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KONYVISMERTETES

Dr. Jodb-Fancsaly Arpad (szerk.):
A bolcsességfogak szerepe a fogaszat kilénb6z6 szakteriletein

Semmelweis Kiadd, 2010

Az igen szép, gazdagon illusztralt kényv uj megko-
zelitésben mutatja be a bdlcsességfogak szerepét
az arc-, allcsont-, szajsebészetben és a fogaszatban.

A bolcsességfogak
szerepe a fogaszat
kiilonb0z0 szakteriletein

szerkesztette:

Joob-Fancsaly Arpad

Semmelweis Kiadd

A tankdnyv megirasaban 7 tarsszerz6 mikodott kore.
A kétet 120 szines abrat, rontgenfelvételt tartalmaz, és
140, a nemzetkozi irodalombdl vett informécio alapjan
foglalja 6ssze a kiterjedt témat.

A kényv aktualitasa onnan ered, hogy a bdlcsesség-
fog szerepe nem csbékkent — azon tul, hogy mindig is
kiemelt helye volt — a széjsebészetben, és egyre fon-
tosabb ezen fogakat, illetve az ezekkel 6sszefliggd
korképeket a legujabb tudoméanyos eredmények alap-
jan atgondolni és elhelyezni a klinikumban.

A kényv 6sszefoglalja a bdlcsességfogak anatomi-
ajat, fejlédéstanat, a korképeket és azok tlnettanat,
a terulet klinikai és radioldgiai vizsgalatat, a fogak se-
bészi ellatasat, esetleges eltavolitdsuk indikacioit, kont-
raindikacioit, a mitétek szévédményeit, a bdlcsesség-
fogak okozta gyakori gyulladasokat, kezelésuket.

E fogaknak a fogszabalyozéast — illetve annak ered-
ményességét — befolydsold hatasa miatt érdekes és
fontos fejezete a kdnyvnek az orthodontia és a bdl-
csességfogak viszonyanak elemzése.

A kdnyv nagy segitséget nyujt a fogorvostan-hall-
gatdknak a felkészllésben, de a mar végzett fogorvos
kollégak szamara is hasznos a mindennapi gyakorlat-
ban, hiszen Uj ismeretek és szemlélet birtokaban az
ellatas biztonsaga és eredményessége névelhetd.

Ezeken tulmenden kitliné kézikdnyv mindazon kol-
légak szamara is, akik a munkajuk soran nem kifeje-
zetten a ,boélcsességfogakkal” foglalkoznak, mivel e
kényv tartalméanak ismerete Uj lehet6ségeket adhat
egészen tavoli” korfolyamatok értelmezéséhez is.

Dr. Barabds Jozsef
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Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar IIl. sz. Belgyégyaszati Klinika,*
Fogorvostudomanyi Kar, Parodontoldgiai Klinika,** Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika,**
Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika,****Budapest

Az infektiv endocarditis megel6zésének uj iranyelvei
és fogaszati-szajsebészeti vonatkozasai

DR. KELTAI KATALIN,* DR. GERA ISTVAN,** DR. GABRIS KATALIN,*** DR. OROSZ MIHALY****

Az infektiv endocarditis (IE) sulyos szév8dményekkel is jard betegség, melynek kezelése gyakran nagyon elhizodo,
komoly kéltségekkel jar és halélos is lehet. Mindezek miatt megel6zése nagyon fontos.

A korabbi iranyelvek igen széles betegkér szamara javasoltak az IE profilaxist kilénb6z8 beavatkozasokkal — igy a fo-
gaszati és szajsebészeti beavatkozasokkal — kapcsolatban. Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag 33 f6s munkacsoportja
2009-ben U] ajanlasokat fogadott el, melyek egyik Iényeges eleme, hogy az IE megel6zésében a profilaxisra kotelezett
beavatkozasok szama csdkkent. A javasolt valtoztatasok természetesen érintik a fogaszat és szajsebészet szakteriile-
teit, ezért nagyon fontos, hogy az ezeken a terlleteken dolgozé orvosok és fogorvosok az uj iranyelveket megismerjék,
és el6iras szerint alkalmazzak a gyakorlatban.

Kulcsszavak: infektiv endocarditis; az infektiv endocarditis megel6zése, diagndzisa, kezelése; Uj iranyelvek

Az eddigi iranyelvek valtoztatdsanak hatterében a be-
tegség megvaltozott epidemioldgiaja all. Az IE korab-
ban fiatal embereket érintett, dontéen reumas laz okoz-

vekedett a mdbillentyd IE (MBIE) és a mitralis prolap-
sus talajan kialakult IE el6fordulasa, mig a reumas
laz utani szivbillentyldhibahoz kapcsolodo fertézés el6-

ta szivbillentyl-elvaltozasokkal, manapséag azonban
a betegek az idésebb korosztalybdl keriilnek ki, és be-
tegséglik gyakran d6sszefliggésbe hozhatd valami-
lyen orvosi tevékenységgel. A fejlett orszagokban né-

forduldasa csodkkent. Az ujabb hajlamositd tényezdék a
billenty(iprotézisek, a degenerativ (idéskori) billentyd-
karosodasok és nem utolsésorban az intravénas drog-
hasznalat. A kérokozo baktériumok el6fordulasi aranya

I. tablézat

Az infektiv endocarditisek felosztdsa

IE felosztasa a lokalizacid és intracardialis idegentest jelenléte/hianya alapjan

o Bal oldali, nativ billenty(
o Bal oldali mibillenty(i (MBIE)
o Korai MBIE: < 1évvel a m(itét utan
o Késéi MBIE: > 1 évvel a miitét utan
e Jobb oldali
o Eszkdzzel 6sszefliggd (PM vagy ICD)

IE felosztasa a fertézés maddja alapjan
o Egészségulgyi kezeléssel 6sszefliggd

o Nosocomialis: a tlinetek jelentkezésekor a beteg >48 h-ja kérhazban van
o Nem nosocomialis: a tlinetek <48 h-s kérhazi tartézkodaskor jelentkeznek; valamint:

— Otthoni apolés keretében

— Intravénas kezelés, hemodializis, iv. kemoterapiat kdvetd 30 napon belll; valamint:

— Apolasi otthon lakéja

— 90 napon belil aktiv kérhazi kezelésben részesiilt

e Terlleten szerzett
e Intravénas droghasznalattal 6sszefliggd

Erkezett: 2010. szeptember 2.
Elfogadva: 2010. szeptember 15.
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is megvaltozott. A korabban vezet§ helyen &ll6 oralis
Streptococcus fert6zések a masodik helyre csusztak
a Staphylococcusok okozta fert6zések mogé. Az IE
eléfordulasa fiatalokban ritka, idésebb korban gyako-
ribb, orszagonként valtozé: 3—10 eset/100 000 lakos
évente.

Bakterémia elsGsorban beavatkozasok kapcsan ala-
kulhat ki, de spontan bakterémiat mutattak ki ragas,
fogmosas és fogselyem hasznalata utan is. Természe-
tesen ez a bakterémia kismértékd és rdvid ideig tart,
de gyakori elé6fordulasa magyarazat lehet arra, hogy
az |E esetek nagy része nem invaziv beavatkozasok
kapcsan alakul ki.

Az IE lokalizacidja, a fert6zés modja a kezelést is
meghatarozza, ezért az IE felosztasa ezek alapjan tor-
ténik (I. tablazat). Meg kell ktlénbdztetni bal ill. jobb
szivfelet érintd fert6zést, és mas megkdzelitést igényel,
ha valamilyen intracardialis idegentest van jelen. Nem
Iényegtelen a fert6zés mddja, mert az otthon vagy kér-
hazban szerzett IE esetén mas-mas kérokozo csoport
a feltételezhet6 fert6zd agens.

Az IE profilaxisa eddig két feltevésen alapult:

1. az orvosi beavatkozasok kapcsan létrejévd bakteré-
mia okozza az IE-t, kilénésen olyan betegek ese-
tén, akiknek valamilyen hajlamosité tényezdjik van;

2. a profilaktikusan adott antibiotikum képes minimali-
zéalni vagy megakadalyozni a kérokozok véraramba
kerulését, és csokkenteni a baktériumok endotélhez
vald kétédési képességét.

FOGORVOSI SZEMLE = 103. évf. 4. sz. 2010.

igen széles hatarok kézott adjak meg (10-100%). Az
eredmények ennyire eltérd volta mintavételi ill. analiti-
kai-metodikai kildonbségekbdl adddhat. Az egyéb be-
avatkozasok kapcsan létrejévé bakterémia mértékérdl
még kevesebb informacio érhet6 el. A fogaszati be-
avatkozasokhoz mérhetd mértéki bakterémiat talaltak
egyszerld mindennapi tevékenységek, mint pl. fogmo-
sas, ragogumizas kapcsan is. Az elhanyagolt fogaza-
tu betegeknél beavatkozas nélkul is kialakulhat szig-
nifikdns bakterémia, és ezen betegeknél a fogaszati
beavatkozas utan varhaté bakterémia erdteljesebb és
hosszabb. Mindezek alapjan hangsulyozni kell a meg-
felel§ szajapolas és a rendszeres fogorvosi ellen6rzés
jelent6ségét az IE megel6zésében.

2. A betegek nagy részében az IE kialakulasat nem
el6zi meg semmiféle beavatkozas, ezért a procedura-
hoz kotétt profilaxis a betegeknek csak igen kis hanya-
daban képes kivédeni az |E létrejottét.

