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A. A. Bogomolec Nemzeti Orvosi Egyetem gyermek-szájsebészeti és száj- és arcsebészeti tanszéke. Kijev, Ukrajna*
Zsitomiri Területi Gyermekkórház, a fejlődési rendellenességek sebészeti központja. Zsitomir, Ukrajna**

Teljes ajak–szájpadhasadék korai időszakban történő 
egyidejű korrekciója

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

A cikk szerzői az áthatoló egyoldali felsőajak-, orr-, fogmeder-nyúlvány-, kemény- és lágy-szájpadhasadék egyidejű 
műtétjének módszereit, optimális idejét taglalják a szakirodalomban fellelhető leírások és saját tapasztalataik alapján. 
Bemutatásra kerülnek az egyidejű műtét előnyei: 191 teljes szájpadhasadékos betegből 109 esetben végeztek egy-
idejű műtétet. Az egyidejű műtétek legfontosabb előnyeit a következőkben látják a szerzők: a gyermekek harmoniku-
san fejlődnek, jobb lesz a beszéd és az arc formája, megszűnnek a szájpadhasadékosoknál fennálló kísérő betegsé-
gek, az orvosi és szociális rehabilitáció lerövidül.

Kulcsszavak: szájpadhasadék, rekonstrukció egy ülésben

Bevezetés

Az idők során a teljes ajak- és szájpadhasadék egy 
ülésben végzett műtétjére több változat is kínálkozott: 
[1, 8]
•   a fogmeder-nyúlvány és a kemény szájpad első ré-

szének cheiloplasticája; 
•   elsődleges cheiloplastica veloplasticával együtt; 
•   korai veloplastica, majd röviddel ezután cheilorinou-

ranoplastica; 
•   cheilorhinognatoplastica; 

Az utóbbi 30–40 évben egyre több közlemény jelent 
meg, teljes egyoldali hasadékok korai időszakban tör-
ténő egyidejű műtéteiről [1, 2, 6, 8, 9, 10, 12, 14]. Mun-
káikban kiemelik az együlésben végzett műtétnek a be -
széd és az arc fejlődésére tett pozitív hatását.

Az ajak- és szájpadhasadékok optimális műtéti ide-
je körül keletkező viták alapja, hogy növekedésben lé-
vő, fejlődő szövetekről van szó. A rhinoplastica, mely 
hosszú évekig a fejlődésben lévő porcstruktúrák miatt 
nagyon veszélyes műtétnek számított, ma már egyre 
tökéletesedik.

A fent felsorolt szerzők szerint a több ülésben vég-
zett műtétek során az időben elnyúló, hosszas re habi-
litáció nem teszi lehetővé a gyors anatómiai-funkcio-
nális normalizációt, és nem garantálja a teljes értékű 
funkcionális helyreállítást. A korai műtétnek számos 
előnye van:
•   az arckoponya növekedésének korai szakaszában 

sokkal jobbak a kompenzációs-alkalmazkodási le-
hetőségek;

•   lényegesen kevesebb helyi és általános szövődmény 
lép fel (nincsenek fül-orr-gégészeti, légzőszervi, 
emésztőrendszeri krónikus fertőzések);

Érkezett: 2010. március 30.
Elfogadva: 2010. április 7.

103. évf. 3. sz. 2010. 79–82.

1. ábra
Teljes jobb oldali ajak- szájpadhasadékos gyermek műtét előtt
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•   fi atal korban jóval rugalmasabbak a szövetek, hama-
rabb gyógyulnak, a nagyobb hasadékok is jól takar-
hatók;

•   az egyéves korig történő szájpadplasztika pótolja 
a szájpad-garat komplexum hiányosságait, ezáltal a 
gyermek a megfelelő időben és helyesen tanul meg 
beszélni, jobban hall, rövidebb a különböző szak-
mák által végzett rehabilitációs idő;

•   javul a szociális alkalmazkodás, minimumra csök-
ken a fi zikai és pszichikai hátrány.
Harkov, Shaw, Semb [8] felmérései szerint Európa 

28 országában évente 9222 gyermek születik ajak- és 
szájpadhasadékkal. Egyéves korukig 7605 (82,5%) 
gyermeknél történik műtét, de egyidejű műtétre csak 
380 gyermeknél (5%) kerül sor.

Mi a korai műtét hívei vagyunk. Ha a hasadék egy-
idejű operációjánál maradunk, akkor szerintünk a mű-
tét optimális ideje az 5–6 hónapos kor. Ez előtt nem 
célszerű az egyidejű teljes plasztikai műtét az arc kö-
zépső részének, főleg a szájpadnyúlványnak intenzív 
növekedése miatt. Ha a többlépcsős módszer mellett 
döntünk, akkor is ajánlatos befejezni a műtétsorozatot 
egyéves korig, hogy az arc közepének, valamint a be-
széd fejlődése a lehetőségekhez képest a legjobban 
alakuljon.

Azok a nézetek és a módszerek, amelyek meghatá-
rozzák a sebészeti beavatkozásokat, állandóan változ-
nak. A többszakaszos műtétsorozat problémája a ke-
zeletlen keményszájpadhiány.

Hemprich [11] szerint ahhoz, hogy lehetővé tegyék 
az arc középső részének fi ziológiai fejlődését, helyre 
kell állítanunk a növekedést befolyásoló különböző köz-
pontok közötti kapcsolatot, és a myodinamikai egyen-
súlyt. Vagyis az egyidejű cheilorhinognatouranostap-
hiloplastica eredményeképpen az orrsövény egyesíti a 
szájpadlást, a különvált részek növekedési központja-
it, stimulálja az arccsontok varrat mentén történő fej-
lődését, valamint a helyreállított izmok munkája alap-
ján biztosítja a harmonikus dentofacialis fejlődést, így 
a beszéd megfelelő kialakulását.

 A műtéti beavatkozásoknak nincs univerzális mód-

szere, hiszen nincs két egyforma ajak- és szájpad-
hasadék. Az anatómiai-funkcionális egység helyreál-
lításakor minden egyes esetben más-más módszert 
követel meg a feltárás, a szövetek áthelyezése, moz-
gatása.

 Beteganyag és módszer

A Zsitomiri Gyermekkórházban 1998 és 2008 között 
elsődleges műtétre került 148 gyerek ajak- és szájpad-
hasadék miatt. Ezek közül egyéves kor alatti 116 (78,4%) 
volt. Nosologiailag a következőképpen csoportosítha-
tók:
•   izolált felsőajakhasadék – 15 (10,1%);
•   izolált lágy szájpadhasadék – 7 (4,7%);
•   izolált lágy- és kemény- szájpadhasadék – 60 (40,5%);
•   kombinált egyoldali felsőajak-, orr-, fogmedernyúl-

vány és szájpadhasadék – 14 (9,5%);
•   kombinált kétoldali felsőajak-, orr-, fogmedernyúlvány 

és szájpadhasadék – 4 (2,7%);
•   áthatoló egyoldali felsőajak-, orr-, fogmedernyúlvány, 

kemény és lágy szájpadhasadék – 34 (23%);
•   áthatoló kétoldali felsőajak-, orr-, fogmedernyúlvány, 

kemény- és lágyszájpadhasadék – 14 (9,5%).
Összesen 191 műtétre került sor, ezek közül 109 

(57%) egyidejű volt;
A felső ajak-, orr-, fogmedernyúlvány-, kemény- és 

lágy-szájpad egyidejű műtétjét mindig a szájpad lezá-
rásával kezdik és az ajakplasztikával fejezik be. A tel-
jes egyoldali egyidejű cheilorhinognatouranostaphilop-
lastica lényege: a kemény szájpad elülső részén lévő 
hasadék teljes lezárása az orrüreg alsó részének meg-
formálása, majd a cheilorinoseptognatoplastica elvég-
zése. A műtét során különböző szerzők által ajánlott 
módszereket alkalmaznak [11, 12, 13]. Alapmódszer-
ként a Harkov szerinti uranostaphiloplasticat, [9] a Ma-
lek–Pavi-féle cheilorinoseptoplasticat [13, 14] veszik 
fi gyelembe. A fogmedernyúlvány plasztikája: kisebb 
hasadék esetén periosteoplastica. Közepes defektus 
esetén Limberg-féle megoldás [15]. Az alveolaris ív 
nagymértékű hasadéka esetén a pótlás a belső nyál-
kahártyából valamint az orrsövénylebenyből történik.

Eredmények

A vizsgálat a következő tényezőket vette fi gyelembe:
•   milyen a rekonstruált szájpad anatómiai egysége;
•   hogyan sikerült az orr és a felsőajak helyreállítása;
•   milyen a szájüreg elülső részének mélysége;
•   milyen a lágyszájpad működése (aktív, passzív, és 

refl exszerű lezárás);
•   milyen a felsőajak funkcionális helyreállítása;
•   a beteg esztétikai megjelenése;
•   a kétévesnél idősebb gyerekek logopédiai vizsgálati 

eredménye;
•   hogyan fejlődtek az állcsontok?

2. ábra
Az 1. ábrán levő gyermek az ajak-szájpadhasadék zárása után
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Az általunk megvizsgált esetekben az áthatoló egy-
oldali hasadékok egyidejű műtét esetén:
•   5 esetben kiváló (26,3%);
•   10-ben jó; (52,6%)
•   4-ben kielégítő eredményt (21,1%) állapítottunk meg.

Megbeszélés

Az áthatoló felsőajak-, orr-, fogmedernyúlvány-, kemény- 
és lágy szájpadhasadék sikeres műtétjéhez szükséges:
•   alapos preoperatív vizsgálat;
•   a műtét pontos megtervezése;

•   megfelelő technikai felszerelés és a műtét pontos 
végrehajtása;

•   összehangolt sebészi és anaesthesiologiai team.

Az egyidejű sebészeti módszer előnyei
•   a száj- és az orrüreg defektusának egyidejű, teljes 

megszűntetése;
•   megszűnnek a defektus által kiváltott háttérbetegsé-

gek;
•   a különböző struktúrák egyesítése folytán normali-

zálódnak az élettanilag fontos funkciók (légzés, szo-
pás, nyelés, rágás, hallás, beszéd, a mimikai izmok 
munkája stb.);

•   a gyermek hamar alkalmazkodik a megváltozott fel-
tételekhez;

•   gyorsan megtörténik az egymással összefüggő szer-
vek és szövetek önregulációja, mely megalapozza a 
harmonikus fejlődést és a beteg külső megjelenésé-
nek javulását;

•   kevesebb műtétre van szükség, az orvosi és szociá-
lis rehabilitáció lerövidül;

•   a periosteums mint növekedésserkentő új helyére 
ke rülve pozitívan hat a csontszövet fejlődésére.
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DR. HARKOV L, DR.VISPINSZKIJ I:

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, alveolar process, and hard and soft palates are discussed. 
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.

Key words: cleft surgery, one stage repair
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Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Kar
Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika, Budapest

Érvek és ellenérvek a frontfoghiányok 
orthodontiai úton történő kezelésével kapcsolatban

Irodalmi áttekintés

I
FJ. DR. KAÁN MIKLÓS

2003 júliusában az American Journal of Orthodontics című folyóiratban jelent meg közlemény hiányzó nagymetszők 
orthodontiai úton történő kezelésének tapasztalatairól, Czochrowska, Skaare, Stenvik és Zachrisson tollából. A cikk 
megjelenése hatalmas vitát indított el, amely több mint egy évig tartott a lap hasábjain. Számos szakember leírta az 
orthodontiai részárással kapcsolatos fenntartásait, ellenérveit, mások viszont védelmükbe vették az eljárást és a fog-
hiányok orthodontiai kezelése mellett foglaltak állást. Jelen irodalmi összefoglalás célja részben a vitában elhangzott 
érvek és ellenérvek ismertetése, részben a témával kapcsolatos egyéb irodalmi adatok áttekintése.
A fent említett közleményen kívül jelentős vizsgálati eredményeket ismertet Nordquist és McNeill 1975-ben megjelent 
közleménye, amely frontfoghiányos, orthodontiai, illetve protetikai úton kezelt páciensek kezelésének eredményeit 
hasonlította össze. Ugyancsak gyakran hivatkoznak a szakirodalomban Robertsson és Mohlin 2000-ben közzétett meg-
állapításaira. A svéd szerzők szintén a protetika versus orthodontia kérdéskörben foglaltak állást.
A fent említett, nagyobb beteganyagon végzett, hosszú távú követéses vizsgálatok eredményei alapján a fogszabá-
lyozó kezelések kielégítő eredményeket nyújtanak, mind esztétikai, mind funkcionális, illetve a parodontium épsége 
szempontjából. 
Természetesen a vita nem tekinthető véglegesen lezártnak, már csak azért sem, mert mind a fogpótlástan, mind az 
implantológia tudománya rohamléptekkel fejlődik, újabb, egyre kevésbé invazív és egyre hosszabb élettartamú meg-
oldásokat kínálva.
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Bevezetés
 
Egy-egy frontfog elvesztése súlyos esztétikai, funkcio-
nális, hangképzési, pszichés zavarokat okozhat. A kis-
metszők csírahiánya egyre gyakoribb, a nagymetszők 
elvesztését balesetek okozhatják. Szemfog csírahiá-
nya irodalmi ritkaságnak számít, ugyanakkor előfordul, 
hogy egy-egy impaktált, retineált szemfog elhelyezke-
dése, tengelyállása annyira kedvezőtlen, hogy sorba 
állítása nem lehetséges és eltávolításra kerül.

