szakmai szempontbdl méltanyolandé tudomanyos- to-
vabbképzd szimpdzium, hanem egyben barati talalko-
z6 is.

A szimpdziumok egyik jellemzdje, hogy a Kft. bemu-
tatja legujabb fejlesztéseit, amelybdl az idén a Denti
Cirkonium Implantacios csaladot ill. az Gj implantatu-
mot (,Bone level”) kell kiemelni. A rendezvényt Prof.
Dr. Nagy Katalin dékan, a MAFIT elndke nyitotta meg.
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A zsufolasig megtoltétt el6adoteremben 6sszesen 16
el6adas hangzott el, az alabbiak szerint. A cimekbdl
lathatd, hogy az el6adasok az implantoldgia legfonto-
sabb kérdéseivel foglakoztak. (1. abra)

Dr. Orosz Mihély: Altalanos betegségek mint az ora-
lis implantacio rizikofaktorai

Dr. Piffké Jozsef: Csontfelépitési technikdk a pre-
protetikai sebészetben (2. dabra)

Dr. Vajdovich Istvan: Ujdonsagok a Denti® Implanta-
ciés Rendszerben, a Denti® Bone Level Gydkérforma e
implantatum-csalad bemutatasa echnikak 2

Dr. Redl Pal: Implantaciok, indikaciok, kontraindika-
Ciok, kisér6 betegségek

Dr. Bandula Mihaly: A frontfogak implantatumos pot-
lasai. Esztétikai és biomechanikai szempontok

Dr. Griinberg Gabriel: Cirkénium-dioxid, mint a den-
talis implantatumok anyaga. A Denti® Cirkonium Imp-
lantatumokkal szerzett tapasztalatok

Dr. Asztalos Tamas: A legujabb 3,3 mm atmérgjd
Denti® Root Form implantatumok a mindennapi pra-
xisban

Dr. Schindler Arpdd: A Piezo sebészeti késziilék
haszndlata a dentalis implantolégiaban

Dr. Kereszty Kornél: 3D implantacioé a legujabb Den-
ti® implantatumokkal

Dr. Bertha Istvan: M(téti sablon készitése neutralis
zbna segitségével

Dr. Rasonyi-Kovédcs Orsolya: Hagyomanyos Sinus 2. bra
Lift vs. Ballonos Sinus Lift? Prof. Pifftké Jézsef tartja nagysiker( el6adasat

beszetben

3. dbra. Az épul6 Denti-csarnok latvanyterve
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Dr. Radu Bastom: Lenyomatvételi technikak az egy-
fazisu Denti® Cirkénium implantatumokra

Dr. Boka Péter: A periimplantitiszek korszer( fotodi-
namikus terapiaja

Dr. Vajdovich Istvan: A korszer(i implantatumos pro-
tetika. Ujszer(i elvek és megoldasok a mindennapi imp-
lantatumos protetikdban

Dr. Szeder LaszIo: Lenyomatvételi technikak a min-
dennapi praxisban

Kapas Zsolt: Tervezett sikerek, tervezetlen kudarcok
az implantécids protetikaban

A szinvonalas szakmai munka mellett jutott id6 a ba-
rati talalkozoékra is (grill- party a szalloda kertjében; bor-

FOGORVOSI SZEMLE = 103. évf. 3. sz. 2010.

kostold és vacsora Szigligeten a 250 éves Esterhazy-
pincében).

A Denti fejlédése toretlen; a moszkvai Denti-Klinika
utan Szentpétervaron is hasonlé Klinika kezdte meg
mikodését. A képen lathatd csarnok (latvanykép) at-
adasat — unids tdmogatassal — az év végére tervezik.
(3. dbra)

Ezzel a Denti System Kft. véglegesen — az 6t megil-
leté — méltd helyre kertil.

Dr. Orosz Mihaly

HIREK

A 2010. évben végzo
fogorvostan-hallgaték doktorra avatasa

A Semmelweis Egyetem Tanacsa 2010. julius 3-an,
a Madach Szinhazban doktorra avaté Ulést tartott,
amelyen az alébbi fogorvostan-hallgatokat avattak fogorvosdoktorra:

Agh Orsolya, Agics Anikd, Beck Anita, Beke Barbara, Bérczy Kinga, Bédis Bedta,
Borbély Zoltan, Boross Bogldrka, Csoka Istvan, Csorba Péter, Gotai Laura,
Hallgato Jdlia Margit, Hetesi Dora Lilla, Holman Anna, Kayumi Kalman Keneska dr.,
Kelemen Andras Gdbor, Kelemen Timea, Kerekes Zsuzsanna, Kis Réka,