3. Az antibiotikumok profilaktikus alkalmazasa is hor-
doz bizonyos veszélyeket (pl. anafilaxias reakcio).

4. Az antibiotikumok gyakori és nem megfelel§ alkal-
mazasa a rezisztens térzsek kifejlédését segiti.

5. Az antibiotikum profilaxis alkalmazasanak indo-
koltsagat igazold kontrollalt klinikai vizsgalatokat eddig
még nem végeztek.

Mindezek alapjan az uj iranyelvek szerint, a megel6-
zést csak a legveszélyeztetettebb csoportra kell alkal-
mazni, és hangsulyozni kell a megfelel§ szajapolas és
rendszeres fogorvosi ellendrzés jelentéségét.

Il. tablazat

IE szempontjabdl magas kockazatu betegségek,
melyekben antibiotikus profilaxis sziikséges, ha nagy kockdzatu beavatkozédst végeznek

BETEGEKNEK AJANLOTT!

2. Korabbi IE
3. Congenitalis szivbetegségek

palliativ shuntdkkel, conduittal;

a m(itétet kdvetd 6 honapon belll;

ANTIBIOTIKUS PROFILAXIS CSAK AZ IE SZEMPONTJABOL MAGAS KOCKAZATU

1. Mibillentyl vagy mesterséges anyag alkalmazasa billenty(plasztika esetén

e Cyanosissal jaré congenitalis szivbetegségek sebészi korrekcid nélkil, rezidualis defektusokkal,
e Congenitalis szivbetegségek teljes sebészi korrekcidval, mesterséges anyagok beliltetésével,
e Rezidualis defekt egy implantatum kdrnyezetében.

NINCS SZUKSEG ANTIBIOTIKUS PROFILAXISRA A VELESZULETETT SZIVBETEGSEGEK
ES A BILLENTYU BETEGSEGEK EGYEB FORMAIBAN!

A fenti feltételezések dontSen allatkisérletek ered-
ményein alapultak, és ezeket a feltételezéseket kont-
rollalt klinikai vizsgalatok nem tamasztottak ala.

A korabbi ajanlasok ujrafogalmazasat tébb tényezd
is indokolta.

1. A fogészati beavatkozdsok soran kialakulé atme-
neti bakterémia el6fordulasat a kilénbdz6 vizsgalatok

Az U] ajanlds megnevezi azokat az allapotokat, me-
lyek nagy kockazatunak minésulnek az IE szempont-
jabdl és amelyekben a profilaxis alkalmazasa indokolt.
A tébbi esetben nem sziukséges megel6z8 antibioti-
kum kezelés (ll. tablazat). A beavatkozas mddja sze-
rint is megvaltozott a profilaxis alkalmazésa; csak bizo-
nyos fogaszati beavatkozasok el6tt tartjak szikséges-

11.29.2010 5:21:08 PM
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Il tablézat

A legmagasabb kockazatu betegek IE profilaxisa a beavatkozds modja szerint

BEAVATKOZASOK PROFILAXIS KELL NEM KELL
A gingivat és a periapicalis régiot érinté . . e
Fogaszati beavatkozasok ill. azok, amelyek Nem gyulladt terlletre adott érzéstelenités;

a szajnyalkahartya perforatidjaval jarnak

varrateltavolitas; fogpétlasok felhelyezése,
javitasa

Pulmonoldgiai Nincs ilyen eljaras

Bronchoscopia, laryngoscopia, intubatio

Gastrointestinalis ill.

e Nincs ilyen eljaras
urogenitalis

Gastroscopia, colonoscopia, cystoscopia;
transoesophagealis echocardiographia

Bér és lagyrész* Nincs ilyen eljaras

*Fennalld infekcio esetén javasolt antibiotikumokat Iasd a szdvegben!

nek a megel6z8 antibiotikum adasat és csak az elébb
emlitett magas IE rizik6ju csoportban (/. és V. tabla-
zat). Kivétel a tervezett mi(ibillentyi-beultetés el6tti
szajlregi szanalas, valamint a m(itét el6tti és az azt

tartozo betegnél egy mar fennallé infekcié kapcsan in-
vaziv léguti beavatkozasra van sziikség (pl. egy talyog
drendlasa), a beteg antibiotikus kezelésének tartalmaz-
nia kell valamilyen Staphylococcus-ellenes penicillint

IV. tablazat

Fogaszati-szdjsebészeti beavatkozasok elbtt sziikséges profilaxis (lll. tablazat magyarazata és részletezése)

BEAVATKOZASOK PROFILAXIS KELL
Gyulladt szévet érzéstelenitése, extractio, sculptio, excochleatio, circumcisio (operculec-
Szajsebészeti tomia) incisio, excisio, frenulectomia, gyokércsucs-resectio, nyalké eltavolitas ductusbal,

sinus-zaras, varrat behelyezése, dentalis implantacié (sebészeti része)

Parodontoldgiai

Tasakszondazas aktiv mély tasak esetén, subgingivalis depuralas, gingivectomia, gingi-
voplastika, nyitott és zart kirett, az 6sszes lebenyes parodontalis m(itéti feltaras

Maxillofacialis miitétek

A szdjlureget érintdé mitétek el6tt

kbvetd 48 ora idészaka. llyenkor profilaktikus antibio-
tikum adasa javasolt, a feltételezett korokozok: coagu-
laz negativ Staphylococcusok vagy Staphylococcus
aureus. Ezért az ajanlott antibiotikum amoxicillin vagy
ampicillin, allergia esetén clindamycin (V. tablazat).

vagy cephalosporint, allergia esetén vancomycint. Ha
fenndllé gastrointestinalis vagy genitourinalis fert6zé-
se van a veszélyeztetett betegnek, az antibiotikus kom-
binacionak hatékonynak kell lennie Enterococcusok
ellen, azaz ampicillin, amoxicillin vagy vancomycin ada-

V. tablazat
Fogaszati beavatkozdsok el6tt javasolt antibiotikum profilaxis
Egyszeri adag, 30—60 perccel a beavatkozas el6tt
Antibiotikum Felnétt Gyermek
Penicillin-allergia nincs Amoxicillin vagy ampicillin* 2 gp.osvagy iv. 50 mg/kg p.os vagy iv.
Penicillin-allergia van Clindamycin 600 mg p.os vagy iv. 20 mg/kg p.os vagy iv

*Alternativaként cephalexin 2 g (gyerekeknek 50 mg/kg iv.) vagy ceftriaxon 1 g (gyereknek 50 mg/kg iv.) adhatd. Penicillin
vagy ampicillin adasakor kialakult anafilaxia vagy urticaria esetén cephalosporinok sem adhatok!

Az ajanlas tartalmazza azokat az antibiotikum-alkal-
mazasi javaslatokat is, melyeket mar fennalld infekcio
esetén indokolt adni. Ha a veszélyeztetett csoportba

FogBook2010_4.indb 117

sa javasolt. Ha a b6rt vagy a vazrendszert érinté ferto-
zés alakul ki, Staphylococcus ill B-haemolyticus Strep-
tococcus fert6zést kell feltételezni és Staphylococcus-
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ellenes penicillin vagy cephalosporin — allergia esetén
vancomycin vagy clindamycin — adando.
Osszefoglalva, az uj és kételezé irdnyelv a korabbindl
lényegesen szlikitette az antibiotikus profilaxis alkal-
mazasat, csak az IE szempontjabdl legmagasabb koc-
kdzatu betegek magas kockazatu fogdszati beavatko-
zasaira korlatozva azt. Emellett nagy hangsulyt kap az
IE megelbzésében az egyén megfelelé szdjhigiénidja
és az egészségligyi tevékenység soran az asepsis fo-
kozott betartdsa.

FOGORVOSI SZEMLE = 103. évf. 4. sz. 2010.
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DR. KeLtal K, DR. GeRra |, DR. GABris K, DR. Orosz M:

New guidelines on the prevention of infective endocarditis.
Special aspects for dentists

Infective endocarditis (IE) is a disease with serious, even fatal complications, often requiring long term and expensive
treatment. Therefore, prophylaxis has emerging importance.

Previous guidelines suggested the use of prophylactic treatment for a wide range of patients and procedures. The Wor-
king Group of the European Society of Cardiology accepted a new guideline on the prevention, diagnosis, and treat-
ment of infective endocarditis in 2009. One of its major point is a radical decrease in the type of procedures requiring
prophylaxis. These changes also affect dental and oral surgical procedures. It is important for dentists and oral sur-
geons to come to know the changes and to apply them in their everyday practice.
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Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Oktatasi Centrum,
Dento-Alveolaris Sebészeti Osztaly”
Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti Klinika
Orélpatholégiai Részleg”, Budapest

Az attérésben visszamaradt felsé szemfogak
szajsebészeti-orthodonciai ellatasa

DR. GYULAI-GAAL SZABOLCS,* DR. MIHALYI SZILVIA,* DR. SUBA ZSUZSANNA**

Az utébbi évtizedben az attdrésben visszamaradt felsé szemfogak kombinalt sebészi és fogszabalyozo kezelése sokat
fejl6doétt. A szemfog tengelyallasatol fuiggéen 3-féle sebészi mddszer van a sorba allitdsra. Amikor a szemfog ten-
gelye viszonylag kozel all a verticalis vonalhoz, egy ablakkészités a nyalkahartyan elegendd a korona felszabaditasa-
hoz. Amikor a szemfog csonttal fedett, akkor palatinalis vagy buccalis corticotomia szikséges ahhoz, hogy a koronat
feltarjuk. Ha viszont a retineélt fog helyzete kdzel horizontalis, akkor az er6szakos sorba allitas, vagy az eltavolitas
ajanlatos. Az attérésben visszamaradt szemfog kombinalt sebészi és fogszabalyozd kezelésével kitling kozmetikai és

funkciondlis eredmény érhet6 el.