A hiányzó frontfogak pótlására több lehetőség is 
rendelkezésünkre áll. Hagyományos – a hiányt ha-
tároló fogak lecsiszolásával járó – hidak készítése 
egyre ritkább. Előtérbe került az implantátumok al-
kalmazása, adhezív technikával készülő fogpótlá-
sok felhelyezése, valamint a foghiányok orthodontiai 
úton történő zárása. Valamennyi eljárásnak létez-
nek előnyei és hátrányai. Jelen közleményünkben 
a foghiányok fogszabályozás útján történő zárásá-
val foglalkozunk. Az orthodontiai részárás mellett 

és ellen szóló érveket igyekszünk ösz szegyűjteni 
a nemzetközi szakirodalomban megjelent közlemé-
nyek alapján, egy a közelmúltban, az American 
Journal of Orthodontics című lapban kirobbant vita 
kapcsán.

Eredmények

A témában Nordquist és McNeill 1975-ben megjelent 
cikke számít az első értékelhető tudományos eredmé-
nyeket közzétevő közleménynek. Ebben a munkában 
a szerzők átlagban tíz évvel a kezelések befejezése 
után hasonlítottak össze orthodontiai részárás, illetve 
résnyitást követő protetikai kezelések (híd) útján ellá-
tott betegeket. Nordquist és McNeill megállapításai a 
következők voltak: 
1.  a kizárólag orthodonciai úton kezelt páciensek pa-

rodontiuma egészségesebb volt, mint a hidat vise-
lő csoporté; 
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2.  nem találtak eltérést a két csoport között funkció 
(rágás, beszéd, TMI) szempontjából; 

3.  nem találtak bizonyítékot arra vonatkozóan, hogy 
az I. osztálynak megfelelő szemfogviszony lenne az 
egyedül elfogadható és preferálandó végeredmény 
[14].
Az 1980-es években megjelentek esetleírások, 

közlemények foghiányok fogszabályozás útján törté-
nő ke zeléséről is, elsősorban német nyelvterülten [7]. 
Magyarországon először Werner közölt metszőfog-
balesetet követő, orthodontiai ellátást leíró cikket [29], 
majd a kilencvenes évek második felében Dénes és 
Domokos foglalkozott a csírahiányok orthodontiai ke-
zelésének lehetőségeivel [5].

Az 1990-es évek elején Schopf írta le részletesen 
a frontfoghiányok kezelésének módjai között a fogsza-
bályozó kezelést, illetve ennek lehetséges variációit. 
Megállapítja, hogy a felső fogívben zárhatjuk a réseket 
anélkül, hogy alul kiegyenlítő extractiókat kellene vé-
geznünk, az alsó fogív hiányai esetén ugyanakkor nagy 
valószínűséggel húznunk kell az antagonista fogsor-
ban is. Az orhodontiai részárás mellett a preprotetikai 
orthodontiai kezelések jelentőségéről is szól [18]. Van 
der Linden több olyan esetet is bemutat könyvében, 
ahol metszőfog-hiányokat orthodontiai úton kezelt [27]. 
A ha zai szakirodalomban ifj. Dénes, ifj Kaán, Razouk 
foglalkozott preprotetikai orthodontiai kezelések lehető-
ségeivel, elsősorban esetbemutatások kapcsán [4, 8].

A frontfoghiányok orthodontiai ellátásával kapcso-
latban Robertsson és Mohlin 1999-es, az European 
Journal of Orthodontics című lapban publikált közlemé-
nye számít újabb mérföldkőnek. A szerzők különböző 
módon kezelt kismetsző-csírahiányok esetében a pá-
ciensek elégedettségét mérték. 30 esetben ortho don-
tiai részárás, 20 esetben protetikai kezelés jelentette a 
terápiát. Robertsson és Mohlin vizsgálati eredményei 
szerint 1. az orthodontiai úton kezelt páciensek voltak 
elégedettebbek az eredménnyel, beleértve az esztéti-
kai szempontokat is. 2. A svéd szerzők sem találtak kü-
lönbséget az állkapocsízület működésében a két cso-
port között; 3. A hidat viselő páciensek parodontalis 
állapota rosszabbnak bizonyult, gyakoribb volt ebben 
a csoportban a plaque retenció és a gingivitis [16].

2003 júliusában az American Journal of Orthodontics 
hasábjain jelent meg Czochrowska, Skaare, Stenvik és 
Zachrisson közleménye a hiányzó felső nagymetszők 
kezelési lehetőségeiről [3]. A szerzők elsősorban az 
orthodontiai részárás lehetőségeivel foglalkoztak.

20 olyan pácienst vizsgáltak, akiknek elveszített nagy -
metszője helyére a szomszédos kismetsző fogat sza-
bályozták. Foghiány minden esetben csak az egyik ol-
dalon állt fenn. A kismetszők biológiai állapotát és az 
újraformált fog (korona, felépítés) esztétikai hatását 
hasonlították össze a fogsor másik oldalán elhelyez-
kedő, megtartott nagymetszővel. A fogív másik oldala 
„kontroll-csoportként” funkcionált. 

A páciensek véleményét kérdőívek alapján mérték 
fel. Mindössze a páciensek 25%-a vélekedett úgy, hogy 

a nagymetszők helyére szabályozott és újraformált kis-
metszők esztétikai szempontból kissé elmaradnak a 
szomszédos saját fogaktól, páciensek többsége azon-
ban teljesen elégedett volt az eredménnyel. 

Egyes esetekben kismértékben növekedett az érin-
tett fog mozgathatósága és növekedett a tasakmély-
ség, de a szerzők szerint ezeknek a változásoknak a 
gyakorisága és súlyossága sem bizonyult számottevő-
nek. A röntgenfelvételek alapján nem jelentkeztek lát-
ható, kóros elváltozások.

A szerzők vizsgálataik, valamint más tudományos 
közlemények alapján az orthodontiai részárást tartják 
a frontfogak területén jelentkező foghiányok leghaté-
konyabb kezelési módszerének.

Zachrisson és mtsai közleménye meglepő módon 
vihart kavart, számos orthodontus kolléga szólt hozzá 
a témához a következő hónapokban. A hozzászólók 
egy része egyetértett a szerzők állításaival, mások kri-
tikai észrevételeket fogalmaztak meg. 

A sort Antosz nyitotta [1]. Úgy vélte, teljesen felesle-
ges hosszadalmas fogszabályozó kezelés során tulaj-
donképpen „fi xálni” a problémát, hiszen a protetikus és 
imáplantológus kollégák rutinszerűen, gyorsan, kiváló 
esztétikai eredményeket produkálva képesek a hiány-
zó fog pótlására.

Antosz fő aggodalma a szemfogvezetés elvesztése 
az orthodonciai részárás során, hiszen ilyen esetekben 
a caninust a metszőfogak területére szabályozzuk. An-
tosz „dental cripple”-nek, azaz fogászati szempontból 
nyomoréknak nevezi az így kezelt pácienseket. Azt ál -
lítja, hogy az első kisőrlő részben képes ugyan átvenni 
a szemfog szerepkörét esztétikai és funkcionális szem-
pontból is, de ez a megoldás hosszabb távon csont-
veszteséggel, parodontalis problémákkal jár.

Az eredeti cikk szerzői közül Zachrisson és Stenvik 
válaszoltak Antosz észrevételeire. Tagadták, hogy or-
tho dontiai részárás, illetve kisőrlő fognak a szemfog he -
lyére történő szabályzása esetén a premolaris fog körül 
csontveszteség lenne megfi gyelhető. Antosz ezen állí-
tását véleményük szerint semmilyen bizonyíték nem tá -
masztja alá. Hivatkoznak egyúttal Nordquist és McNeill,
illetve Robertsson és Mohlin vizsgálatainak eredmé-
nyeire [31]. 

Turpin szerkesztőségi válaszában leszögezi, hogy 
a protetikai, implantológiai eljárások jelentős mértékben 
fejlődtek az elmúlt évtizedekben, és ez a tény bizonyos 
mértékig megkérdőjelezi például McNeillék 1975-ös 
eredményeit. Ugyanakkor megemlíti a mosoly dinamika 
fogalmát, amelyre a szerzők nem fordítottak fi gyelmet 
[23].

Tuverson úgy véli, a foghiányok orthodontiai úton tör -
ténő kezelésének eredményei messze fölülmúlják az 
egyéb megoldások hatékonyságát. A Turpin által fel-
vetett problémára is válaszol. Igaz– írja –, hogy a prot-
etika és az implantológia mérföldes léptekkel fejlődött 
az elmúlt években, de úgy véli ugyanilyen mértékben 
javult a fogszabályozó kezelések eredményessége, ha -
tékonysága is [25].
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A metszőfogak területére szabályozott szemfogak 
esztétikai hatásával kapcsolatban azt a megállapítást 
teszi, hogy a szemfog színe többnyire még mindig ke -
vésbé üt el a szomszédos fogakétól, mint egy híd vagy 
korona mesterséges színe. De ha a szín és a forma 
mégis problémát okoz, ez esetben is lehetőség van az 
esztétikai korrekcióra. Egy kerámia héj még mindig 
kevésbé invazív megoldás, mint egy implantátum ko-
ronával [25]. 

Tuverson egyébként az elsők között, már 1970-ben, 
leírt egy esetet, amelynél a szemfogakat szabályozta 
a kismetszők helyére [26].

Hang ellenvéleményének adott hangot a foghiányok 
fogszabályozás útján történő kezelésével szemben. 
Felrótta, hogy a kezelési terv szinte minden esetben 
az esztétikai szempontok és az aktuális szkeletális 
státus alapján történik. Szerinte azon esetekben, ami-
kor a szemfogat a hiányzó metszőfogak helyére sza-
bályozzák súlyos funkcionális károsodással számol-
hatunk.

A részárás és a Hang szerint óhatatlanul bekövetke-
ző felső frontretractio után, a mandibula anterior irányú 
növekedése leáll, és szinte kizárólag csak vertikális 
irá nyú növekedéssel számolhatunk a továbbiakban. 
A pá ciens archarmóniája és egyéni növekedési poten-
ciálja így megbomlik, megváltozik. Hozzáteszi, hogy a 
frontrextractiót esetleg „Delaire-maszk” viseltetésével 
lehet ellensúlyozni.

A szerző még egy érdekes megállapítást tesz. Úgy 
véli, hogy a felső fogsor általa feltételezett beszűkülése 
és a mandibula nem kielégítő növekedése a nyelvtér 
és a légutak szűkülését is maga után vonja, így meg-
nő az „obstructiv sleep apnoe” veszélye és valószínű-
sége. Azt feltételezi, hogy disztális irányba kényszerült 
nyelv zárhatja el a levegő útját. Javasolja, hogy szakít-
sunk az orthodontusok által diktált hagyományos szem -
pontokkal és vessük el az orthodontiai részárást mint 
lehetséges kezelési eljárást [6].

Turpin szerkesztő még ugyanebben a számban rea -
gál a Vestlake Village-i kolléga által felvetett problé-
mákra. Elismeri, hogy Hang esetleg olyan szempon-
tokat vet fel, amelyekkel a korábbi szerzők nem fog-
lalkoztak, de hiányolja a bizonyítékokat, a hozzászóló 
vizsgálati eredményeinek, statisztikáinak konkrét is-
mertetését – már amennyiben léteznek. Ráadásul, ha 
Hang állításai igazak lennének, úgy a felső fogsorban 
extractióval megoldott esetek létjogosultsága is meg-
kérdőjeleződne [24]. 

Kaplan arra, a többi szerző által valóban érthetetle-
nül fi gyelmen kívül hagyott szempontra hívja fel a fi -
gyelmet, miszerint a kezelési terv elkészítésekor dön-
tő jelentőségű, hogy a páciens milyen szkeletális és 
dentális adottságokkal rendelkezik, milyen egyéb ort-
hodontiai anomáliával bír, milyen Angle osztályba tar-
tozik stb. Magyarán a kezelési terv elkészítése csak 
az egyéni sajátosságok fi gyelembevételével történhet, 
és nem kizárólag orthodontiai vagy protetikai, implan-
tológiai megoldások között kell választanunk.