Kovacs Agnes Zsuzsanna, Kovacs Gergely, Kortvélyesi Zsuzsanna,

Madacs Mark, Méthé Livia, Nagy Izabella, Nagy Janos, Nagy Leondra, Nagy Robert,
Németh Bertalan Tamas, Orbdn Orsolya Zsuzsanna, Pastyik Paula dr.,Pdrkanyi Kinga,
Pdsztor Adrienn, Patser Aniko, Perényi Zsolt, Pém Barbara, Pol Istvédn, Poncz Erné,
Poratunszky Miklds, Racz Mariann, Rota Livia, Rusko Alexandra, Simonffy LdszIo dr.,
Srejner Kinga Noémi, Stejnbah Panna, Sterba Karoly, Stidl Péter, Surman Eniké, Szabo Bence Tamas,
Szabé Krisztina, Szalai Eszter Agnes, Szalay Zséfia, Szentléleki Néra Agnes, Szécs Andras,
Sz6ke Szilvia, Timdr Zsolt, Toth Emese, Turkovics Eszter, Tuska Fruzsina, Vannai Anett,
Veraszto David, Vuity Drazsen Josip dr., Zsigmond Agnes, Afzali Behbahéni Farbod,
Ahmad Behbahani Human, Akdas Ali, Eftekhari Sziamak, Ettehad Marvaszti Mehran,
Fadaei Mohammad, Ficler Uri, Habibian Farid Bahojb, Kabiri Navid, Kfir Efrad, Major Linda,
Nemati Naszim, Camili Maria-Eirini, Oliver Raja-Pdl, Szing Naunihal, Talin Elin Maria,
Usman Isza, Varnava Rania, Vigder llan, Zorofci Dadli, Bank Déniel, Biberhofer Paul,
Borgosz Rdbert, Konradi Lorenz Kornéliusz, Dévényi Erika, Egger Szonja, Finger Dimitrij,
Gabriel Matiasz, Gezer Dzsenett, Goppelt Ferdinand, Hammer Péter Mihaél,
Hazund Efa Mdria, Kdhan Nikoldsz, Kopi Katerind, Lapi Linda Angéla,
Lécser-Lduendorf Anette, Lendvai Anertit, Miler Mdrianne, Nemat René Irddj,

Orun Evren, Penava Szilva, Rdjner Arline Rona, Rihter Nind Viktéria, Smalé Daniel,
Spénlang Zilke, Stajner Andreds, Stokker Bernhérd Georg
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A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Fogorvostudomanyi Karan
2010-ben végzett fogorvostan-hallgatoit

a Debreceni Egyetem épulet Auldjaban 2010. junius 26-an
avattak fogorvosdoktorra:

Aisha Akhtar, Sabina Almemar, Natalia Anagnostou, Behrouz Assadi, Shadi Atamna,
Bogen Asaf, Elnaz Boostani, Masoud Dehbashi, Eide Mona, Yasamin Kasiri,
Mandana Khosravi, Li Quiaojun, Maleki Sepideh, Michaeli Gal, Tina Mirkazemi,
Hibatul Muslim, Naser Alireza, Laraba Ogbeha, Patel Shona,

Patel Anita, Shirin Rahmani, Ali Rhana Khuram, Mahwish Rashid,

Victoria Nalivo, Yaniv Lyor, Arvai Szabolcs, Faragé Tamds, Gerhes Georgina, Gydri lldiko,
Halasi Péter, Hollos Eniké, Jenei Agnes, Kemény Kinga, Kocsardi Adrienn, Kocsis Xaver,
Konyairi Istvdn, Laczké Marina, Németh Simon, Pénzes Aniko, Polgar Anita,
Powell Miriam, Remenyik Kdlman, dr.Simay Attila, Székely Tamas, Timko Zsuzsa,
Vetter Sabine, Vincze Gergely

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajan
2010-ben végezett fogorvostan-hallgatokat
2010. junius 26-an a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Dr. Romhanyi Gyorgy Aulajaban avattak fogorvosdoktorra:

Balazs Andras, Barla-Szabo Péter Baldzs, Chen Shengwei, Csernus Kornélia,
Dunavari Erika, Gal Bernadett,

Haris Richard Milén, Korsos Kata, Kuti Apolka Kitti, Mangliar Dora,
Mériafoldy Kinga Edit, Marosi Bélint, Meiszter Péter Gergely, Nagy Arpad, Nagy Baldzs,
Nochta Lilian, Pék Vivien, Rostdsi-Szabd Judit Julia, Szabé Arpad, Szabd Lilla,
Sziics Zsdfia Eszter, Vass Tamds LaszI6, Vékds Aron,