Kulcsszavak: retencid, impakcid, felsé szemfog, sebészi-orthodonciai kezelés, sebészi sorba allitas

Bevezetés

Az attérésben visszamaradt (AV) szemfogat érinté
diagnosztikai és terdpias lehetéségek sokat fejlédtek
az utobbi évtizedben.

Az AV szemfogak ellatasanak tervezése és kivite-
lezése orthodontus-szajsebész team feladata. A md-
tét sordn az orthodontus aktiv részvétele szilkséges,
mivel a sebészi feltaras alapjan itélheté6 meg a fog
pontos helyzete, a huzas irdnya és ezek figyelembe-
vételével lehet a megfelel§ fogszabdalyzd kezelést el-
végezni.

Az AV szemfogak ellatasanak lehet6ségét tobb té-
nyez§ befolyasolja. Amennyiben adottak a feltételek,
gy az AV fels6 szemfog sorba allitdsa megkisérelhe-
t6. Ha az attérés akadalyat (persistalo tejfog, szamfe-
letti fog, odontoma) sebészi modszerrel el lehet tavo-
litani, és a fog helye nem sz(ikult be a fogsorban, az
eruptio magatol megindulhat kezelés nélkal [9, 10].

A kezelés megkezdése el6tt gondosan meg kell vizs-
galni, hogy elegendd hely van-e a fogsorban a szem-
fog szamara. Altalanosan elfogadott, hogy a caninus
szélességeének legalabb a fele sziikséges ahhoz, hogy
orthodonciai kezeléssel elegendd helyet lehessen biz-
tositani [7]. Ha ennél kevesebb a rendelkezésre allé
hely, akkor az els6 praemolaris extractioja indikalt.
Amennyiben az AV szemfog az elsé praemolaris gyo-
kérresorptidjat idézi el akkor szikségszer( az elsd
praemolaris eltavolitdsa helyteremtés céljabdl [13].
Azonban ha a caninus helye eltlint, és kontaktpont

Erkezett: 2010. &prilis 26.
Elfogadva: 2010. junius 10.
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alakult ki a kismetszd és az els6 praemolaris fog kdzott
az ectopias szemfog eltavolitdsa ajanlatos (1. abra).
A sebész és az orthodontus megegyezés alapjan mas
megoldast is valaszthat.

1. dbra. Ectopids szemfog eltavolitasa.
A kismetsz8 és a premolaris fog kdzott kontaktpont alakult ki

Az AV caninusok fogivbe sorolaséanak sikere elséd-
legesen a fogak helyzetén mulik. A szemfog labiali-
san, palatinalisan, vagy a kett6 kozott helyezkedhet el
az allcsontban [8]. Irodalmi adatok szerint ezen fogak
85%-a palatinalis, 15%-a buccalis fekvésl [5]. A reten-
tio lehet egy- és kétoldali. A sebészi-orhodontiai keze-
Iést befolyasold tényez8k kdzott szerepel a korona, il-
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letve a gydkér distalis vagy mesialis helyzete, a fog
tengelyének a fluggblegessel bezart szége, a szemfog
felszines elhelyezkedése a nyalkahartya alatt vagy
csontba agyazddasa, illetve torsids helyzete. Nagy je-
lentéségli a kezelés kezdetének optimalis idépontja.

Anyag és modszer

Tizenkét év soran 325 AV felsé szemfog fordult els
eseteink k6zott, kdzalik 160 fiu, 165 lany volt. Az ese-
tek 81%-ban kétoldali, 21%-ban egyoldali szemfog re-
tenciét talaltunk. Az AV szemfogak 281 esetben (86,5%)
palatinalis, 44 esetben (13,5%) buccdlis elhelyezkedé-
sliek voltak. A fog tengelye a fuggblegessel 144 eset-
ben 20-30 fokos, 123 esetben 30-40 fokos szdget
zart be. 58 esetben 50 fokot meghalado volt a szégel-
térés (. tablazat).

I tablazat.

Az esetek megoszldsa az AV szemfogak fliggblegeshez
viszonyitott tengely eltérése szerint

Tengelyeltérés Esetszamok
20-30 % 144 (44,3%)
30-40% 123 (37,85%)

50%-ot meghaladd 58 (17,85%)

Az AV szemfog-ellatasanak tervét meghatarozza
a fog tengelyének a fligg6legessel bezart szége, a ko-
rona illetve a gyokér distalis vagy mesialis helyzete és
a tdbbi foghoz és anatomiai képlethez vald viszonya
[12]. A panoramafelvétel és a Cone Beam Ct mellett
a rdharapasos és a periapicalis fogfelvételek is fontos
informaciot adnak a szemfog pontos helyzetérdl, hogy
mekkora a fog tengelyeltérése, illetve palatindlis vagy
buccdlis elhelyezkedésd.

I. Azokban az esetekben, amikor a szemfog tengely-
eltérése 20-30 foknal nem volt nagyobb, a fogat rend-
szerint csak nyalkahartya fedte. I'gy annak lebenyes
megnyitasaval a koronat szabadda téve a bracket fel-
ragaszthato. A felragasztott bracketet és a rarogzitett
drotot a lebennyel fedtik és a metszésvonalakat var-
ratokkal zartuk. Ezzel a szemfog szabalyozésa elkez-
dédhet.

Il. 30-40 fokos tengelyeltérés esetén az AV szem-
fogat csont fedte. A korona feltarasa soran csontelta-
volitésra (corticotomia) is sziukség volt. A feltaras utan
a buccalis vagy palatinalis oldalon felszabaditott koro-
na felUletére ragasztottuk a bracketet. Amint a szemfog
a szajuregben megijelent, a megfelel6 poziciéban at-
helyeztik a bracketet.

Corticotomiat kiléndsen azokban az esetekben ta-
nacsos végezni, amikor a szemfog nagyobb aranyu
testes elmozditasara van sziikség [4]. Régen a retine-
alt fogak sorba allitdséara, lehtuzasara a kdvetkezd esz-
k6zok terjedtek el: a fog nyakan athurkolt drétligatura;
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a koronara er6sitett bilincs vagy gydr(; a fog koronaja-
ra cementezett arany onlay; a felszabaditott fog koro-
najan adheziv technikaval régzitett horog, manapsag
gomb vagy bracket felragasztdsaval végezzik el a ke-
zelést [1, 11, 14].

Muditéti technika

A perzisztal6 tejfogat szikség esetén eltavolithatjuk.
Az attérésben visszamaradt felsé szemfog mlitéti fel-
tarasat, annak helyzetétdl fuggéen, a buccalis vagy
a palatinalis oldalrdl végezzUk. Buccalis feltarasnal cél-
szerl az inyszél felszabaditasaval trapéz alaku lebenyt
késziteni, vagy ablakos eljarast alkalmazni (2. gbra).
Ha a fog nagyon felszinesen helyezkedik el, illetve vé-
kony a nyalkahartya, akkor ablakot vagunk szikével
a mucoperiosteumon, majd vésdvel a vékony csontré-
teget is eltavolitjuk [3, 15]. Az eljaras hatranya, hogy
a gingivaszél elmarad a szomszédos fogak inyvonala-

2. abra. Ablakos eljaras. A buccalisan feltart szemfogat drétiv koti
Ossze az orthodontiai késztilékkel

3. abra. A retinealt szemfog palatinalis feltarasa

hoz képest. Palatinalis feltaras soran a metszésvona-
lat a nagymetszd fogak mogott vezetjik az inyszélen
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az els6 nagydri6éfogig, majd a papilla incisivat kikerul-
ve saggitalis iranyban folytatjuk hatrafelé, a palatum
kbézépvonalaban (3. dbra). A palatumrdl levalasztott
lebenyt fonallal kikdtjik, hogy a mi(téti terllet jol hoz-
zaférhetd legyen. A szemfog feltdrasa utan szabadda
tesszik a koronai rész elérhetd legnagyobb felszinét
(palatinalis vagy buccalis), amelyre ,Direct Bonding”
technikaval felragasztjuk a bracketet [12]. Ezutan
egyszerd, csomos Oltésekkel egyesitjik a sebszéle-
ket. Fontos a palatinalis lebeny er6s kompresszidja
a csontos alapra, hogy elkeruljik a haematoma-kép-
zBdést. Varratszedés utan a bracketen levé drétot az
orthodontus az ivhez kéti ki, és elkezd6dik a szemfog
fogivbe t6rténd sorolasa [2].

[ll. 50 foknal nagyobb eltérés esetén a fog sebészi
eltavolitasa, esetleg erszakos sorba allitasa (,redres-
sement force”) lehetséges.

Er6szakos helyrevitel indikacioja lehet, ha a felsé
szemfogak nem tdrnek at 16 éves korig, és a kombi-
nalt sebészi fogszabalyzo kezelés kilatastalan a ked-
vezbtlen tengelyéllas miatt [3].