Kaplan példákat sorol fel. Megemlíti, hogy I. osztá-
lyú okklúzió esetén a részárás a molarisok mesialisá-
lásával is jár, ami nem biztos, hogy kedvező változás 
a két fogsor viszonyát tekintve.

Ugyanakkor overjet, II. osztályú fogsorzáródás, tel-
jesen torlódásmentes alsó fogsor esetén nem szeren-
csés rést nyitni a hiányzó felső fog pótlása számára, 
mert ez esztétikai és funkcionális szempontból is hát-
rányos lehet. A defi nitív ellátásnak tehát az orthodon-
tiai problémákhoz és az egyéni adottságokhoz kell 
igazodnia [9].

Wilson és Ding Dallasból ismét a fogszabályozó 
megoldásokkal szemben foglal állást [30]. A szerzők 
az implantátum hívei. Elismerik, hogy a fi atal korban 
elkészített hagyományos hidak legkésőbb a páciensek 
harmincas, negyvenes éveire tönkremennek, sokszor 
a pillérfogak károsodásával egyidejűleg. Úgy vélik 
azonban, hogy az osseointegrált implantátumok élet-
tartama hosszabb, ráadásul utóbbiak szükség esetén 
könnyen cserélhetők a szomszédos fogak károsodása 
nélkül. Wilsonék két olyan 1998-as cikket is citálnak, 
amelyek egyértelműen az osseointegrált implantátu-
mok hosszabb élettartamát bizonyítják a hagyomá-
nyos 3 tagú hidakkal szemben [13, 17].

Szóvá teszik azt is, hogy a nagymetsző helyére sza-
bályozott kismetszők, illetve a kismetsző helyére került 
szemfogak gyakran további esztétikai korrekciót igé-
nyelnek színük, nagyságuk, formájuk miatt – korona, 
kerámiahéj, alakformálás kompozittal, becsiszolás –, 
így az az állítás sem állja meg a helyét, hogy az ilyen 
típusú beavatkozások kevésbé invazívak, mint egy 
implantátum beültetése [12].

Turpin azon nyomban reagál az újabb hozzászólás-
ra, és azt írja, hogy nem kérdőjelezheti meg az eszté-
tikai szempontokat, okklúziót, a parodontium állapotát 
és a páciensek elégedettségét vizsgáló tudományos 
közlemények eredményeit, amelyek az orthodontiai 
részárást tartják jobbnak. Ugyanakkor elismeri, hogy 
a mindennapi gyakorlatban maga is gyakran választ 
gyorsabb , látványosabb eredményt hozó kezelése-
ket, például implantátumot. Hozzáteszi, hogy nyilván 
nem lehet egy fi atal páciensek körében végzett vizs-
gálat eredményeiből a húsz, harminc évvel későbbi 
állapotra következtetni. Leszögezi, hogy a kérdéskör 
megnyugtató lezárásához és az ítéletalkotáshoz hiá-
nyoznak az igazán alapos, nagy betegszámra kiterje-
dő, hosszú távú, követéses vizsgálatok.

Turpin megállapítja azt is, hogy vannak olyan álta-
lános szabályok a kezelési terv megalkotása során, 
amelyek egyértelmű útmutatást adnak a választandó 
terápiát illetően. Példákat is említ. Torlódott fogazatban 
helyesebb az orthodontiai részárás mellet dönteni, hi-
szen a hiányzó fog helyét felhasználhatjuk a torlódás 
kezelésére, réses fogazatban ugyanakkor célszerűbb 
valamilyen fogpótlást készíteni [22].

Waldron nagy számban kezel hasadékos gyermeke-
ket. Véleménye az eredeti cikk szerzőiével esik egybe. 
Nem hiszi, hogy légzési nehézséggel kéne számolni a 
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felső front területen végrehajtott orthodontiai részárást 
követően – bizonyítékokat hiányol – és úgy véli, hogy 
mind a hámtapadás, mind a parodontális ligamentu-
mok épsége szempontjából a fogszabályozó kezelés 
jobb választás, mint az implantátum vagy egy híd el-
készítése [28].

Speck úgy vélte, hogy Hang és Antosz (ellen)véle mé-
nyét semmiféle tudományos bizonyíték nem támaszt ja 
alá, megfelelő kezelésvezetés és elhorgonyzás mellet 
itt nem jár hátrányos következményekkel az orthodon-
tiai úton végrehajtott részárás [19].

Zachrisson és Stenvik ezután ismét állást foglal az 
orthodontiai részárás mellett és az alábbi megállapítá-
sokat teszik. 1. Az imlantátum egy ankylotizált idegen 
test, amely nem képes az életkor előrehaladtával bekö -
vetkező változásokhoz adaptálódni, nincs természetes 
mozgása. 2. Gingivarecesszió következik be és ebből 
kifolyólag sok esetben a koronaszél mentén sötét csík 
alakul ki. 3. Nincs ínypapilla, sötét háromszögek látha-
tók a fogak között. 4. Csontveszteség jelentkezik első-
sorban a bukkalis oldalon, néha a szomszédos fogak-
nál is, valamint gyakori a gingiva elszíneződése [32].

Kokich elvesztett, illetve csökevényesen fejlődött 
nagymetszők esetében helyesnek tartja orthodontus 
bevonását a kezelésbe, elismeri az orthodontiai részá-
rás létjogosultságát [10].

Kokich és Crabill arra is felhívták a fi gyelmet, hogy 
rendkívül fontos a csírahiányos esetek korai kezelése, 
hiszen például felső kismetsző hiányok esetén, ha az 
érintett tejmetsző időben eltávolításra kerül, a szem-
fog már mesializálódott helyzetben törhet át. Ötös csí-
rahiány esetén a második tejőrlő korai eltávolításával 
egyrészt elkerülhetjük a tejfog ankylotizálódását, más-
részt serkenthetjük az első nagyőrlő mesialis irányú 
elmozdulását a részárás érdekében [11]. 

Több közlemény is foglalkozott a különböző fogásza-
ti szakterületek együttműködésének lehetőségei vel, hi -
szen nem ritka, hogy foghiányos esetek megol dá sa so-
rán ortodontus, protetikus, szájsebész, im plantológus 
együttműködése szükséges az optimális eredmény el-
éréséhez. Preprotetikai orthodontiai kezelésnek hívjuk 
az olyan beavatkozásokat, amikor a fogszabályozás 
célja a fogpótlás vagy implantátum-beültetés feltételei-
nek megteremtése vagy javítása [2, 12]. Tulajdonkép-
pen ugyanehhez a problémakörhöz tartozik Thordar-
son, Zachrisson és Mjör tanulmánya a csírahiányos 
kismetszők helyére szabályozott szemfogak remodel-
lálásáról. Ez történhet valamilyen esztétikus tömő-
anyaggal, héjkerámiával, koronával, esetleg a szem-
fog kismértékű becsiszolásával [21]. 

Stenik és Zachrisson az orthodontiai részárás mel-
lett az autotarnszplantációt is eredményes megoldás-
nak tartja fi atalkori foghiányok esetén [20].

2009-ben Zimmer és munkatársai rutin eljárásnak 
minősítették az orthodontiai részárást felső kismetszők 
csírahiánya esetén. 25 ilyen módon kezelt páciens (15 
nő, tíz férfi ) főbb cephalometriai mutatóinak vizsgálata 
(SNA, SNB, OcP-NL, OcP-ML, felső és alsó metszők 

tengelyállása), valamint az overjet, overbite, molaris 
okklúzió értékelése alapján úgy vélték, hogy a kezelés 
végére kialakult értékek a nomál, tolerálható tartomány-
ban maradtak. Az alsó metszők kis mértékű, a szerzők 
szerint nem releváns retractója fi gyelhető meg egyes 
esetekben. Ahogy a címben is utalnak rá, ilyen esetek-
ben nincs feltétlenül szükség kiegyenlítő extractiókra 
az alsó fogívben, hiszen a class II. viszony az őrlőfo-
gak területén elfogadható kompromisszumnak számít 
a fogszabályozásban [33].

Összegzés

A nemzetközi szakirodalomban fellelhető adatok alap-
ján az alábbi következtetések vonhatók le.
1.  Hosszú távú követéses vizsgálatok eredményei 

alapján, kis kiterjedésű frontfoghiányok esetén az 
orthodontiai részárás esztétikai és funkcionálás 
szempontból is kielégítő eredményt nyújt, valamint 
a parodontium épségét ez a megoldás biztosítja 
leginkább.

2.  Korszerű implantátumok jelenthetik az alternatívát, 
míg hídpótlások készítése egyre inkább háttérbe 
szorul a felső frontfoghiányok ellátása során.

3.  Az alkalmazott módszer kiválasztásánál nagy súly-
lyal esik latba a páciens szkeletális, illetve dentális 
státusza. Bizonyos rendellenességek (prognathia, 
torlódás, inkorrekt fogsorzáródás) esetén egyértel-
műen az orthodontiai részárás jelenti a legjobb meg-
oldást, de olyan esetekben, amikor orthodontiai be-
avatkozással inkább rontanánk a beteg okklúzióján 
vagy túlságosan retrahálnunk kellene a frontfogakat 
a részárás érdekében, nem javallt a fogszabályozó 
kezelés.

1. ábra
Az orthodontiai részárás lehetséges következményei 

az alsó fogsorban [15].

FogBook2010_3.indb   86FogBook2010_3.indb   86 08.28.2010   9:17:21 PM08.28.2010   9:17:21 PM



FOGORVOSI SZEMLE 103. évf. 3. sz. 2010.n 87

4.  Fogszabályozás útján történő részárásra leginkább 
akkor van lehetőség, ha egy quadránsban nem hiány -
zik egynél több fog.

5.  Fontos a fi atalkori foghiányok korai orthodontiai ke-
zelése.

 6.  A nagy beteganyagra kiterjedő, hosszú távú vizs-
gálatok eredményei alapján a szemfog szerepkörét 
esztétika és funkcionális szempontból is átveheti a 
helyére szabályozott első kisőrlő, esetleg a csücs-
kök kis mértékű átalakítása után. Ezt a megállapí-
tást több szerző is megkérdőjelezi.

 7.  A metszőfogak területére kerülő szemfog az es-
tek többségében némi esztétikai korrekciót igényel 
(becsiszolás, alakformálás). 

 8.  Ha kismetsző kerül nagymetsző helyére, elkerül-
hetetlen komolyabb protetikai kiegészítés (korona, 
kerámiahéj).

 9.  Az alsó metszőfogak hiánya esetén ritkán kerül sor 
orthodontiai részárásra, mivel a hiányt határoló fo-
gak mesializálása során instabil okklúzió alakulhat 
ki és fennáll a fogív rövidülésének és az overjet nö-
vekedésének veszélye is [33]. 

10.  Míg a felső fogív hiányainak zárása az őrlőfogak 
területén kialakuló II. osztályú viszony ellenére is 
elfogadható okklúziót eredményez, az alsó fog-
ívben kivitelezett fogszabályozó részárást szinte 
minden esetben felső kiegyenlítő extractiók kell kí-
sérjék.

11.  Létjogosultsága van az ún. preprotetikai orthodon-
tiai kezeléseknek is, hiszen implantátum beülteté-
se vagy híd készítése előtt időnként szükség lehet 
résnyitásra, a pillérfogak tengelykorrekciójára, ke-
resztharapás megszüntetésére stb. 

Összefoglalásképpen megállapítható, hogy az ortho-
dontiai szakirodalomban számos alkalommal olvasha-
tunk a foghiányok orthodontiai úton történő zárásának 
jelentőségéről és kedvező eredményeiről. A legneve-
sebb szaklapok (Am. J Orthod, Eur J Orthod) is közöl-
tek a témával kapcsolatos közleményeket. Bár akad-
nak ellenzői az eljárásnak és akadnak ellenérvek az 
ilyen típusú beavatkozásokkal szemben, napjainkban 
a kisebb kiterjedésű foghiányok orthodontiai úton tör-
ténő kezelése bevett, elfogadott eljárásnak számít a 
fogszabályozásban. Természetesen a kezelési tervet, 
mindig a páciens egyéni adottságainak fi gyelembevé-
telével kell megalkotni.
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DR. KAÁN 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

A 2009. december 10-én közgyűlést tartott az Magyar 
Fogorvosok Egyesületének Fogpótlástani Társasága. 
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Péter, Dr. Körtvélyesy Andor, és Dr. Marada Gyula, a 
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nek, prof. Dr. Fejérdy Pálnak és a korábbi vezetésé-
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Társasága (MFT), 2002. december 07-én, Budapes-
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Az új vezetőség, mintegy bemutatkozásul, kötelező 
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Semmelweis Egyetem Általános Orvosi Kar
Népegészségtani Intézet, Budapest

Fogorvosi mobilitás Magyarországon

DR. BALÁZS PÉTER

Az utóbbi két évtizedben az egészségügy humánerőforrás gazdálkodásával kapcsolatban a nemzetközi vándormozga-
lom került a kutatások előtérbe, különösen Magyarországnak az Európai Unióhoz történt csatlakozása kapcsán. Más 
szakmákkal ellentétben, a fogorvosok a belföldi mobilitásra is nagyon határozottan felhívták a fi gyelmet, és jelezték a ve -
szélyeket az ellátás területi egyenetlenségeinek kialakulásában. Allokációs szempontból alapvető kérdés az igények 
és a szakemberek találkozásának területi összehangolása. Ezt csak diktatúrákban lehet „megoldani” a munkahelyek 
kényszerű kijelölésével. Hazai allokációs viszonyainkat, fi gyelembe véve az időskori inaktívvá válás és a külföldi mun-
kavállalás miatt felszabadult kapacitásokat, a pályára lépő új belföldi diplomások és a bevándorlók munkahely-válasz-
tása szabályozza. Ezeknek a választásoknak bizonyítékokra alapozott feltárása és komplex elemzése szükséges an-
nak érdekében, hogy az egészségpolitika a valóságból induljon ki a tervezésben és a konkrét intézkedésekben.