Weéber Katalin, Ane Brochmann Storhaug, Chang Chien Piu, Liu | Hsien

A Szegedi Tudomanyegyetem Tanacsa
2010. junius 19-én az egyetem Jozsef Attila Tanulmanyi
és Informécios Kézpontjanak kongresszusi termében
az alabbi fogorvostan-hallgatokat avattak fogorvosdoktorra:

Almasi Noémi dr., Barrak Nora, Chappon Aurélia Andrea, Danis Gyérgy dr.,
Endrész Akos, Farago LaszIo, Frater Mark Tibor, Flilép Adrienn, Gyergydi LaszIo,
Jobba Zsdfia Eniké, Kiraly Anita, Kiss Gabriella Emese, Liptak Anna, Marton Kitti,

Nagy Eszter, Odry Melinda, Ozsvédr Andrea, Pataricza Ivdn Ferenc,
Perczel-Kovdch Katalin, Pintér Monika, Polydk Orsolya,
Ronyai Baldzs Gergd, Spiegl Nora, Szabd Judit, Szendi Robert,
Szitar Viktéria, Uri Mérk, Varga Orsolya, Vécsei Béla, Vereb Istvén, Vigh Annaméria,
Zsétér Eva Emese, Doomari Mahsa Amiri, Joyce John, Kiarash Karimi,
Maryam Amirinejad, Sarah Garay, Seyed Nabavinejad

FogBook2010_3.indb 111

08.28.2010 9:17:34 PM



112 FOGORVOSI SZEMLE = 103. évf. 3. sz. 2010.

FELHIVAS UTAZASI PALYAZATRA

A FIATAL MAGYAR FOGORVOSOKERT KOZHASZNU ALAPITVANY kuratériuma
palyazatot hirdet utazasi tamogatasra
40 év alatti fogorvosok kongresszusi részvételének elésegitésére.

Feltételek

e Utazasi tamogatast palydazhat minden olyan fogorvos, aki az MFE-nek legaldbb két éve tagja, még nem
toltdtte be a 40. életévét, és elsé szerzbje a palyazott kongresszusra vonatkozo elfogadott el6adasnak ill.
poszter-prezentaciénak.

¢ A tamogatas folydsitasanak feltétele, hogy az utazé kolléga a Fogorvosi Szemlében szakmai beszamolé-
ban foglalja 6ssze tapasztalatait.

* A pélyazhaté 6sszeg két fogorvos részére egyenként 80 000 Ft.

* A palyazatban a fenti feltételek meglétét kell HiAnyTALANUL igazolni. A tdmogatés kérvényezéséhez csato-
lando a koltségeket részletezd kongresszusi értesités; az eléadas ill. poszter kongresszusi Grlapon elkil-
détt absztraktja (fénymasolat); a prezentacié elfogadasat igazolé hivatalos értesités fénymasolata; nyilat-
kozat az utazas egyéb forrasokbdl torténd tdmogatottsagarol. Az elszamolas utdlagosan térténik a befi
zetéseket igazold eredeti bizonylatok, csekkek, szamlék (részvételi alapdij, utikdltség, szallas) alapjan.
A kifizetés a szakmai beszamolé megjelenésével valik esedékessé.

¢ A péalyazat benyujtasanak hatarideje: 2010. november 20. — Az elbiralas eredményérél mindenki értesi-
tést kap.

¢ A tdmogatasi dontést befolyasolja a kongresszus szakmai sulya, kéltségigénye, varhaté tudomanyos
eredménye. Hidnyos palyazat tamogatast nem nyerhet, visszakildésre nem kerdl.

A PALYAZATOKAT AZ ALABBI CIMRE SZIVESKEDJENEK ELJUTTATNI:

Dr. Toth Zsuzsanna fétitkar,
Magyar Fogorvosok Egyesulete
Semmelweis Egyetem, FOK, Oktatasi Centrum, Konzervalé Fogaszati Klinika
H-1088. Budapest, Szentkiralyi u. 47

FELHIVAS

Felhivjuk a Magyar Fogorvosok Egyesllete vezetdsegi tagjainak és a Kbzgydilés kuldétteinek figyelmét,
hogy a Dental World ideje alatt:
2010. oktdber 14—16 kdzott vezetdségi ulést tartunk.
A pontos idépontrdl értesités lesz.
Kérjik szives megjelenésuket.

Dr. Toth Zsuzsanna
MFE fétitkar
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