Muditéti technika

A sorba allité m(itét soran a nyalkahartya-periosteum
lebeny képzése utan a retentioban lévé fog koronajat
felszabaditjuk. Ezt kdvet6en sebészi frézer segitségé-
vel kialakitjuk a mdvi alveolust, ahova a fog atlltetését
tervezzik. Mdtét kdzben arra kell térekedni, hogy a fog
athelyezése atraumatikus legyen, a fogbél vitalitasanak
megtartasa és a gydkérhartyarostok védelme érdeké-
ben. A fogat inkabb tébbiranyu forgatéssal kell a fogiv-
hez kozeliteni. Bizonyos esetekben szilkségessé val-
hat a fog teljes eltavolitdsa a csontbdl vagy csontpotlo
anyagbdl és mivi alveolus készitése. Ezt kveti a rep-
lantatio (4. abra). Nagyon fontos, hogy a replantalt fog
ne kerdljén traumas occlusioba, ezért a mdtét befeje-

4. dbra. Retinealt szemfog er6szakos sorba allitasa
mvi alveolus-készitéssel csontp6tlé anyag felhasznalasaval

zése el6tt occlusios probakat kell végezni (infraocclu-
sio). A lagyrészlebeny zarasa utan a fogat 5-6 hétig
kell régziteni. A rogzités a szomszédos fogak braket-
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jeit felhasznalva passziv iv bekétésével vagy 6nkétd
akrilatbdl a szajban formazott sinnel végezhet6 [6]. A
vitalitasprébat a sin levétele utan kell elvégezni. A leg-
nagyobb koriltekintéssel végzett beavatkozas utan is
elhalhat a fogbél. Gyokérkezelést akkor sem végziink
a replantalt fogon, ha teljesen ki kellett emelni a fog-
mederbdl a mitét soran.

5. abra. Két palatinalis elhelyezkedésii szemfog esetében
a mtéti eltavolitas indokolt (panoramafelvétel)

6. dbra. Postoperativan szajpadfedd lemez alkalmazasa

IV. 50 fokndl nagyobb tengelyeltérés esetén az or-
thodontussal konzultélva a fog eltavolitdsa mellett is
donthetlink (5. dbra). A palatinalis feltarasnal a fog el-
tavolitasakor gyakran lép fel vérzés és haematoma-
képzbdés. A miitét elétt szajpadfedd lemezt készitlink
(6. abra), hogy megakadalyozzuk a mtét utan a nyal-
kahartya elemel6dését a csontos alaprél és a haema-
toma képzddést. Ezt a lemezt a miitétet kdvetd 2—-3
napig hasznalja a beteg [15].

Eredmények
A 325 esetlink kdzul 49 esetben a fog fekvése miatt

a sorba allitas reménytelen volt, igy sebészi eltavolita-
sara kerult sor. A legtdbb esetben (269) a fog helyze-
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te lehet6vé tette, hogy kombinélt sebészi—orthodontiai
kezeléssel a fogivbe kertljon, és mind kozmetikailag,
mind funkciondlisan kedvezé eredményt értiink el. Hét
esetben a fog mtéti sorba allitasat végeztik el, ebbdl

Il. tablazat.
Az AV szemfogak csoportositdsa a kezelés tipusa szerint

Kezelés tipusa Esetszam
Sebészi—orthodontiai kezelés 269 (82,77%)

Sebészi sorba allitas 7 (2,15%)
Eltavolitas 49 (15,08%)

4 esetben a mutét sikeresnek bizonyult és hosszu tavu
eredményt hozott. Két esetben hénapokon bellil resorp-
tio alakult ki, egy esetben hét év utan fistula és gydkér-
resorptié miatt a fog eltavolitdsara kertlt sor (/l. tabla-

1ll. tabldzat.

Sebészi—orthodontiai kezelésen dtesett paciensek
megoszilasa életkor szerint

Korcsoportok Esetszam
13-16 év kdzott 202 (62,15%)
16—18 év kozott 83 (25,54%)
18—24 év kozott 28 (8,62%)

24 ¢v felett 12 (3,69%)

zat). A sebészi ortodonciai kezeléssel ellatott pacien-
sek életkori megoszlasa arra utal, hogy a 13—16 éves
korosztaly esetében a leggyakoribb a sikeres sorba al-
litas (lll. tablazat).

A sebészi—orthodontiai kezelés soran 4 esetben le-
esett a bracket, igy a fogat fel kellett tarni, és luxalas
utan ujra kellett ragasztani.
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Megbeszélés

A szemfogak sebészi kezelésének tervezése minden
esetben team munkat igényel. Onmagaban a szajse-
bész nem dént, mindig az orthodontussal konzultal-
va alakitjak ki a megfelel kezelési tervet. A szabalyo-
zas sikere elegendd iranyu és erejld huzason mulik, és
megfelel§ hely biztositasa is fontos a szemfog korona-
ja szamara.

A sikertelenség leggyakoribb oka a kedvezétlen ten-
gelyallas, kedvez6tlen gyokérkonfiguracio, a nem meg-
felel6 indikacidé, a nem megfeleld helyteremtés a sorba
allitando fog szamara, és a hosszu huzasi id6 (ankylo-
sis). Idealis esetben a szemfog a huzas megkezdésé-
t6l szamitott harmadik hénap végére megjelenik a szaj-
Uregben. Tapasztalatok alapjan a sebészi-orthodontiai
beavatkozast az eruptios folyamat kdézben (13-14.
életév) legcélszerlibb elvégezni, kihasznalva a fog el6-
térési hajlamat.

Az er6szakos sorba allitdsnak tul sok a kockazata,
ezért a legvégsébb esetben kell ehhez az eljarashoz
folyamodni gyulladdsmentes iny és j6 szajhigiéné ese-
tében [3,14]. Az alabbi komplikacidk, szévédmeények
alakulhatnak ki a m(itét soran: szomszédos fog sérulé-
se; sinus-orrireg megnyilasa; postoperativ gyulladas;
palatinalis csont és nyalkahartya sérilése; gyokértorés;
cysta follicularis recidivaja; alveolus fractura; vissza-
maradt fogdarabok; arteria palatina sérllése; haema-
toma-képzddés.

Megallapithatjuk, hogy megfelel6 sebészi technika-
val és a szemfog szakszer( huzasaval kivalé kozmeti-
kai és funkcionalis eredmény érhetd el (7., 8. abra).
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DRr. GyuLa-GaAL Sz., DR. MiHALYI Sz., DR. Susa Zs:
Surgical-orthodontic treatment of the upper canine retention

Combined surgical and orthodontic treatment of upper canine retention showed thorough development during the past
decade. Depending on the axial position of the unerupted canine there are three methods for their alignment. When the
axis of the unerupted canine is near vertical making a mucosal window is enough for deliberation of the crown. When
the unerupted canine is covered by bone a palatinal or buccal corticotomy is necessary for the accessibility of the crown.
When the unerupted tooth is positioned near horizontally redressment force or removal is advisable. Combined surgical
and orthodontic method for alignment of unerupted canine may achieve excellent cosmetical and functional results.

Key words: retention, upper canine, surgical-orthodontic treatment
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Radix in antro

DR. PATAKY LEVENTE, DR. DOBO NAGY CSABA

1. &bra. Mind a koronalis (balra fent), mind a szagittalis (jobbra fent) metszeten 6l latszik az allé helyzetd,
gyokértdomott radix és a szinusz csontos falanak hianya.
Az axidlis nézeten (balra lent) az arcireg nagy részét a gyokérmaradvany koril, megvastagodott nyalkahartya tolti ki

A 37 éves ndi paciens bal felsé hatos, régebben si-
kertelenll gybkérkezelt fogdnak koronai része letort.
A bennmaradt rész m(téti eltavolitdsa utan néhany
hét mulva panaszai fokozédtak, bizonytalan, a bal arc-
Uregre lokalizalhatd diszkomfort, illetve idénként faj-
dalmas jelleggel.

A digitalis panoramafelvételen (Planmeca ProMax
3D smart) a 26 fog helye felett, a szinuszba vetll6
gyokérmaradvany lathato. A részletesebb és ponto-

sabb felderités érdekében készitett haromdimenzids
metszeteken jol megitélhet§ az arciireg csontos fala-
nak hianya és a felette annak a lumenébe kertilt gy6-
kérmaradvany. Koérllétte a dentalis fal nyalkahartya-
ja hiperplazias jelleggel megvastagodott, legnagyobb
mértékben a gydkér két oldalan. A képek alapjan a
mdtéti eltavolitas jol tervezhetd, akar a csonthiany ké-
sébbi implantatum befogadasara alkalmas potlasaval
egyatt.
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Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika, Budapest

A vilag els6, nyomtatasban megjelent fogaszati kényve

DR. KOBOR ANDRAS

1530-ban, Németorszagban jelent meg az elsé nyomtatott fogorvosi szakkdnyv. Az ismeretlen szerz6 6sszegy(ijtotte
a korabbi fogorvoslassal foglalkozé tuddsok kdzléseit. A 44 oldalas kdnyv 13 fejezetben targyalja a fogaszat alapkér-

déseit. A mlivet a nyomdaszat Gutenberg altal kidolgozott eljarasaval készitették.