Kulcsszavak: fogorvosok születési és munkahelye, fogorvosi képzőhelyek hatása, a mobilitás hajtóerői, keresztmet-
szeti elemzés

Bevezetés

Fogorvosi munkaerő-ellátottság szempontjából Magyar -
ország viszonyait 1938-ig visszamenően egy nagyon 
részletes közlemény elemezte 2004-ben. A szerzők rá -
mutattak arra, hogy a területi egyenlőtlenségeket az 
1989 előtti szocialista egészségügy szakmapolitikai 
kampányai és oktatáspolitikai decentralizációi sem be -
folyásolták [1]. A fogorvosi szakma pontos helyzetelem -
zést készített az Európai Unióhoz történt csatlakozá-
sunk előtt [2], készülve a várható migrációs változások 
nyomon követésére. Abszolút hiány azonban a II. vi-
lágháborút követő évektől eltekintve, mind a mai napig 
nem jelentkezett, jóllehet ez a probléma a Magyaror-
szágnál fejlettebb országokban, pl. az Egyesült Király-
ságban jelenleg is gondokat okoz [3] a folyamatos po-
zitív bevándorlási egyenleg ellenére [4].   

A munkaerő allokációs lehetőségeit piacgazdasági 
körülmények között a szolgáltatás iránti magán- és köz -
fi nanszírozott kereslet szabályozza. Szociális piacgaz-
daságban az egészségügyi szolgáltatások közfi nan szí-
rozása területileg és demográfi ailag arányos allokáció-
ra törekszik, az egyenlő eséllyel hozzáférhető ellátás 
biztosítása érdekében. Ezekre a keresleti viszonyok-
ra reagálva egy-egy szakma képviselői, amennyiben 
szűkebb vagy tágabb születési és/vagy lakókörnyeze-
tüket el kell hagyniuk a munkavégzés érdekében, mig-
rációval válaszolhatnak. A vándormozgalom országok 
között és országon belül is kialakulhat. Utóbbit a mun-
kaerő hajlandósága szerint célszerűbb mobilitásnak 

nevezni. Hazai körülményeink között – ellentétben az 
orvoslás más területeivel – a fogorvosi működés kü-
lön sajátossága, hogy jelentős és egyben legális hazai 
magánpiaci keresletet is kielégít, együtt a nemzetkö-
zi beteg-migrációból adódó, külföldről érkező kereslet-
tel [5, 6].   

Politikailag és gazdaságilag is nyitott országok fog -
orvosi ellátottságának területi mintája a munkaerő ki- 
és bevándorlásának, illetve országon belüli mobilitásá-
nak az eredménye. A rendelkezésünkre álló statiszti-
kai ada tok alapján a fogorvosok külföldi munkaválla-
lása csak a 2000-es évtized végére vált jelentőssé. Az 
Egészség ügyi Minisztérium Egészségügyi Engedélye-
zési és Köz igazgatási Hivatala (EEKH) 2004. május 1. 
és 2008. jú nius 30. között 2586 esetben állított ki kül-
földi munka vállaláshoz szükséges hatósági bizonyít-
ványt. A kérvé nyezők 40,06%-ának (N=1036) „általá-
nos orvosdoktori oklevele” volt, vagyis a szakvizsga 
megszerzése előtt szándékoztak elhagyni az országot. 
Fogorvosi oklevéllel senki sem jelentkezett, szakfogor-
vosi bizonyítvánnyal pedig csak egy kérvényezőt re -
gisztráltak [7]. Jelentős változás történt viszont 2009-
ben, ugyanis orvosi diplomával 887, fogorvosi diplo-
mával 158 kérvényezőt regisztráltak. Ez a működési 
engedéllyel rendelkező orvosok 2,67%-a, a fogorvosok 
2,82%-a. Az összesített adatokat tekintve a bevándor-
lók aránya is jelentős. Az EEKH 2009. márciusi adatai 
alapján a teljes működő létszámhoz (N=5524) képest 
az 516 honosított fogorvos csaknem 10%-ot (9,34%) 
képviselt [8]. A bevándorlók területi elhelyezkedése 

Érkezett: 2010. január 27.
Elfogadva: 2010. június 3.
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komplementer módon tárgya a jelen vizsgálatnak, így 
járulékos adataikat minden táblázat tartalmazza. Csak-
nem 10%-os arányuk mellett ugyanis mintegy negatív 
lenyomatát adják a belföldi fogorvosok által „szabadon 
hagyott” területeknek. Hazai fogorvosaink mobilitását 
illetően okkal feltételezhetjük, hogy a születési helynek 
és a munkavállalás aktuális helyének az összevetésé-
ből értékes következtetéseket vonhatunk le. Természe-
tesen a két állapot között fi gyelembe kell venni a felső -
oktatási mobilitást is, amelynek célterületei szükségsze-
rűen adódnak a négy egyetemi képzőhely (Budapest, 
Debrecen, Pécs, Szeged) alapján. Tisztában kell lenni 
azzal is, hogy a munkahely mindenkori kiválasztása so-
rán számos személyes, szociális, gazdasági és egyéb 
szempont is felmerülhet, sőt feltehető, hogy a leendő 
fogorvos családja az egyetemi felvételig akár többször 
is lakóhelyet változtatott. Mindezektől függetlenül, 
amennyiben nagyon szoros kapcsolat állapítható meg 
a születési hely és a munkahely között, azt mindenkép -
pen a csekély mobilitás bizonyítékaként kell értékel-
nünk. Jelen tanulmány arra tesz kísérletet, hogy a fen-
ti megszorításokat is fi gyelembe véve, következteté-
seket vonjon le a belföldi mobilitás jellemzőit illetően. 

Vizsgálati anyag és módszer

Ennek a tanulmánynak a térinformatikai elemzése, 
amely a fentiekben említett magyar szerzők [1] mo-
delljéből indul ki, nem ismeretlen a fogorvosi szakiro-
dalomban. Az Egyesült Államok Mississippi államában 
például 1970-től vizsgálták a kevésbé ellátott területek 
földrajzi mintázatának változását annak érdekében, 
hogy információkkal szolgálhassanak a munkahelyet 

kereső fogorvosoknak, az egyetemi képzőhelyeknek 
és az egészségpolitikai döntéshozóknak. A szerzők 
területi és idősoros módszerrel a fogorvos/népesség-
szám mindenkori arányait hasonlították össze [8].  

Keresztmetszeti adatfelvételünket az EEKH elektro-

nikus nyilvántartása tette lehetővé, 2009. december 
16.-án. Ekkor 5608 érvényes működési engedéllyel 
rendelkező fogorvost találtunk, akik közül csak 5022-
nek (89,55%) volt bejelentett munkahelye, azonban 
közülük is csak azokat (N=4967) vettük fi gyelembe, 
akik a fő munkahelyüket is megjelölték. Ez a végső 
elemszám a továbbiakban csak minimális mértékben 
változott, ugyanis a különböző mobilitási elemzéseket 
csak abban az esetben lehetett elvégezni, ha különbö-
ző kombinációkban párosítható volt a születési, diplo -
maszerzési hely, és a munkahely területi elhelyezke-
dése. Mivel az adattárban csak települési és kistérségi 
adatok álltak rendelkezésre, a megyei csoportok kép-
zéséhez a kistérségekre hatályos 2007. évi CVII. tör-
vény mellékletében található beosztást vettük fi gye-
lembe.

Tekintettel arra, hogy a minta a teljes sokaság (1956–
2009 között diplomát szerzett fogorvosok) 88,58%-ára 
vonatkozott, minden számításnál, ahol ez szükséges 
volt, meghatároztuk a szignifi kancia-szintet, amelyet 
p<0.01 érték esetén külön nem jelöltünk. Statisztikai 
műveleteinkhez az SPSS 15.0 programcsomagot hasz -
náltuk. Területi adatokat három változatban vizsgáltunk:
1. születési hely és egyetemi képzőhely, 2. egyetemi 
képzőhely és munkahely, 3. születési hely és munka-
hely. Ezek elemzése kereszt-táblákkal történt. Torzí tat-
lan eredmények nyerése érdekében fi gyelembe kel lett
venni, hogy a fogorvosképzés Szegeden 1960-ban, Pé -
csett 1973-ban, végül Debrecenben 1977-ben kezdő-
dött. Tehát Pécs 1973 előtt nyilvánvalóan nem gyako -
rolhatott vonzó hatás még a Pécsett lakó leendő fogor-
vosokra sem. Így a négy képzőhely együttes hatását 
csak Debrecen belépése után vehetjük számításba. 
Jóllehet itt az oktatás 1977-ben kezdődött, a kiadott 

diplomák szerinti számbavétel azért alkalmasabb az 
elemzésre, mert így Debrecen esetében is kiszűrhető 
a tanulmányok alatt egyetemet váltó hallgatók mobili-
tásának hatása. Debrecen először 1982-ben jelentke-
zett nagyobb számú (n=20) diplomával a többi egye-

1. táblázat 

Bejelentett fő munkahellyel rendelkező fogorvosok (N=4967) 
megoszlása nemek és diplomájuk éve szerint, 10 éves csoportosításban, 

1956–2009 között. 

Diploma kiadásának éve
Orvos neme

összesen nők %-os
arányaférfi nő

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

Összesen 2064 2903 4967 58,45
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tem mellett (Pécs = 12, Szeged = 19, Budapest = 66). 
Ennek megfelelően azokban az összefüggésekben, 
amelyekben a képzőhely szerepet játszott, csak az 
1982 után kiadott diplomákat használtuk az elemzés-

hez. Születési és képzési hely kapcsolatában az elem-
zés megye+fővárosi szinten történt, ezért a megyén 
vagy a fővároson belüli lakóhely-változtatás, amely a 
születés és az egyetemi tanulmányok kezdete között 

történt (volna), torzító hatást nem gyakorolhatott. Tá-
jékoztatásként a külföldi születésűeket (N=754), illetve 
a külföldi egyetemen diplomát szerzőket (N=421) is 
feltüntettük a táblázatokban. Hangsúlyozni kell azon-

ban, hogy ezek a számok a külföldi születésűek ese-
tében nem az angol vagy német nyelvű képzésben 
résztvevőket mutatják, hanem azokat, akik tanulmá-
nyaikat magyar vagy idegen nyelven végezve Ma-

2. táblázat 

Bejelentett fő munkahellyel rendelkező fogorvosok (N=4967) 
1982 előtti és utáni megoszlása, 

egyetemi képzőhelyek szerint, 1956–2009 között.

Nem Időhatár
Egyetem

Összesen
Külföld Budapest Debrecen Pécs Szeged

férfi 1982 előtt 97 607 0 28 86 818
 1982 után 89 605 194 163 195 1246
 Összesen 186 1212 194 191 281 2064

nő 1982 előtt 114 866 4 31 107 1122
 1982 után 121 875 299 247 239 1781
 Összesen 235 1741 303 278 346 2903

3. táblázat 

Születési hely és egyetemi képzőhely kapcsolata 

az 1956–2009 között kiadott diplomákra vonatkoztatva (N=4958).

Születési hely
Egyetem

Összesen
Külföld Budapest Debrecen Pécs Szeged

Bács-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

Csongrád 0 32 4 3 236 275
Fejér 0 68 2 24 8 102

GYMS 1 112 4 38 10 165
Hajdú-Bihar 0 47 124 0 6 177

Heves 0 61 24 1 7 93
JNSzolnok 0 58 24 3 33 118

Komárom-Eszt. 0 80 3 9 9 101
Nógrád 0 43 5 2 2 52

Pest 1 87 7 2 14 111
Somogy 0 57 0 47 4 108

SzSzBereg 0 59 99 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
Külföld 404 241 42 20 47 754

Összesen 421 2948 495 469 625 4958

Megjegyzés. 9 esetben nem volt azonosítható, hogy a születési hely melyik megyéhez tartozik.
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gyarországon maradtak és működési engedéllyel ren-
delkeznek. A születési és munkahely megyei szintű 
összevetésében a Pearson-korrelációs mutatószám 
meghatározása után, lineáris regressziós elemzést 
végeztünk. 