Kulcsszavak: régi fogaszati irodalom; gérég, romai és arab tuddésok; fogaszati kezelés; a nyomdaszat kialakulasa

480 évvel ezel6tt, 1530-ban latott napvilagot Lipcsé-
ben a fogorvostudomany elsé, betliszedéses technika-
val nyomtatott szakkényve. Cime réviden Zene Artz-
ney (Fogak gyogyitasa), teljes cime: Artzney Bdichlein
wider allerlei kranckeyten und gebrechen der tzeen

lio Celso und andern mehr der Artzney Doctorn seher
neutzlich tzu lesen. (Orvossagos [gyogyito] konyvecs-
ke a fogak mindenféle betegségei és fogyatékossa-
gai ellen, Galenosz, Avicenna, Mesue, Celsus és tobb
mas gyogyito orvos tanainak mai olvasata)

A konyv ismeretlen szerzdje mivében dsszefoglalta

getzogen auss dem Galeno, Avicenna, Mesue, Corne-

Arzney Dich-

lein/wider allerleiRrans
ond der
oniaoem Sslono AncenmalHicue]
Comnelio Celfd vnd andern mehr
der Argney Doctorn /feher
niiglich gu

1-2. dbra. A kényv 1530-as kiadasanak cimoldala és tartalomjegyzéke
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a sebészet-fogaszat tdbb szaz éves ismeretanyagat
és a kdnyvnyomtatas megszulletésének mintegy szaz-
éves tapasztalatara alapozva adatta ki ismeretterjesz-
t6 kdnyvecskéjét. A 44 oldalas ,szakkdnyv” kiaddja
Michael Blum. (A kdnyvnyomtatas kezdetén szamta-
lanszor eléfordul, hogy csak a kiadét tuntetik fel, a szer-
z6t nem.)

A kényvecske szamos, a fogak betegségeivel és
gyogyitasaval foglalkozd irodalmi el6zmény utan szul-
letett, melyek ismeretlen és ismert szerz6k — leggyak-
rabban sebészeti témaju — m(iveiben talalhatok. Jelen
mUi azonban kizarélagosan a fogaszati kezelés konyve.

Mar a mi cimében utalas térténik olyan korabban
élt orvosokra, akik tevékenységuk, irodalmi munkas-
saguk kapcsan a fogaszattal is foglalkoztak [4]. Az el-
s6 koziuluk Galenosz gérdég szarmazasu romai orvos.
Pergamonban sziiletett 129-ben, Rémaban hunyt el
199-ben. Tanulmanyait Szmirnaban, Korintoszban és
Alexandriaban végezte. Romaba 126-ban kerult, ahol
ismereteit el6bb gladiatorok, majd hirneve csucsan,
Marcus Aurélius orvosaként kamatoztatta (3—5. dbra).
A hippokratészi orvosiskola m(ivel6je. A humoralpato-
I6gia elveit vallja, mely szerint a testnedvek kiegyensu-
lyozott jelenléte biztositja a fizikai és lelki egyensulyt,
a jOlétet. Galenosz az arisztotelészi filozofiahoz kap-
csolédd axiomatikus deduktiv orvostudomany mellett
az empirikus, megfigyeléseken alapul6 tanok hive is
volt. Ennek érdekében boncolasokat végzett allatokon,
leginkabb majmokon. Ennek eredményeként irta meg
gordg nyelven a 15 kotet terjedelm( m(ivét, melybdl 7
kotet elveszett, de arab forditasok alapjan a teljes md-
vet ismerhetjik. Az empirikus kutatdsok eredménye a
gyoégynovények hatdsainak tapasztalati uton térténé
medgfigyelése is, hozoméanya a szdmos gyogynovény-
kényv. Fém(ive az ,Omnia quae extrant in Latinum ser-
monem corversa’, mely a gyogyitas valamennyi teru-
letét feldleld mintegy 300 irast tartalmaz. A fogaszattal
kapcsolatosan Galenosztél szarmazik az a kozlés, mi-
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szerint a kis-azsiai Apemedbdl szarmazd, Roméaban
tevékenykedd katona (gladiator) orvos Archigenes egy
kis trepan furdval fogakat nyitott meg.

A masodik orvostudés, kire a m(i szerzéje a cimben
hivatkozik Avicenna, eredeti nevén Abu-‘Ali al-Hus-
szajn Ibn-‘Abd-Allah Ibn-Sina (980—1037) perzsa orvos.
A Bukhara melletti Afszanaban sziletett, hivatalnok
csaladdban. Az orvostudomany mellett filozéfiai és szép-
irodalmi tevékenysége, sét politikai szerepvallalasa is
ismert. Fém(ve: ,Quanon-fi-Tibb”, ismertebb nevén
~Canon medicinae”. A mi 6t kédnyvben — logikus feje-
zetekre és alfejezetekre bontva — targyalja az akkori
szemléletnek megfelel6en az orvostudomany egészét.
Az els6 altalanos dsszefoglalas, a masodik az egyne-
md gyégyanyagokrdl (simplicia), a harmadik a kulén-
b6z8 betegségekrdl fejtdl a labig terjedden, a negye-
dik a szervekhez nem koéthetd betegségekrdl, mig az
utolsé az dsszetett gydgyszerekrdl (composita) szdl
[3, 8, 9].

A harmadik hivatkozott tudds, id6sebb Johannes
Damascenus, mas néven Mesue, teljes nevén Abu-
Zakarija Juhanna Ibn-Maszawaih (777-857). Neves
nesztorianus keresztény orvos csaladbdl szarmazott,
tanulmanyait Gondesapurban és Alexandriaban végez-
te, majd Bagdadba kélt6z6tt, s ott dolgozott mint kor-
hazigazgatd. Tevékenységének jelentsége legels6-
sorban abban a hihetetlen forditéi tevékenységben rej-
lik, mely révén tdébb széz korabbi gérdég mivet forditott
— érdekes maédon szirbél — arabra. Onallé tevékeny-
sége is jelent@s, pl. a pulzusdiagnosztikdban vagy a
gyogyszertanban. F6 mive a ,Kitab al-Kamal” cimu
aforizmagyjtemény, mely dsszefoglalja a teljes orvos-
tudomanyt. Eredetije elveszett, 1189-ben Bolognaban
megjelent latin forditdsa azonban fennmaradt. Mesue
fogaszati jelent6sége az arannyal t6rténé fogtémés el-
s6 leirasaban keresendd, melyet késébb latin szerzék,
Giovanni Arculanus 1483-ban, majd Giovanni di Vigo
1511-ben megjelent m(iveikben felelevenitettek [12].

3-5. dbra. Galenosz, Avicenna, Celsus
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A kényvecske cimében emlitett utols6 szerzé Cel-
sus azaz Antonio Cornelio Celso. Az i. e. 25-ben szi-
letett, élete nagy részét a Romai Birodalom galliai
tartomanyéban tevékenykedd orvos a hippokrateszi—
alexandriai iskola kdvetéje volt. Fémive egy enciklo-
pédia, melyben a térténelmen, a hadtudomanyokon, a
filozofian és a retorikan at a gazdalkodasig illetve az
orvostudomanyig foglalkozott kora valamennyi jelent6-
sebb tudomanytertiletével. A mid elveszett, de a 6-13.
fejezetek megmaradtak. Ezek tartalmazzak Celsus
orvosi hitvallasat. A fennmaradt fejezetek ,De medi-
cina octo libra” cimen ismertek. Ezekben az orvostu-
domany torténetérdl, a betegségek patolégigjardl, az
altalanos és specialis betegségek kezelésérdl, a keze-
Iés kapcsan hasznalatos gyogyszerekrdl, a sebészet-
rél és a csontok gyodgyitasardl olvashatunk. Celsus
jelentésége a gérég mivek latinra forditasaban is je-
lentds [4].

A ,Zene Artzney” ismeretlen szerzdje, noha kora tu-
dosait messze meghaladd irodalmi olvasottsaggal ren-
delkezett, nem emliti az arab-perzsa orvostudomany
azon szerz6it, kik mlveikben jelentésebb fogaszattal
foglalkozé részeket irtak. Ezek kdzul emlitésre méltok
Al-Quff (1233—-1286), kinek sebészeti kdnyve kllon fe-
jezetben foglalkozik a kauterizaciéval, mely az akkori
fogkezelések egyik bevett terapiaja volt. A masik arab
szerz6 Abulcasis, azaz teljes nevén Abu-al-Quasim
Khalaf Ibn al-Abbas Zahrawi (912—961) cordobai orvos,
aki ,Kitab al-Tasrif” cim( enciklopédiajanak 30. fejeze-
tében rajzokkal gazdagon illusztralva orvosi-sebészeti
miszereket irt le. Ezen mlivének alapja a 7. szazad-
ban élt bizanci orvos, Paulosz Algineta azonos targyu
mive. Az elsd fogorvosi disszertacié szerzéje Johanni-
tus, azaz Hunajn Ibn-Iszhaq al-‘Ibadi (808—877) nesz-
torianus szir orvos, de irt a témardl Rhazes, teljes ne-
vén Abu-Bakr Muhammad Ibn-Zakarija (850-930) [3,
8, 10].

Noha a kényvecske mindésszesen 44 oldal terjedel-
md, a 13 fejezetben a fogaszat szinte valamennyi té-
makorével foglalkozik.

Az elsé fejezetben a fogak feladatardl (ragas, hang-
képzés), majd elStorésérdl ir. Név szerint emlit olyan
torténelmi személyeket (pl: Curius Dentatus romai kon-
zult), akik foggal szilettek (dens congenitus). A tejfo-
gak el6térését a 7. honapra teszi, az utolsé maradék
fogakét a 20. életévre. Pliniusra hivatkozva megemliti
az odregkori fogel6torést is. (A retinedlt fogak szabad-
da valasa az alveolus atréfigja miatt [7].)