Eredmények

A mintába nemek szerinti csoportosításban 2903 nő, 
és 2064 férfi  tartozott, vagyis a nők csaknem 60%-os 
(58,45%) arányt képviseltek (1. táblázat). Legnagyobb 
női fölény az 1970-es és 80-as években alakult ki. Ek-

kor 61,5%-ig, illetve 61,08%-ig emelkedett a nők ará-
nya, majd az 1990-es években csökkenni kezdett 
(57,62%), és ez a trend a 2000-es években (56,06%) 
is folytatódott. A 2. táblázat a minta egyetemi képző-
helyek szerinti megoszlását mutatja, nemek és idősá-
vok szerint (1982-től mind a 4 egyetem teljes kapaci-
tással vett részt a képzésben).

A 3–6. táblázatból a 3. és 5. csak tájékoztató jellegű, 
amennyiben a négy hazai egyetem egymáshoz képest 
torzítatlan adatait az 1982-től felvett 4. illetve 6. táblá-

zat tartalmazza. Nem jelentős számban ugyan, de a 
teljes mintából 17 hazai születésű fogorvos külföldön 
szerezte a diplomáját. Ezzel szemben a külföldön szü-
letett 754 fogorvos közül 350 fő valamelyik magyar 
egyetemen fejezte be a tanulmányait. A szürke sávok 
az egyetemi megyéket (Baranya, Csongrád, Hajdú-Bi-
har) illetve Budapestet jelzik. Születési hely (19 megye
+főváros) és egyetemi képzőhely kapcsolatát mutatja 
a 3–4. táblázat. Az 1982 utáni torzítatlan adatok kar-
tog ram formájában (1–4. ábra) is megtekinthetők. 
Fehér területi színkóddal az 1–8. ábrákon a 10 vagy 
annál kevesebb fogorvost képviselő területek szere-
pelnek. Az egyetemi képzőhely és a munkahely torzí-

tatlan kapcsolatait a 6. táblázat alapján az 5–8. ábrák 
mutatják.  

A születési és munkahelyi megye kereszt-táblájának 
adatai Jász-Nagykun-Szolnok (Szolnok) és Komárom-
Esztergom megye között technikai okok miatt két rész-
re osztva, a 7. és a 8. táblázatban láthatók. Oszlopon-
ként a megyében fő munkahellyel rendelkező fogorvo-
sok születési megyéit mutatják az egyes sorok, ame-
lyek végén a külföldi születésűek adatait is feltüntet-
tük. Meg kell azonban jegyezni, hogy a bevándorlók 

4. táblázat 

Születési hely és egyetemi képzőhely kapcsolata 
az 1982–2009 között kiadott diplomákra vonatkoztatva (N=3023).

Születési hely
Egyetem

Összesen
Külföld Budapest Debrecen Pécs Szeged

Bács-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

Csongrád 0 14 4 3 155 176
Fejér 0 41 2 22 7 72

GYMS 1 62 4 34 10 111
Hajdú-Bihar 0 21 123 0 6 150

Heves 0 36 23 1 5 65
JNSzolnok 0 29 24 3 25 81

Komárom-Eszt. 0 40 3 9 4 56
Nógrád 0 19 5 2 2 28

Pest 0 22 7 2 10 41
Somogy 0 19 0 44 2 65

SzSzBereg 0 27 99 3 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
Külföld 203 171 42 19 35 470

Összesen 210 1478 491 410 434 3023

Megjegyzés. 4 esetben nem volt azonosítható, hogy a születési hely melyik megyéhez tartozik.
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5. táblázat 

Egyetemi képzőhely és munkahely kapcsolata 
az 1956–2009 között kiadott diplomákra vonatkoztatva (N=4964).

Munkahely
Egyetem

Összesen
Külföld Budapest Debrecen Pécs Szeged

Bács-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

Csongrád 7 15 2 4 236 264
Fejér 14 81 7 17 14 133

GYMS 41 226 22 71 53 413
Hajdú-Bihar 14 9 162 0 3 188

Heves 17 49 24 0 6 96
JNKSzolnok 22 45 22 0 28 117

Komárom-Eszt. 10 78 3 3 7 101
Nógrád 4 40 3 2 6 55

Pest 41 309 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 33 54 1911
Összesen 421 2952 496 469 626 4964

Megjegyzés. 3 esetben nem volt azonosítható, hogy a munkahely melyik megyéhez tartozik.

1. ábra. Debrecen tanulmányi vonzáskörzete 1982-től, a diplomát szerzettek születési helye alapján (N=491).
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2. ábra.  Szeged tanulmányi vonzáskörzete 1982-től, a diplomát szerzettek születési helye alapján (N=434). 

6. táblázat 

Egyetemi képzőhely és munkahely kapcsolata 
az 1982–2009 között kiadott diplomákra vonatkoztatva (N=3025).

Munkahely
Egyetem

Összesen
Külföld Budapest Debrecen Pécs Szeged

Bács-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

Csongrád 6 6 1 4 160 177
Fejér 6 38 7 14 7 72

GYMS 21 151 22 66 46 306
Hajdú-Bihar 9 3 161 0 1 174

Heves 6 23 24 0 5 58
JNKSzolnok 13 15 22 0 18 68

Komárom-Eszt. 3 39 3 3 5 53
Nógrád 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
Összesen 210 1480 492 410 433 3025

Megjegyzés. 2 esetben nem volt azonosítható, hogy a munkahely melyik megyéhez tartozik.
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jelen létét nem egy időben arányosan elosztott folya-
mat, ha nem egy 18 évvel ezelőtt bekövetkezett töme-
ges esemény határozta meg [9]. A megyék születés 
és munka hely szerinti kapcsolatának Pearson-korre-
lációs mutatószáma 0,93 volt, ami függvényszerű ösz-
szefüggést bizonyított. Ez utóbbit tünteti fel a 9. ábra, 
amely a lineáris regressziós módszerrel nyert adatokat 
mutatja. Budapestet nem jelzi, ugyanis a nagyságrendi 
különbség (100 versus 1000) a megyék ponthalmazát 
vizuálisan értékelhetetlen méretűre zsugorítaná. Ki-
emelkedően pozitív eredményt adott a trendvonalhoz 
képest Győr-Moson-Sopron (GYMS) és Csongrád me-
gye (32 illetve 18 fős többlet). Kifejezetten negatív volt 
viszont BAZ és Békés (mínusz 23 illetve 17 fő). Buda-
pestet is beszámítva az analízisbe, az itt születettek 
száma 1640, az itt dolgozóké 1128 volt, minimális el-
téréssel a trendvonalon fekvő értékhez (1123) képest.

Megbeszélés

Jól látható a 2. táblázat alapján, hogy 1982 után Buda-
pestet követően Debrecen második képzőhellyé lépett 
elő. Budapest képzési számai a fenti időpont előtt és 
után (1473 versus 1480) gyakorlatilag nem változtak, 
tehát a többlet a további három egyetem működésé-
nek az eredménye. Csak az 1–2. táblázat tartalmaz 
nemek szerinti különbségeket, mivel a jelen vizsgálat 
ennek a tényezőnek a többi változóra gyakorolt hatá-
sával nem foglalkozott. Az 1. táblázat adatai alapján 
azonban megállapítható, hogy a szakma „elnőiese-

désének” trendje az 1990-es évektől kezdve megfor-
dult, azonban a hatás a teljes megoszlásban még ke-
vésbé érződik. A minta nő/férfi  aránya Debrecenben a 
legmagasabb [1,54], és Szegeden a legalacsonyabb 
[1,23]. A 3. és 4. táblázat, illetve az 5. és 6. táblázat 
párba állítása háttér információként szolgál az időbeli 
változások összehasonlításához. 

A kartogramok az 1982–2009 közötti viszonyokat 
dolgozzák fel, mind a születési és képzési hely, mind 
az utóbbi és a munkahely vonatkozásában. Jól látható 
az 1. ábrán, hogy a debreceni egyetem a saját megyé-
jén (Hajdú-Bihar) kívül erős vonzást gyakorolt Sza-
bolcsban és BAZ megyében, de Hevesben és Szol-
nok megyében is érezhető volt a hatása. Ez teljes 
egészében megfelel a földrajzi viszonyoknak. Buda-
pestről mindhárom egyetemre nagyságrendileg azo-
nos számú hallgató érkezett, ami a főváros minden 
tekintetben központi helyzetét jelzi. A Szegedi Egye-
tem (2. ábra) a dél-alföldi megyéken kívül Debrecen-
nel azonos helyzetet foglal el Szolnok megyében, 
ami érthető, hiszen a megye „félúton” van a két kép-
zőhely között. A BAZ megyében és Szabolcsban is 
megfi gyelhető vonzással kapcsolatban meg kell je-
gyezni, hogy az nem a Debrecen előtti időszak tehe-
tetlenségi nyomatéka, ugyanis például a BAZ megyei 
17 diplomából hetet a 2000-es években adtak ki. Ezt 
a jelenséget csak egyéni életút-elemzésekkel lehetne 
tisztázni. Pécs esetében (3. ábra) nyilvánvaló, hogy az 
egyetem (Budapesttől eltekintve) nem „lépi át” a Duna 
vonalát, viszont még a legtávolabbi nyugat-magyaror-
szági megyékre is jelentős hatást gyakorolt. Budapest 

3. ábra.  Pécs tanulmányi vonzáskörzete 1982-től, a diplomát szerzettek születési helye alapján (N=410). 
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(4. ábra) helyzetét a fentiekben már említettek miatt 
nem szükséges külön magyarázni, továbbá az egye-
temnek kapacitás és hagyomány szempontjából is óri-
ási az előnye a többi képzőhellyel szemben.

Az egyetemet és a munkahelyet összevetve, Debre-
cen és Szeged (5–6. ábra) nagyjából a Duna vonalától 
keletre eső területeket látja el. Mindkettőre vonat koz-
tatva kiemelt nyugat-dunántúli „sziget” GYMS, illet ve 
Szeged esetében még Zala megye is ilyen (Vas me-
gyétől alig lemaradva). Zala megyét illetően azonban 
meg kell jegyezni, hogy Szegeden az utolsó 2 diplomát 
1998-ban, tehát több mint 10 évvel ezelőtt adták ki. 
Pécs (7. ábra) egyértelműen a Dunántúlhoz kötődik, 
sőt 4 olyan északi illetve keleti megyét is találunk, ahol 
a mintában szereplő fogorvosok közül egynek sincs 
pécsi diplomája. Budapestről (8. ábra) a nagyon peri-
férikus területek, tehát a három dél-dunántúli megye, 
Csongrád és a keleti határmegyék részesedése igen 
csekély mértékű. Feltűnő viszont GYMS helyzete, amely 
a budapesti diplomások között Budapest és Pest me-
gye után a harmadik helyet foglalja el. A pécsiek kö-
zött második (csak Baranya előzi meg), a szegediek 
között harmadik (Csongrád és Bács-Kiskun után), és 
végül a debreceniek között holtversenyben a hatodik 
helyre szorul vissza.

Amennyiben az egyetemeket kiiktatva közvetlenül 
határozzuk meg a születési és a munkahely kapcso-
latát – ezúttal a teljes mintára vonatkoztatva –, a 7–8. 
táblázat adatait nyerjük eredményül. Minden szám-
oszlopból kitűnik a születési megye/főváros abszolút 

többsége, és ezt még a szomszédos megyék is erő-
sítik. Másfelől igen csekély a távolabbi megyékből ér-
kezettek száma. Csak a nagyon vegyes GYMS és Bu-
dapest nem mutatja ezt a jellegzetességet, illetve a 
Duna szó szerint vízválasztóként viselkedik a jobb és 
bal parti megyék között. A külföldiek sorát oszlopon-
ként elemezve azt látjuk, hogy a születési megye után 
a bevándorlók – erőteljes kiegyenlítő funkcióban – 
rendre a második, harmadik helyet foglalják el. 