A masodik fejezetben a fogak romlasat okoz6 ténye-
z6krél fejti ki véleményét. Felhivja a figyelmet az édes
(méz, aszalt flige, sitemény) és egyuttal a savanyu
(savanyu alma, ecet, vadkorte), valamint a nyulds-ra-
gados és a tul meleg illetve tul hideg ételek elkertilé-
sére. Nem tanacsolja azokat sem, melyek a gyomrot
megterhelve, abbdl ,rossz para” feljdvetelét eredmé-
nyezik (reflux). Fontosnak tartja az étkezés utani tiszta
vizzel térténd szajoblitést.

A harmadik fejezet azon mddszereket targyalja, me-
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lyekkel a gyermekeknél a kénnyd fogelbtorést segit-
hetjuk. A gyakori firdetés mellett az iny kacsa- vagy
libazsirral valé beddrzsdlését, a nyakba akasztott ka-
milla- vagy kaporolajjal atitatott gyapjukendét ajanlja.
A fogvaltas kapcsan fontosnak tartja a 16ty6gé tejfog
eltavolitasat a maradék fog akadalytalan el6térése ér-
dekében.

A negyedik fejezet a mi legterebélyesebb része,
melyben a fogfajas megszlintetésének eszkozeirdl és
maodjardl ir. A nagyrészt fitoterapiara épuld fejezet a
kor szamos receptjét ismerteti, melyben a szerzd ala-
pos gyoégynévény-ismerete mutatkozik meg. A korabbi
szerz6k kozll de Vigora, Mesuere, Avicennara, Gale-
noszra hivatkozik. A gyégynévényfézetek mellett fog-
fajasra allati eredet(i ,drogokat” is javasol. llyen az
ecetben pacolt kigyobér (Avicenna utan) melyet sava-
nyu granatalma borral egyUtt kellett a szajban tartani.
A masik ilyen csodaszer a békakbdl fétt leves, mellyel
a fajés fogat kellett dblégetni. Az egyik recept dssze-
tevéi k6zt megtalalhaté a hédpézsma is [2, 5,11].

Az 6t6dik fejezet a lyukas fogak kezeléseit irja le.
A fogak romlasat a rajuk tapado ételeknek tulajdonitja.
A rossz fogak kezelésének — Mesue utan — harom Ié-
pését ismerteti. Az els6 a kauterizacio, a kiégetés. Ezt
kéveti az elhalt részek vésdvel vagy késsel t6rténd ki-
kaparasa, majd a harmadik Iépésben az treg betdmé-
se aranylapocskaval. Erdemes megemliteniink, hogy
az arannyal vald témést az irodalom nem Mesue-nek,
hanem Arculanusnak tulajdonitja. Valoszintinek latszik
azonban, hogy utdbbi csak atvette és leirta a mintegy
hétszaz évvel korabbi eljarast. Az arany mellett a ki-
16nb6z6 gyantakkal (galban-gyanta, opopanax, storax-
gyanta), illetve porra tort korallal t6rténé fogtémést is
leirja a szerzd.

A kovetkez6 fejezet a fogak ,lefagyasarol” (congela-
tio) értekezik. A szévegbdl derdl ki, hogy ez alatt a sa-
vas ételektdl (kllsé ok) és a gyomorsavtdl (belsé ok)
térténd fog ,elvasulast” érti a szerz6. Védekezésil did,
mogyord, mandula fogyasztasat és sés kenyérbélnek
(sUlt sajtnak) a fogra tételét javasolja.

A hetedik fejezetben az elsargult és elfeketedett fo-
gak elleni médszerekkel ismerkedhetink meg. A fo-
gak eredeti szinének visszanyerését az elszinezddést
okozd anyag lekaparasatdl, habkével vagy ecettel
(borral) kevert téglaporral térténd csiszolasatdl illetve
timsdbadl, bork8bdl és piros korallbdl készilt keverék-
kel torténd dorzsoléstdl remélhetjik.

A kovetkez6 fejezetekben a fogak ,becsukdédasaval,
elalvasaval” (dormitacio) ismerkedhetiink meg, mely
tulajdonképpen a hideg hataséara bekdvetkezd érzés-
kiesést jelenti. A javasolt készitmény a végtaglehlilé-
sek kapcsan ma is elGszeretettel fogyasztott szegfl-
szeget, gydmbért, szerecsendiét és borsot tartalmazé
forralt bor.

A kilencedik fejezet a mozgé fogak terapias javasla-
tait foglalja 6ssze. Az 6sszehuzo és fert6tlenitd (rézsa-
olaj, nésziromgydkér, granatalma, mirha) f6zetekkel
torténé szajoblogetés mellett Celsust idézve javasolja
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a mozgo6 fogaknak selyem- vagy vékony aranyszallal
a szomszédokhoz térténd sinezését.

A tizedik fejezet a fogféreggel szembeni szereket és
eljarasokat ismerteti. A fogféreg-elmélettel kapcsola-
tos els6 irasos dokumentumok forrasa egyrészt a su-
mér Nippurban fellelt ékirasos tabla (HS 1883, kora:
kb. i. e. 1800), méas vélemények szerint az egyiptomi
Anastasi-papirusz (kb. i. e. 1400). Ett6l kezdve egé-
szen a késo kdzépkorig tartotta magéat az a nézet, hogy
a fogak romlasaért a bennik lévé allat, a fogféreg a
felel8s. A terdpia annak elpusztitasat célozta. A leg-
ismertebb eljardsok egyike a beléndek (és hagyma)
mag elégetése kapcsan keletkez§ flstnek tolcsér se-
gitségével a fogra irdnyitasa.

A tizenegyedik fejezet targyalja az iny fekélyes elval-
tozasait. Terdpia kapcsén az iny tlzes réz- vagy arany-
kauterrel t6rténd megnyitdsat, a valadék kinyomkoda-
sat, majd a beteg terllet rézsaolajjal vagy egyiptomi
kendccsel (ennek dsszetételét nem részletezi) térténd
bekenését ajanlja.

FOGORVOSI SZEMLE m 103. évf. 4. sz. 2010.

Mai szemléletiink alapjan az utols6 fejezet talan
a legfontosabb, melyben a fogak egészségének, ép-
ségének meglbrzéséhez kapunk hasznos tanacsokat.
A legfontosabb, hogy reggel a mosakodaskor és étke-
zések utan tisztitsuk meg fogainkat. A tisztitasra sot,
s6 és méz illetve mirha és timso keverékét ajanlja. Az
étkezés utan szankat borral vagy sorrel 6blitsik ki.

Mint a bevezetében emlitettem, nevezett kdnyvecs-
ke az els§ betliszedéses fogorvosi kiadvany. El6zmé-
nyei k6zé sorolhaté a kinai Tang-dinasztia (620-907)
idején kialakult vésett fatabla-nyomtatas, melynek el-
s6 terméke a Gyémant-szutra nev(i budhista imakényv
868-bdl. Szintén Kinaban, 1041 kordl jelentek meg az
elsd, agyagbol készitett, 6nallo irasjelekkel készitett
nyomatok. A kés6bbiekben az irasjeleket bronzbdl ké-
szitettek. A keleti nyelvek irasjeleinek nagy szama mi-
att azonban az eljaras feledésbe merdalt [6].

A papirra torténé tablanyomtatas gyakorlatat a VII.
szazadtdl kezdve az arabok is atvették, akik a Ko-
rant az akkor elterjedt egyoldalas (a papirnak csak az

6-7. abra. J. Gutenberg és Biblidjanak téredéke (az OSzK tulajdonaban)

A tizenkettedik fejezetben azon fogak eltavolitasa-
rél olvashatunk, melyek fajdalma semmiféle eszkozzel
sem csbkkenthetd. llyen esetekben tanult és elismert
~fogtéré mester’-re van szikség. A lyukas fogakat el-
tavolitasuk el6tt lommal, 6nnal, arannyal vagy vassal
kell betdmni.

egyik oldalara nyomtattak) technikaval sokszorositot-
tak. A tablanyomtatassal késziilt kiadvanyok az irastu-
datlansag miatt a kezdeti korban els6sorban képeket
tartalmaztak, a szévegnek masodlagos szerepe volt.
Ez a képgazdag forma jellemezte a k6zépkori Euro-
pa tablanyomasos kiadvanyait (tébbségében imakony-
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vek) is, melyek a korai id6szak monostorokban kézzel
masolt kddexeit valtottdk fel. A kézi masolas idSigé-
nyes, kis példanyszamu tevékenysége mar nem elé-
gitette ki a tudomanyos fejl6dés altal az informaciok
atadasaval kapcsolatos igényeket sem. A monostoro-
kon (f6uri birtokokon) 1évé masolémiihelyek mellett a
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lyében. Tevékenységének egyik legismertebb terméke
az 1472-ben megjelent Cronica Hungarorum. Az el-
s6 magyarorszagi, magyar nyelvd kiadvany a Komja-
ti Benedek forditotta Szent Pal levelei 1533-ban, me-
lyet Nadasdy Tamas sarvari nyomdajaban 1541-ben
kiadott Ujtestamentum kovetett [1]. (8—10. dbra)
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nagyszamu megrendelés kielégitésére létrejottek a
nyomdaszok céhei is. A tablanyomast fatablak és fém-
lemezek felhasznalasaval végezték. A hosszas el6ké-
szités (vésés) valamint a nyomolap gyors elhasznalo-
dasa miatt azonban ezek az eljarasok is idejétmultta
valtak.