A trendanalízis alapján vonal alatti megyék: Bács-
Kiskun, Békés, BAZ, Fejér, Heves, Szolnok, Somogy 
és Szabolcs. Ezek tehát kisebb megtartó erővel ren-
delkeznek, ami kielégítően magyarázható a megyék 
gazdasági helyzetével. BAZ megye és Békés leghát-
rányosabb helyzete is ezt a magyarázatot erősíti. BAZ 
megyében nélkülözhetetlen kiegyenlítő funkciót lát el 
a külföldiek jelenléte, amennyiben a saját megyei kon-
tingens (87 fő) után a szomszédos Hajdú-Bihart és 
Budapestet (11, illetve 10 fő) is megelőzve a második 
legerősebb csoportot (31 fő) alkotja. Békés megyé-
ben sem különböző a helyzet. Itt a mintában szerep-
lő fogorvosok több mint ¼-ed része érkezett külföldről. 
Pest megye a Budapest körüli széles agglomerációs 
gyűrűvel pontosan a trendvonalon található. A vonzó 
megyék helyzetét GYMS esetében a külföldi magán-
keresletnek tulajdoníthatjuk, amely Budapest mellett a 
Nyugat-Magyarországon összpontosul [5, 6]. További 
vizsgálatot igényel Csongrád megye, a területén mű-
ködő Szegedi Egyetemmel, ugyanis ilyen kiemelkedő 
hatást Debrecen és Pécs esetében sem lehet kimutatni.

4. ábra. Budapest tanulmányi vonzáskörzete 1982-től, a diplomát szerzettek születési helye alapján (N=1478).
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   Záró gondolatok

Egy-egy szakmán belül az ország területén gyakorla-
tot folytató szakemberek területi megoszlását számos 

tényező alakítja. Fogorvosi munkaerő szempontjából 
Magyarországot a csekély kivándorlás, a jelentős be-
vándorlás és a belföldi munkaerő nagyfokú immobili-
tása jellemzi. Az utóbbira csak az előző húsz évben 

5. ábra. Debreceni, 1982 utáni diplomás fogorvosok munkahelyei 2009 decemberében (N=492). 

6. ábra. Szegedi, 1982 utáni diplomás fogorvosok munkahelyei 2009 decemberében (N=433).
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7. ábra. Pécsi, 1982 utáni diplomás fogorvosok munkahelyei 2009 decemberében (N=410).

7. táblázat 

Születési megye és munkahelyi megye kapcsolata 
az 1956–2009 között kiadott diplomák alapján (N=4955).

Születési megye
Munkahely megye

B-K Bar Bék BAZ Csong Fej Gy H-B Hev Szol
Bács-Kiskun 70 6 0 0 16 5 13 1 1 6

Baranya 4 91 0 1 3 5 13 1 0 2
Békés 5 3 16 2 11 2 2 3 7 3
BAZ 2 3 0 87 5 2 9 34 4 2

Csongrád 16 5 5 2 156 0 23 0 1 4
Fejér 3 3 0 2 1 31 8 0 1 1

Győr-Moson-Sopron 1 3 0 1 2 1 106 10 0 1
Hajdú-Bihar 0 0 1 11 1 3 12 74 4 4

Heves 1 0 0 6 2 1 1 2 28 3
Jász-Nagykun-Szolnok 4 1 0 0 5 3 9 3 4 37
Komárom-Esztergom 1 2 0 0 1 1 8 2 1 1

Nógrád 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-Szatmár-Bereg 3 2 0 6 5 2 7 21 3 2
Tolna 3 5 0 0 0 5 4 0 0 1
Vas 1 8 1 1 2 1 11 1 0 0

Veszprém 3 2 0 0 2 2 12 1 3 0
Zala 0 10 0 0 3 1 6 0 0 0

Budapest 24 12 2 10 14 36 70 4 21 15
Külföld 25 12 9 31 28 29 79 37 21 28

Összesen 173 180 34 164 262 133 413 188 96 116

Megjegyzés. 12 esetben nem volt párosítható a születési hely és a munkahely
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8. ábra. Budapesti, 1982 utáni diplomás fogorvosok munkahelyei 2009 decemberében (N=1480).

8. táblázat 

Születési megye és munkahelyi megye kapcsolata 
az 1956–2009 között kiadott diplomák alapján (N=4955).

Születési megye
Munkahely megye

K-E Nog Pest Som Szab Tol Vas Vesz Zala BP
Bács-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 3 2 2 2 3 1 1 29
BAZ 2 2 7 1 4 2 0 2 1 59

Csongrád 1 1 9 1 0 1 5 4 7 34
Fejér 5 0 5 1 0 2 2 8 1 28

Győr-Moson-Sopron 3 1 3 4 0 0 4 4 3 27
Hajdú-Bihar 1 1 8 0 16 1 2 0 4 34

Heves 2 4 6 1 1 0 0 1 0 34
Jász-Nagykun-Szolnok 1 1 7 0 0 1 1 1 4 36
Komárom-Esztergom 40 1 6 2 0 1 2 1 1 30

Nógrád 1 16 7 1 0 1 0 0 1 19
Pest 4 0 43 2 2 1 3 2 1 25

Somogy 1 0 4 37 0 2 1 4 9 22

Szabolcs-Szatmár-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
Külföld 14 7 72 13 27 10 38 28 23 223

Összesen 101 55 396 98 130 77 156 129 146 1908

Megjegyzés. 12 esetben nem volt párosítható a születési hely és a munkahely
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Nyugat-Magyarországon megjelent nagyon erős és 
vonzó kereslet volt képes mozgósító hatást kifejte-
ni. Másfelől a munkaerő csaknem 10%-át jelentő be-
vándorlás – ugyancsak az utóbbi húsz évben – haté-
konyan ellensúlyozta azokat a hátrányokat, amelyek 
Nyugat-Magyarország szívó hatásból és az immobi-
litásból származtak. Ez a bevándorlás azonban egy-
szeri múltbeli tényező volt, amelyre nem lehet tartós 
allokációs politikát építeni. A jelen elemzés adatai arra 
fi gyelmeztetnek, hogy kellően átgondolt humánerőfor-
rás-gazdálkodás nélkül rövid időn belül súlyos területi 
egyenlőtlenségek kialakulására számíthatunk.     

Köszönetnyilvánítás
Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hi-
vatal adattárának rendelkezésre bocsátásáért köszö-
nettel tartozom Dr. Paphalmi Ritának, a Hivatal elnö-
kének és Dr. Zsigmond András osztályvezetőnek, a 
munkámhoz nyújtott közvetlen számítástechnikai se-
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munkacsoport tagjának.
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DR. BALÁZS 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
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Adler Péter 1910. június 25-én született Makón. 1934-
ben a bécsi egyetemen szerzett orvosi diplomát. Orvo-
si tanulmányai mellett a Bécsi Fogászati Intézetben 
fogtechnikai szakismereteket szerzett, majd elvégezte 
a kétéves fogszakorvosi tanfolyamot. 1936-ban a bé-
csi poliklinika kötelékébe lépett, ahol a fogszabályozó 
osztályon dolgozott két évig. Már fi atal medikus korá-
ban nemcsak a szűkebb fogorvostudománnyal foglal-
kozott, hanem – mint externista – bekapcsolódott a 
bécsi Élettani Intézet alapkutatási munkájába is. Ké-
sőbb érdeklődése visszatért a fogorvostudomány te-
rületéhez. A kutatómunka iránti töretlen érdeklődés 
egész életpályáján végigkísérte. 

A német bevonulással, 1939 tavaszán a légkör Bécs -
ben megváltozott, s ezért Adler Péter doktor hazatért. 
Előbb Makón, majd Szentesen a Bugyi István vezette 
osztályon dolgozott és szerzett sebészi jártasságot. 
Két év után azonban innen is távoznia kellett, és Bu-
dapesten – Máthé Dénes fogorvos professzor védel-
me alatt – egy évig mint szakfordító dolgozott, ezzel 
biztosítva létfenntartását. 1943 őszén munkaszolgá-
latra hívták be, amelynek hányattatásaiból 1945-ben 
Kassán szabadult. 

A Debreceni Stomatologiai Klinikán 1945 márciusá-
ban kezdte meg munkáját, ahol mint egyetemi magán-
tanárt habilitálták, majd 1946-ban megbízták a klinika 
vezetésével. 1948-tól mint klinikai főorvos dolgozott, 

és 1952-ben tudományos munkásságának elismeré-
sével megkapta az orvostudomány kandidátusa foko-
zatot. 

1953-ban egyetemi tanárrá nevezték ki. Az orvostu-
domány doktora fokozatot 1957-ben nyerte el a fogvál-
tás törvényszerűségével és időrendi lefolyásával fog-
lalkozó disszertációjának megvédésével. Alig néhány 
évi klinikai működése alatt világviszonylatban is meg-
becsült és elismert tudományos központtá tette a Deb-
receni Stomatologiai Klinikát. 

1945 és 1980 között Adler Péter professzor aktív idő -
szakában, több mint 500 közlemény, könyv, könyvrész -
let, monográfi a, valamint disszertáció jelent meg a klini-
káról, és ezzel az eredménnyel kiemelkedett a ha son-
ló hazai intézmények közül. Nemcsak a Stomatológiai 
Klinikán volt élénk tudományos munka, hanem számos 
intézettel, klinikával alakított ki közös kutatási tevé-
kenységet.

Adler professzor készségesen vállalta a tankönyv-
írás nehéz feladatát is. Záray, később Bánóczy pro-
fesszorral írt könyve, a Konzerváló Fogászat, majd a 
Cariológia és Endodontia című tankönyv 6 kiadást ért 
meg, és fogorvosok generációi tanultak belőle. Az ál-
talános orvostanhallgatók számára írott Stomatolo-
gia című tankönyvét kétszer adták ki. Munkásságát 
a Semmelweis Orvostudományi Egyetem az Árkövy-
emlékérem adományozásával ismerte el. 

Egykori tanítványai közül egy fő MTA Doktora foko-
zatot ért el, nyolcan nyertek megyei kórházi főorvosi 
kinevezést, illetve felügyelő főorvosi megbízatást, és 
hárman szereztek kandidátusi fokozatot. Tanítványai 
közé tartozott Orsós Sándor egyetemi tanár, a Köz-
ponti Stomatológiai Intézet későbbi igazgatója. 

Adler professzor 1951-től folyamatosan ellátta Haj-
dú Bihar megye stomatológus felügyelő szakfőorvosi 
feladatait. Nagy érdeklődéssel és hozzáértéssel fog-
lalkozott az állami betegellátás tervezési és szervezé-
si kérdéseivel is. 

A magyar fogorvos-társadalom kiemelkedő személyi-
sége és polihisztora volt. Ezt a közvélemény is elis  mer-
te, és ennek hatására a Magyar Fogorvosok Egyesü-
lete elnökévé választotta. Számos, igen jelentős nem-
zetközi elismerésben is részesült: tagja volt a Hallei 
Leopoldina Akadémiának, az Európai Karieszkutató 
Társulat Elnökségének. Ez a társulat 1970-ben Deb-
recenben rendezte kongresszusát, ezzel is kifejezésre 
juttatva a kariesz epidemiológiai és a fl uorral történő 
fogszuvasodás megelőzése terén végzett munkájának 
elismerését. 

Emlékezés dr. Adler Péter fogorvos-professzorra, 
születésének centenáriumán 

(1910–1983)

DR. MÁRTON ILDIKÓ, DR. KELENTEY BARNA 
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Tiszteletbeli tagja volt az Osztrák és Német Fogor-
vos Társaságoknak. Ezen kívül számos nagy múltú 
fogorvosi szaklap szerkesztőbizottsági tagja és állan-
dó referense volt, köztük az Archives of Oral Biology-
nek. 1976-tól 1980-ig a Fogorvosi Szemle főszerkesz-
tője. 

Külföldön több ízben nemzeti és nemzetközi kong-
resszusokon képviselte a magyar stomatológiát, és sze -
mélyes meghívások révén számos európai nagyváros 
fogászati fakultását kereste fel. 1966-ban Prof. Dr. M. K. 
Hine vendégeként négy hetet az Egyesült Államokban 
töltött, ahol több nagyvárosban volt alkalma oktató és 
kutató szakintézeteket felkeresni. 

Vezetése alatt a klinikán élénk és aktív kutatómun-
ka folyt, melynek leglényegesebb területeit 1967-ben 
egy ismertetésben az alábbiakban foglalta össze:
1.  A helyi érzéstelenítőkkel szembeni túlérzékenység 

problémájának tisztázása;
2.  Az F szuvédő hatásának bebizonyítása a cariestől 

aránylag megkímélt lakosságon felnőtt korban;
3.  A Mo szuvédő hatásának valószínűsítése mind epi-

demiológiai megfi gyelésekben, mind állatkísérletek-
ben;

4.  A caries-epidemiológia számos részletkérdésének 
tisztázása (caries-indexek összehasonlítása, külön-
böző fogak szuvasodása közötti korrelatív össze-
függés, szuvasodási adatok összehasonlításának 
módszertana, a caries szimmetriája stb.);

5.  A fogváltás számos törvényszerűségének megállapí -
tása (a fogatlan intervallum, a korai tejfogextractiók 
befolyása a maradó utódok áttörésére, a fogváltás 
periódusai és fázisai, módszer a korán és későn fog -
zó gyermek megállapítására klinikai vizsgálattal, stb.);

6.  Antibioticumok értéke odontogen gyulladások keze-
lésében (gyógytartam rövidülése penicillin-medica-
tióval, odontogen osteomyelitis kezelése tetracycli-
nekkel);

7.  Dentitio diffi cilis complicata gyógyítása aktív beavat-
kozással. 

Működésének egyik jelentős eredménye, hogy 1976-
ban Debrecenben is megindult a fogorvosképzés. Ő fek-
tette le az 1981-ben átadott Stomatológiai Klinika épí-
tészeti és szakmai követelményeit. Az általa elindított 
alapokon tanítványai folytatták megkezdett munkáját, 
amelynek eredményeként 2003-ban Debrecenben meg -
alakult az ország második Fogorvos-tudományi Kara, 
melynek a MAB kiválósági hely címet adományozott. 
Felépült az egyik legkorszerűbb fogászati betegellátó, 
oktató, kutató épületegyüttes, és 2010-ben megkezd-
te működését hazánk első Fogorvos-tudományi Dok-
tori Iskolája.