1450-ben egy mainzi aranymives Johann (Genf-
leisch) Gutenberg (az els6ség kérdésében felmerdlt
szamos mas név is) a mozgathaté-cserélheté nyomo-
elemek, az dlom—antimén—o6n 6tvzetébdl készilt be-
tlik, és a nyomopreés segitségével megteremtette a to-
megnyomtatas lehet6ségét. (Erdekes megemliteni a
betlikbdl t6rténd szoszerkesztés Cicero éltal is emli-
tett mdédszerét, mely szerint Romaban az irastanitas
eszkdze volt az a csontbdl készilt eszkdz, melyben
a betlk kuldénalld lapocskakra voltak felirva, s azokat
kellett a helyes sorrendbe rendezni.) A nyomdafesték
mar nem ndvényi eredetli, hanem kencébdl, gyanta-
bdl és lampakorombdl készilt, a nyomtatas mar nem
fa(cellul6z) alapu, hanem rongypapirra tértént. Gu-
tenberg els6 kiadvanya 1447-ben megjelent ,Weltge-
richt” cimd vers volt. Kiadvanyai kdzt fontos szerepet
jatszottak a valldsos m(ivek, melyek leghiresebb pél-
danya a 42 soros Biblia. A nyomtatas kdvetkeztében
Luther Marton bibliaforditasai széles korben valtak is-
mertté (6—7. abra).

Gutenberg talalmanyanak megjelenését rovid id6vel
kdvette magyarorszagi alkalmazasa is. Matyas udva-
raba Romabdl hivott nyomdaszt, Hess Andras szemé-
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A ,Zene Artzney” 1530-as els6 kiadasat még sza-
mos kovette. Hol 6nallé kényvként, hol mas betegsé-
gek gydgyitasat taglaldo nagyobb mi fogaszati fejeze-
teként. A kiadok legtdbbszoér a frankfurti Chr. Egenolffs
és a konigsbergi J. Daubman voltak [12].
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DRr.KoBoR A:

The first printed textbook in dentistry

chapters. It was made by the Guttenberg method of printing.

he first book focused solely on dentistry was published in Germany in 1530. Former scientific publications on dentist-
ry were collected by an unknown author. The book presents 44 pages on the main issues of dentistry divided into 13

Key words: dental literature, Greek, Roman, Arabic scientists, dental treatment, evolution of the printing press
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A Dr. Béres Karoly Alapitvany dijazottjai
(A Magyar Arc-Allcsont és Szdjsebészeti Tarsasdg 14. Kongresszusa alkalméaval)

A Dr. Béres Karoly Alapitvany egyik f6 célkitlizése a fiatal szajsebészek és a szajsebészettel foglalkozo
anaesthesiologusok szakmai utjanak segitése és az elért eredmények elismerése, dijazésa. Ennek egyik
alkalma az évenként megrendezésre keriil6 Magyar Arc-Allcsont és Szajsebészeti Tarsasag Kongresszusa.
A Kongresszus befejezésekor a 6-8 tagu zsl(iri tapasztalatait 6sszegezve itéljik oda a dijakat.

Ebben az évben a legjobb el6adasok értékelése soran

1. dijat: Dr. L6rincz Adam
2. dijat: Dr. Horvath Dora

3. dijat: Dr. Juhasz Tamas és Dr. Boros Andrea

nyerték el.

Dr. Szabd Gydrgy egyetemi tanar,

a Dr. Béres Karoly AlapitvanyKuratoériumanak Elnéke

Balrdl jobbra: Dr. Boros Andrea, Dr. Juhasz Tamas, Dr. Oberna Ferenc, prof. Dr. Szabé Gyérgy, Dr. Horvath Déra, Dr. L6rincz Adam
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Semmelweis Egyetem Budapest, Fogorvostudomanyi Kar,
Fogpétlastani Klinika, Budapest

Adatok fogyatékkal élok fogaszati félelem és szorongas értékeirol,
valamint embert, szajat illetve fogat abrazol6 rajzairdl

BECK ANITA, MOLNAR ESZTER, DR. FEJERDY PAL, DR. FABIAN TIBOR KAROLY

A vizsgalat célkitiizése volt megvizsgalni, hogy van-e kdlcsdnhatas a rajzok formai paramétereinek alakulasa illetve a
fogyatékkal élés (testséma-sériilés), a fogaszati félelem szint, és a szorongas szint kdz6tt. Vizsgdlati alanyok: 79 f&t
vizsgaltak meg a szerz6k (39 fiu 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 év), kdzlllk 46 f6 élt testi fogyatékkal, 33 f6 egész-
séges volt. Modszereik: szocioldgiai-demografiai adatlap; fogaszati félelem és szorongas kérddivek (DAS, DAQ, DASQ,
DFS, Hattér Skala; DBS, STAI-S, STAI-T); rajzprojekcios tesztek: ember-rajz, fog-rajz és széj-rajz. Eredményeik: a kér-
déivek értékei: DAS: 10,22 +3,1; DAQ: 2,21 +£0.9; DASQ: 12,44 +3.9; DFS: 40,98 +14,0; Hattér: 2,32 +0,7; DBS: 34,50
+9,0; STAI-S: 37,56 +10,7; STAI-T 42,41 £9,2. A fogyatékkal él6 alanyok értékei minden méréskalan magasabbak a
kontroll értékeknél, de a kuldnbség csak a DBS skala esetén szignifikans. A fogyatékkal élés 2 ember-rajz, 5 fog-rajz-
és 3 szajrajz paramétert befolyasolt szignifikansan (fliggetlenségvizsgalat, p<0,05). A fogaszati félelem 5 ember-rajz,
5 fog-rajz, és 1 szajrajz parameter befolyasolt szignifikdnsan (one-way ANOVA, p<0,05). A szorongas 2 ember-rajz és
1 fog-rajz paramétert befolyasolt szignifikansan (one-way ANOVA, p<0,05).

Meglep6 médon a fogyatékkal élés ténye leginkabb a fog-rajzok (és nem az ember-rajzok) formai paramétereivel volt
Osszefliggésben, és a fogaszati félelem er6sebb kdlcsdnhatasban allt a mért rajzparaméterekkel, mint a szorongas.

Kulcsszavak: fogaszati félelem, fogyatékkal élés, testséma, rajzparaméterek, szorongas

Bevezetés

A rajzprojekcids tesztek elsésorban a fogaszati félelem
intrapszichés tényezdinek ,lelki hatterének” vizsgala-
tara hasznalatosak. Bar az ilyen iranyu vizsgalatok na-
gyon igéretesek [5, 22], a rendelkezésre all6 irodalmi
adat mindmaig elég kevés.

Korabbi publikaciok adatai alapjan nyilvanvald, hogy
az oro-facialis régié mikdédése szoros kapcsolatban
all a tudattalan tartalmakkal. Ez adédik egyrészt a ré-
gidra jellemzé gazdag szimbolumrendszerbdl (beke-
belezés, szexualitas, agresszio, elmulas), masrészt az
oralis és oral-szadisztikus Iélektani fejlédési fazis oro-
facialis régidval vald szoros kapcsolatabdl [7, 8, 9].

Irodalmi adatok szerint a rajzokban leképez&d6 in-
formaciokbdl szamos kovetkeztetés vonhato le a tudat-
talan tartalmakra vonatkozdan. Az oro-facialis régidval
kapcsolatban adott rajztémak (fogak, szaj, arc, nyelv)
olyan tartalmakat hivhatnak el, melyek szoros kap-
csolatban allhatnak mind a fogaszati pszicho-szoma-
tika kérdéseivel, mind a fogaszati félelem kérdéskoré-
vel [5, 22].

Egy korabbi publikacié alapjan ugy tlinik [22], hogy
a fogakrodl készitett rajzok méretét és pozicidjat befo-

Erkezett: 2010. aprilis 8.
Elfogadva: 2010. aprilis 22.
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lyasolja az egyén nemi hovatartozasa, de a tartalmi és
alaki paramétereket ez nem valtoztatja meg. Altalanos
iskolas és gimnazista fiatalok kérében végzett felmé-
rés adatai szerint a rajzolo érettsége befolyassal van a
hatassal a rajzok méretére [22].

Egy masik vizsgélat alapjan [5] az is igen valészin(,
hogy a fogakrdl készitett rajzok sok esetben hordoznak
az oro-facialis régidval kapcsolatos tudattalan tartalma-
kat, igy példaul haldllal kapcsolatos tartalmakat, mely
feltehetéen a fog/fogak elvesztésével és az elmulas
szimbolikajaval hozhaté 6sszefliggésbe [5].