Adler professzor hűséges társa volt évtizedeken ke -
resztül első felesége, Dr. Hradecky Claudia, aki a Fog-
szabályozási részleget vezette a Stomatológiai Klinikán. 
Elhunyta után Holzinger Máriát vette feleségül, akivel 
békés, harmonikus, nyugodt éveket töltött együtt sze-
retetben és egyetértésben.

Adler professzor 1979-ben ment nyugdíjba. Irodalmi 
tevékenységét haláláig folytatta. 1983. augusztus 3-án 
halt meg Debrecenben, amikor Kettesy Aladár és Krom -
pecher István professzor, így a város orvos-társadal-
mának 1799 óta ez a legszomorúbb dátuma. (1799 nya -
rán halt meg Weszprémi István és Csapó József.)

2010. június 25.-én pénteken két órakor a DEOEC 
Fogorvostudományi Kar dékánja, dékán-helyettesei 
és tanszékvezetői megemlékezést tartottak a Debre-
ceni Nagyerdei Köztemetőben Dr. Adler Péter profesz-
szor születésének 100. évfordulóján. A tanítványok a 
sírra elhelyezték az emlékezés koszorúját, ezt követő-
en Dr. Márton Ildikó professzor ismertette a valamikori 
intézetvezető, tudós életútját.

103. évf. 3. sz. 2010. 

FogBook2010_3.indb   104FogBook2010_3.indb   104 08.28.2010   9:17:29 PM08.28.2010   9:17:29 PM



FOGORVOSI SZEMLE n 105103. évf. 2. sz. 2010. 

FogBook2010_3.indb   105FogBook2010_3.indb   105 08.28.2010   9:17:29 PM08.28.2010   9:17:29 PM



n106 103. évf. 3. sz. 2010.

Négyhetes tanulmány úton vettünk részt Freiburgban, 
az Albert Ludwig Egyetem Fogászati, Szájsebészeti 
és Maxillo-faciális Sebészeti Klinikáján. Freiburg gyö-
nyörű város a Fekete erdő lábánál, Németország dél-
nyugati csücskében. A kb. 200 000 lakost számláló vá -
rosban 4 felsőoktatási intézmény található. A négy in-
tézményben 30 000 diák folytatja tanulmányait. Ennek 
megfelelően a város képét a hallgatók és a kerékpá-
rok határozzák meg. Freiburg nagy hangsúlyt fektet 
a tudatos környezetvédelemre. A helyi lakosok közül 
is sokan közlekednek kerékpárral. Rövid idő alatt el le-
het jutni az egyetemre, a városközpontba, és nem kell 
bajlódni a parkolással. A tömegközlekedés is kiváló. 
Villamossal is gyorsan el lehet érni bárhova a város-
ban. A több mint 900 éves város sok látványossággal 
szolgál az idelátogatóknak. A városközpontot gyönyö-
rű történelmi épületek díszítik. Nyári időszakban a vá-
ros sok koncertnek és zenei fesztiválnak ad otthont. 

A közeli Fekete erdő számtalan programot nyújt a ki-
rándulni vágyóknak. 

Az egyetem központi rektori épülete a városközpont-
ban található. 

Az egyetemi klinikák 15-20 perc sétára vannak a 
központi épülettől. Szép parkot körülölelve helyezked-
nek el a klinikai épületek és itt található az orvoskép-
zés elméleti oktató épülete is. 

A Fogászati, Szájsebészeti és Maxillo-faciális Seb-
szeti Klinika – vezetője Schmelzeisen professzor – há -
rom részre tagolható. Az egyik egység egy nyolcvanas 

években épült hatemeletes épület. Ebben az épület-
ben kapott helyet az alagsorban a diákok számára ki-
alakított öltöző és egy orálbiológia labor, a földszin-
ten a betegfelvételi iroda, a szájsebészeti ambulancia 
és a radiológiai részleg. A következő három emelet a 
fogászaté. A 4. és az 5. emeleten van a fekvőosztály 
20-20 ággyal. A 6. emeleten a maxillo-faciális sebész 

professzorok szobái, egy betegvizsgáló és egy nagy 
tárgyaló található. Külön egység az épülethez 6 évvel 
ezelőtt hozzáépített háromszintes műtőblokk. Ebbe az 
épületrészbe az alagsoron és a földszinten keresztül 
lehet átjutni. Az alagsorban az öltözők, a földszinten 
a betegfogadó porta, 4 műtő, 2 altatószoba, a posto-
peratív őrző, sterilizáló-helyiség, a műtős személyzet 
részére egy pihenő, az anaesthesia részére fenntar-
tott iroda és egy raktár található. A harmadik egység 
külön épület, földszintjén egy tanlabor, az emeleten a 
fogorvosi kar előadója található.

Az első napon történt tájékoztatón megtudtuk, hogy 
minden dento-alveolaris sebész és maxillo-facialis se-
bész szakorvos-jelölt fél évet tölt a radiológián szak-
képzése során. Megtanulják kezelni a gépeket, hogy 
mikor milyen felvételt készítsenek, és talán a legfon-
tosabb, hogy nagy gyakorlatot szereznek a felvételek 
kiértékelésében. Megtalálható a CBCT-től, az UH-n át 
minden, a fogászatban és a szájsebészetben haszná-
latos radiológiai berendezés. Ezt követően megláto-
gattuk az orálbiológia labort. Másnap a minden reggel 

Beszámoló a freiburgi Albert Ludwig Egyetem Fogászati, 
Szájsebészeti és Maxillo-faciális 

Sebészeti Klinikán tett tanulmányútról

1. kép. Az egyetemi klinika épülete

2. kép
A műtők a legmodernebb technikai felszereltséggel rendelkeznek

FOGORVOSI SZEMLE
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pontban 7:45-kor kezdődő intézeti referálón kezdődött 
a napunk. Ezt a 6. emeleten a tárgyalóban tartják, és 
mindenkinek, aki szájsebészeten dolgozik, a megjele-
nés kötelező. Megbeszélik az ügyeletben történteket, 
az osztály ügyes-bajos dolgait és a műtéti programot. 
Schmelzeisen professzor úr megkért minket, hogy 
szóljunk pár szót magunkról. Néhány mondatban ösz-
szefoglaltuk, hogy Budapestről, a Semmelweis Egye-
temről érkeztünk, és tanulni jöttünk. Egy-két orvosnak 
felcsillant a szeme Budapest hallatán. Kiderült, hogy 
páran már jártak Magyarországon. Többnyire Sze-
geden és Budapesten voltak hasonló program kere-
tei között, és örömmel emlékeztek a nálunk töltött idő-

re. Volt, aki néhány szót is tudott magyarul. A referáló 
után vizit következik, majd ezt követően a műtétek.

A műtőblokk a legmodernebb része az épületkomp-
lexumnak. Minden praktikus és jól bejáratott. A sze-

mélyzet magabiztosan kezeli a gépeket. Forgó rend-
szerben vesznek részt a feladatokban. Mindenki dol-
gozik mindent egy meghatározott rend szerint. A mű-
tők tágasak és rendkívül jól felszereltek. Időnk nagy 
részét ezen a helyszínen töltöttük. Legnagyobb szám-
ban traumatológiai esetek sebészi megoldásait és 
implantológiai műtéteket láttunk. Onkológiai esetek 
és fejlődési rendellenességek jóval kisebb frekvenci-
ával szerepeltek a műtéti programban, mint ahogy azt 
itthon megszoktuk. A műtőben feltűnt, hogy több em-
ber dolgozik egy műtéten, mint nálunk. Több ember-
ből áll a műtős személyzet és több a szakorvos. Ami 
talán ebből következik, hogy mivel a szakorvosok nin-
csenek annyira leterhelve, nagyobb hangsúlyt kap a 
szakorvos-jelöltek képzése. Minden szakorvos-jelöltre 
jut egy szakorvos, aki segít a műtéteinél és egyenge-
ti az útját.

A szájsebészeti ambulancia teljesen izolált része 
a klinikának saját bejárattal és külön váróval. 5 keze-
lőben történik az ellátás. Szembetűnő volt, hogy míg 
itthon, saját ambulanciánkon naponta 100 fölötti be-
teg kerül ellátásra, addig itt 20-30 közé tehető a na-
pi ellátott betegek száma. Mi elsősorban szájsebésze-
ti témában voltunk érdekeltek, azonban betekintést 
nyertünk a fogorvosképzés egyéb területeibe is. Eb-
ben a két épületben képzik a fogorvosokat, az általá-
nos orvosi diplomával rendelkező maxillo-facialis se-
bész szakorvos-jelölteket és a fogtechnikusokat is. 
A hallgatókkal való beszélgetések során kiderült, hogy 
a tanterv többé-kevésbé azonos a magyar egyeteme-
kével. A konzerváló fogászati és fogpótlástani gya-
korlatok ugyanabban a felállásban zajlanak, mint a 
Semmelweis Egyetemen. Boxos kialakítású kezelők 
vannak. 2-3 gyakorlatvezető jut 10 diákra. A gyakorla-
tok elején tartanak egy rövid megbeszélést, ahol min-
den hallgató beszámol az aznapi kezelés menetéről. 
A fogászati anyagokat a kezelés előtt kapja meg min-
denki az aznapi munkafázisnak megfelelően. Minden 
kezelőboxban megtalálhatók az alapvető konzerváló 
fogászati eszközök és műszerek.

Mindketten hasznosnak értékeltük a Freiburgban 
töltött 4 hetet. Egy ilyen tanulmányút sokat segít ab-
ban, hogy az ember reálisabb képet kapjon anyainté-
zetéről és saját magáról. Ezúton is szeretnénk meg-
köszönni Szabó György professzor úr támogatását és 
Barabás professzor úr segítségét a tanulmányút létre-
jöttéért.

Dr. Kénosi Viktória, Dr. Lányi Szabolcs
Semmelweis Egyetem, 

Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinika

3. kép
A freiburgi városképet a kerékpárok határozzák meg

103. évf. 3. sz. 2010. 
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A Denti System Kft. 1989-ben alakult azzal a céllal, 
hogy a hazai fogászat számára olyan implantációs 
rendszert fejlesszen ki és állítson elő, amely a foghiá-
nyos betegek számára széles körben elérhető, bizton-
ságosan és gazdaságosan alkalmazható. A termékek 
kiváló minőségének garanciája a Hager & Meisinger 
GmbH (Németország), amely 2005 tavasza óta nem-
csak gyártója az implantátumoknak, a műszereknek 

és az implantációs rendszerek egyéb elemeinek, ha-
nem mindezek mellett a Denti System Kft.-t fejlesztési 
hátterével is támogatja.

Bár a Kft. 1989-ben alakult, a klinikai gyakorlatban 
már 1983 óta használatosak a Denti-implantátumok. 
A közel 30 éves gyakorlat és fejlesztés szakmai irá-
nyítója, ötletgazdája és motorja Dr. Vajdovich István c. 
egyetemi tanár. Munkáját évek óta színvonalas tudo-
mányos munkatársak és a gyakorlatban is jártas szak-
emberek, gyakorló fogorvosok segítik. Komoly háttér-
támogatást kapnak a Szegedi Tudományegyetem 
Fogorvostudományi Karától.

A Kft. nagyon komolyan veszi a rendszerrel megis-
merkedni akaró fogorvosok és fogtechnikus oktatását 
és rendszeres továbbképzését. Az elmúlt 27 év során 
több mint kétezer fogorvos, több száz fogtechnikus vé-
gezte el a Kft. által szervezett alapozó és/vagy emelt 
szintű tanfolyamokat. Ezen kívül kétévente kerül meg-
rendezésre a Denti Szimpózium. 2010. május 28–30 
között Tapolcán rendezték meg a VIII. Szimpóziumot. 

A rendezvényen 230 fő regisztrált. A kiválóan szerve-
zett és magas szakmai színvonalú rendezvény is bizo-
nyítja, hogy a Denti Szimpóziumok a hazai orális imp-
lantológia kiemelt eseményei. A rendezvény nemcsak 
szakmai szempontból méltányolandó tudományos- to-
vábbképző szimpózium, hanem egyben baráti találko-
zó is.

A szimpóziumok egyik jellemzője, hogy a Kft. bemu-
tatja legújabb fejlesztéseit, amelyből az idén a Denti 
Cirkónium Implantációs családot ill. az új implantátu-
mot („Bone level”) kell kiemelni. A rendezvényt Prof. 
Dr. Nagy Katalin dékán, a MAFIT elnöke nyitotta meg. 

Beszámoló a 2010. május 28–30. között rendezett 
VIII. Denti Szimpóziumról

1. ábra. Az előadók (Dr. Vajdovich István, Dr. Redl Pál, Dr. Orosz Mihály) és a hallgatóság egy része
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A zsúfolásig megtöltött előadóteremben összesen 16 
előadás hangzott el, az alábbiak szerint. A címekből 
látható, hogy az előadások az implantológia legfonto-
sabb kérdéseivel foglakoztak. (1. ábra)

Dr. Orosz Mihály: Általános betegségek mint az orá-
lis implantáció rizikófaktorai

Dr. Piffkó József: Csontfelépítési technikák a pre-
protetikai sebészetben (2. ábra)

Dr. Vajdovich István: Újdonságok a Denti® Implantá-
ciós Rendszerben, a Denti® Bone Level Gyökérforma 
implantátum-család bemutatása

Dr. Redl Pál: Implantációk, indikációk, kontraindiká-
ciók, kísérő betegségek

Dr. Bandula Mihály: A frontfogak implantátumos pót-
lásai. Esztétikai és biomechanikai szempontok

Dr. Grünberg Gábriel: Cirkónium-dioxid, mint a den-
tális implantátumok anyaga. A Denti®  Cirkónium Imp-
lantátumokkal szerzett tapasztalatok

Dr. Asztalos Tamás: A legújabb 3,3 mm átmérőjű 
Denti®  Root Form implantátumok a mindennapi pra-
xisban

Dr. Schindler Árpád: A Piezo sebészeti készülék 
használata a dentalis implantológiában

Dr. Kereszty Kornél: 3D implantáció a legújabb Den-
ti® implantátumokkal

Dr. Bertha István: Műtéti sablon készítése neutrális 
zóna segítségével

Dr. Rásonyi-Kovács Orsolya: Hagyományos Sinus 
Lift vs. Ballonos Sinus Lift?

3. ábra. Az épülő Denti-csarnok látványterve

103. évf. 3. sz. 2010. 

2. ábra 
Prof. Piffkó József tartja nagysikerű előadását
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Dr. Radu Bastom: Lenyomatvételi technikák az egy-
fázisú Denti® Cirkónium implantátumokra

Dr. Bóka Péter: A periimplantitiszek korszerű fotodi-
namikus terápiája

Dr. Vajdovich István: A korszerű implantátumos pro-
tetika. Újszerű elvek és megoldások a mindennapi imp-
lantátumos protetikában

Dr. Szeder László: Lenyomatvételi technikák a min-
dennapi praxisban

Kapás Zsolt: Tervezett sikerek, tervezetlen kudarcok 
az implantációs protetikában

A színvonalas szakmai munka mellett jutott idő a ba -
ráti találkozókra is (grill- party a szálloda kertjében; bor -

kóstoló és vacsora Szigligeten a 250 éves Esterházy- 
pincében).

A Denti fejlődése töretlen; a moszkvai Denti-Klinika 
után Szentpéterváron is hasonló Klinika kezdte meg 
működését. A képen látható csarnok (látványkép) át-
adását – uniós támogatással – az év végére tervezik. 
(3. ábra)

Ezzel a Denti System Kft. véglegesen – az őt megil-
lető – méltó helyre kerül.

Dr. Orosz Mihály

103. évf. 3. sz. 2010. 

HÍREK

A 2010. évben végző 
fogorvostan-hallgatók doktorrá avatása

A Semmelweis Egyetem Tanácsa 2010. július 3-án, 
a Madách Színházban doktorrá avató ülést tartott, 

amelyen az alábbi fogorvostan-hallgatókat avatták fogorvosdoktorrá:

Ágh Orsolya, Ágics Anikó, Beck Anita, Beke Barbara, Bérczy Kinga, Bódis Beáta, 
Borbély Zoltán, Boross Boglárka, Csóka István, Csorba Péter, Gótai Laura, 

Hallgató Júlia Margit, Hetesi Dóra Lilla, Holman Anna, Kayumi Kálmán Keneska dr., 
Kelemen András Gábor, Kelemen Tímea, Kerekes Zsuzsanna, Kis Réka, 

Kovács Ágnes Zsuzsanna, Kovács Gergely, Körtvélyesi Zsuzsanna, 
Madács Márk, Máthé Lívia, Nagy Izabella, Nagy János, Nagy Leonóra, Nagy Róbert, 

Németh Bertalan Tamás, Orbán Orsolya Zsuzsanna, Pastyik Paula dr.,Párkányi Kinga, 
Pásztor Adrienn, Pátser Anikó, Perényi Zsolt, Pém Barbara, Pol István, Poncz Ernő, 

Poratunszky Miklós, Rácz Mariann, Róta Lívia, Ruskó Alexandra, Simonffy László dr., 
Srejner Kinga Noémi, Stejnbah Panna, Sterba Károly, Stidl Péter, Surman Enikő, Szabó Bence Tamás, 

Szabó Krisztina, Szalai Eszter Ágnes, Szalay Zsófi a, Szentléleki Nóra Ágnes, Szőcs András, 
Szőke Szilvia, Timár Zsolt, Tóth Emese, Turkovics Eszter, Tuska Fruzsina, Vannai Anett, 

Verasztó Dávid, Vuity Drázsen Josip dr., Zsigmond Ágnes, Afzali Behbaháni Farbod, 
Ahmad Behbaháni Humán, Akdas Ali, Eftekhári Sziamak, Ettehad Marvaszti Mehrán, 

Fadaei Mohammad, Ficler Uri, Habibian Farid Bahojb, Kabíri Navid, Kfi r Efrad, Major Linda, 
Nemati Naszim, Camili Maria-Eirini, Oliver Raja-Pól, Szing Naunihal, Talin Elin Maria, 
Usman Isza, Varnava Ránia, Vigder Ilán, Zorofci Dadli, Bánk Dániel, Bíberhófer Paul, 

Borgosz Róbert, Konrádi Lorenz Kornéliusz, Dévényi Erika, Egger Szonja, Finger Dimitrij, 
Gábriel Mátiász, Gezer Dzsenett, Goppelt Ferdinánd, Hámmer Péter Miháél, 

Házund Éfa Mária, Káhán Nikolász, Kopi Kateríná, Lapi Linda Angéla, 
Lácser-Láuendorf Anette, Lendvai Ánerút, Müler Márianne, Nemat René Irádj, 

Orun Evren, Penava Szilva, Rájner Árlíne Rona, Rihter Niná Viktória, Smálá Dániel, 
Spánláng Zilke, Stájner Ándreás, Stokker Bernhárd Georg
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A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi 
Centrum Fogorvostudományi Karán 
2010-ben végzett fogorvostan-hallgatóit 

a Debreceni Egyetem épület Aulájában 2010. június 26-án 
avatták fogorvosdoktorrá:

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, Árvai Szabolcs, Faragó Tamás, Gerhes Georgina, Győri Ildikó, 
Halasi Péter, Hollós Enikő, Jenei Ágnes, Kemény Kinga, Kocsárdi Adrienn, Kocsis Xavér, 

Konyári István, Laczkó Marina, Németh Simon, Pénzes Anikó, Polgár Anita, 
Powell Miriam, Remenyik Kálmán, dr.Simay Attila, Székely Tamás, Timkó Zsuzsa, 

Vetter Sabine, Vincze Gergely

A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar 
Fogászati és Szájsebészeti Klinikáján 

2010-ben végezett fogorvostan-hallgatókat 
2010. június 26-án a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar 

Dr. Romhányi György Aulájában avatták fogorvosdoktorrá:

Balázs András, Barla-Szabó Péter Balázs, Chen Shengwei, Csernus Kornélia, 
Dunavári Erika, Gál Bernadett,

Haris Richárd Milán, Korsós Kata, Kuti Apolka Kitti, Mangliár Dóra, 
Máriaföldy Kinga Edit, Marosi Bálint, Meiszter Péter Gergely, Nagy Árpád, Nagy Balázs, 

Nochta Lilian, Pék Vivien, Rostási-Szabó Judit Julia, Szabó Árpád, Szabó Lilla, 
Szűcs Zsófi a Eszter, Vass Tamás László, Vékás Áron, 

Wéber Katalin, Ane Brochmann Storhaug, Chang Chien Piu, Liu I Hsien

A Szegedi Tudományegyetem Tanácsa
2010. június 19-én az egyetem József Attila Tanulmányi 

és Információs Központjának kongresszusi termében 
az alábbi fogorvostan-hallgatókat avatták fogorvosdoktorrá:

Almási Noémi dr., Barrak Nóra, Chappon Aurélia Andrea, Danis György dr., 
Endrész Ákos, Faragó László, Fráter Márk Tibor, Fülöp Adrienn, Gyergyói László, 
Jobba Zsófi a Enikő, Király Anita, Kiss Gabriella Emese, Lipták Anna, Marton Kitti, 

Nagy Eszter, Ódry Melinda, Ozsvár Andrea, Pataricza Iván Ferenc, 
Perczel-Kovách Katalin, Pintér Mónika, Polyák Orsolya, 

Rónyai Balázs Gergő, Spiegl Nóra, Szabó Judit, Szendi Róbert, 
Szitár Viktória, Úri Márk, Varga Orsolya, Vécsei Béla, Vereb István, Vigh Annamária, 

Zsótér Éva Emese, Doomari Mahsa Amiri, Joyce John, Kiarash Karimi, 
Maryam Amirinejad, Sarah Garay, Seyed Nabavinejad

103. évf. 3. sz. 2010. 
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FELHÍVÁS UTAZÁSI PÁLYÁZATRA

A FIATAL MAGYAR FOGORVOSOKÉRT KÖZHASZNÚ ALAPÍTVÁNY kuratóriuma 
pályázatot hirdet utazási támogatásra 

40 év alatti fogorvosok kongresszusi részvételének elősegítésére.

Feltételek

•  Utazási támogatást pályázhat minden olyan fogorvos, aki az MFE-nek legalább két éve tagja, még nem 
töltötte be a 40. életévét, és első szerzője a pályázott kongresszusra vonatkozó elfogadott előadásnak ill. 
poszter-prezentációnak.

•  A támogatás folyósításának feltétele, hogy az utazó kolléga a Fogorvosi Szemlében szakmai beszámoló-
ban foglalja össze tapasztalatait.

•  A pályázható összeg két fogorvos részére egyenként 80 000 Ft.
•  A pályázatban a fenti feltételek meglétét kell HIÁNYTALANUL igazolni. A támogatás kérvényezéséhez csato-

landó a költségeket részletező kongresszusi értesítés; az előadás ill. poszter kongresszusi űrlapon elkül-
dött absztraktja (fénymásolat); a prezentáció elfogadását igazoló hivatalos értesítés fénymásolata; nyilat-
kozat az utazás egyéb forrásokból történő támogatottságáról. Az elszámolás utólagosan történik a befi 
zetéseket igazoló eredeti bizonylatok, csekkek, számlák (részvételi alapdíj, útiköltség, szállás) alapján. 
A kifi zetés a szakmai beszámoló megjelenésével válik esedékessé. 

•  A pályázat benyújtásának határideje: 2010. november 20. – Az elbírálás eredményéről mindenki értesí-
tést kap.

•  A támogatási döntést befolyásolja a kongresszus szakmai súlya, költségigénye, várható tudományos 
eredménye. Hiányos pályázat támogatást nem nyerhet, visszaküldésre nem kerül.

A PÁLYÁZATOKAT AZ ALÁBBI CÍMRE SZÍVESKEDJENEK ELJUTTATNI:

Dr. Tóth  Zsuzsanna főtitkár, 
Magyar Fogorvosok Egyesülete

Semmelweis Egyetem, FOK, Oktatási Centrum, Konzerváló Fogászati Klinika
H-1088. Budapest, Szentkirályi u. 47

FELHÍVÁS

Felhívjuk a Magyar Fogorvosok Egyesülete vezetőségi tagjainak és a Közgyűlés küldötteinek fi gyelmét, 
hogy a Dental World ideje alatt: 

2010. október 14–16 között vezetőségi ülést tartunk. 
A pontos időpontról értesítés lesz.

Kérjük szíves megjelenésüket.

Dr. Tóth  Zsuzsanna 
MFE főtitkár
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