Ugyanakkor nincs konkrét adatunk arrdl, hogy van-e
kélcsdnhatas a rajzok formai paramétereinek alakula-
sa illetve a fogaszati félelem szint, a szorongés szint
és a testséma intaktsaga/sériltsége kdzott. Arrdl sin-
csenek adatok, hogy ebben a vonatkozasban van-e
kilénbség a fog(ak)at, a szajat illetve az egész embert
abrazolé rajzok kézott. Jelen mérésben erre kerestiik
a valaszt egészséges illetve testi fogyatékkal éI6 (igy
vélhetéen sérilt testsémaval is eld) alanyok vizsgala-
taval. Jelen vizsgalat célkitlizése, hogy tajékozédo jel-
leggel informacidkat nyujtson az elébbi vonatkozasok-
ban.
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Vizsgalati alanyok és modszerek

A mérésben 79 6 vett részt. Kézullk 46 6 testi fogya-
tékkal él6 fiatal (30 fiu és 16 lany) 33 f6 egészséges,
kontroll csoportként szerepl6 kézépiskolas fiatal (9 fiu
és 24 lany). Atlagéletkoruk 18,16 + 3,01 év volt. Min-
den vizsgalat az alanyok énkéntes részvételével, meg-
felel6 tajékoztatas utan tortént, kiskoruak vizsgalatakor
a szllbktdl is beleegyezést kértlink [24, 25]. A kérd6-
ivek és adatgydijtd lapok kitdltésével az alanyok annyi
id6t télthettek, amennyit ehhez szikségesnek éreztek,
de a felImérést ,eqgy Ullésben” be kellett befejeznilk. Az
alanyok a kulénbdz6 méréskalakat és kérdbiveket a ko-
vetkez6 meghatarozott sorrendben téltétték ki: (1) szo-
ciologiai-demografiai adatlap, (2) DAS skala [1, 2, 11],
(3) DAQ kérdés [18], (4) DFS kérd6iv [10, 15, 16], (5)
Hattér skala [3, 5], (6) DBS kérdéiv [14, 17], (7) STAI-S
kérdbiv [19, 20, 21], (8) STAI-T kérdbiv, (9) emberrajz-
asszociaciod, (10) fograjz asszociacié (11) szajrajz-as-
szociacio, Fentiek mellett DASQ skalaértéket is sza-
moltunk, ennek azonban nincs kuldén kérdbive, mert
a DASQ értéket a DAS és DAQ értékek 6sszevonasa-
bdl hoztuk Iétre. A rajzok elkészitése utan az alanyok-
tél szbveges asszociacidkat [4, 13] is kértink, ezek
értékelését azonban kilén publikacié keretében vé-
gezzik majd el.

A rajzprojekciok gy(ijtése harom 6néllo lapon tortént,
amelyeken egy 15 x 15 cm-es négyzet volt elhelyezve
[5, 22]. Az alanyok arra lettek kérve, hogy az els6 lapon
megjeldlt négyzetbe rajzoljanak egy embert, a masodik
lapon Iév6 négyzetbe rajzoljanak egy fogat, a harma-

mentesen elérhetd verzidja kerult felhasznalasra, és a
rajzokat az ott megadott instrukcidk szerint elemeztik.

A rajzelemzés soran vizsgalt formai és szerkezeti
jellemzék a kdvetkez6k voltak: nézet és perspektiva,
méret, szimmetria, pozicid, nyomaték, vonalminiség,
vonalhossz, arnyékolas, részletezés, ismétlés, zartsag-
nyitottsag, transzparencia és torzitas. A fog-rajzok és
a szdj-rajzok esetén néhany tovabbi, részben mar tar-
talmi kategoriat is kialakitottunk. A fog-rajzok esetében
ezt részben a mar korabban kialakitott kategériak [22]
atvételével és bévitésével tettik. Az igy kialakitott fog-
rajz-kategoridk a kévetkezék voltak: 1: alsé fogat ab-
razol; 2: fels6 fogat abrazol; 3: a fognak a gydkerét is
abrazolja; 4: nem abrazol gydkeret; 5: a rajz valésag-
hd, de formailag éretlen; 6: a rajz valésaghd és érett
de perspektiva nélkul dbrazolt; 7: a rajz valosagh,
érett és perspektivaban abrazolt; 8: a rajz nem valo-
sagh(, sematikus; 9: a rajz nem valésagh(, mesesze-
rd (pl.: ,emberke formaju”). A kialakitott szajrajz-kate-
goriak a kdvetkezd6k voltak: 1: a szdj nyitott; 2: a szaj
zart; 3: a szaj mosolyog; 4: a szaj nem mosolyog; 5:
a szaj telt; 6: a szaj vonalszer(i; 7: a szajban fogat is
abrazol; 8: a szajban fogat nem abrazol; 9: a szajban
nyelvet is abrazol; 10: a szajban nyelvet nem abrazol.

Az adatok ,Statistica 8” (Stat Soft, USA) tipusu szoft-
ver segitségével dolgoztuk fel. Az elemzéshez Chron-
bach alfa és Pearson korrelaciés értékmeghataro-
zast, valamint egyiranyu variancia analizist (egyiranyu
ANOVA, kétmintas t-proba) és fliggetlenségvizsgala-
tot alkalmaztuk. A minimalisan elvart szignifikancia-
szint p < 0,05 érték volt.

I. tablazat
Az alkalmazott kérdbivek, Pearson’s korreldcioi
(n =79, 39fiu, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 €v)
DAS DAQ DASQ DFS Hattér DBS STAI-S STAI-T

DAS 1,00

DAQ 0,764 1,00
DASQ 0,988 0,854 1,00

DFS 0,734 0,778 0,777 1,00
Hattér 0,279 0,205 0,274 0,402 1,00

DBS 0,146 0,268 0,181 0,264 0,153 1,00
STAI-S 0,167 0,182 0,178 0,327 0,281 0,298 1,00
STAI-T 0,206 0,132 0,197 0,261 0,166 0,189 0,534 1,00

Roviditések: DAS: Dental Anxiety Scale; DAQ: Dental Anxiety Question; DASQ: DAS+DAQ; DFS: Dental Fear Survey; Hatt:
Hattér skala; DBS: Dental Beliefs Survey; STAI-S: Spielberger’s Anxiety Scale State Version; STAI-T: Spielberger’s Anxiety
Scale Trait Version
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dik oldalon lev6 négyzetbe pedig egy szdjat. A feladat
elvégzéséhez minden alany 6 darab szines ceruzat
kapott (fekete, barna, kék, zold, piros és sarga szinle-
ket). Az ember-, fog- és széj-rajzok elemzéséhez Vass
Zoltan [23] projektiv rajzelemzé programjanak (ESPD:
2000- Expert System for Projective Drawings) térités-

Eredmények

Az egyes kérddivek Chronbach alfa értékei kelléen ma-
gasak, bar néhany tizeddel elmaradnak a korabbi ha-
zai mérések adataitdl [3, 5, 12]: DAS:0,76, DASQ:0,83,
DFS: 0,94, DBS:0,74, STAI-S:0,87, STAI-T:0,81 (az
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Il. tablazat
A vizsgadlt alanyok fogaszati félelem és szorongds értéke nemek és csoportok szerint
(atlag + szords; n = 79, 39 fid, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 év)

csoport DAS DAQ DASQ Hattér DFS DBS STAI-S STAI-T
Fiuk 10,38 2,30 12,69 2,50 42,69 36,00 39,71 42,94
(n=39) +3,1 +1,0 4,0 +0,8 +15,1 +10,2 +11,9 +9,0
Lanyok 10,07 2,12 12,20 2,15 39,32 33,05 35,47 41,90
(n=40) +3,2 +0,8 +3,9 +0,6 +12,8 +7,6 +8,9 +9,6
Sérultek 10,43 2,32 12,76 2,38 42,56 36,36 38,97 43,63
(n=46) +3,6 +1,0 +4.4 +0,8 +154 19,8 +11.1 +9,0
Kontroll 9,93 2,06 12,00 2,25 38,78 31,90 35,60 40,72
(n=33) +2,5 +0,8 +3,1 +0,5 +11,5 7,2 +9,7 +9,4
Osszes 10,22 2,21 12,44 2,32 40,98 34,50 37,56 42,41
(n=79) +3,1 +0,9 +3,9 +0,7 +14,0 +9,0 +10,7 +9,2

Roéviditések: DAS: Dental Anxiety Scale; DAQ: Dental Anxiety Question; DASQ: DAS+DAQ; DFS: Dental Fear Survey;
Hatt: Hattér skala; DBS: Dental Beliefs Survey; STAI-S: Spielberger’s Anxiety Scale State Version; STAI-T: Spielberger’s
Anxiety Scale Trait Version

egy kérdésbdl allé DAQ és a nem minden részkérdés
megvalaszolasat ,elvard” Hattér skalak esetén a Chron-
bach alfa érték nem értelmezhetd).

A kérdGivek egymas kdzotti Pearson korrelacidit az
I. tablazat mutatja. Mint lathatd, a fogaszati félelem
kérd6ivek egymas kdzétti korrelacioi a korabbi méré-
sekben megszokotthoz [3, 5, 12, 14] képest kissé ala-
csonyabbak, kiléndésen a DBS esetében. A fogaszati
félelem kérddivek korrelacioi a Hattér skalaval vala-
mint a STAI-S és STAI-T skalakkal Iényegesen ala-
csonyabbak, akarcsak a kordbbi mérésekben [3, 5,

12, 14], és ezek a korrelaciok is valamivel alacsonyab-
bak a hazai mérésekben megszokottnal.

A Il. tablazat az egyes kérdbivek atlagos pontszamat
mutatja a teljes mintan, valamint nem és vizsgalati cso-
port szerinti bontdsban. Mint lathato, az értékek nagy-
jabdél megfelelnek a korabbi hazai eredményeknek [3, 5,

12, 14], bar a DBS-érték kissé emelkedett. A fogyaték-
kal él6 alanyok (,sértiltek”) értékei minden méréskalan
magasabbak a kontroll értékeknél, a kuldbnbség azon-
ban matematikai értelemben csak a DBS-skala esetén
szignifikans (kétmintas t-proba, p<0,05). A ndék értékei

Ill. tablazat
Az emberr-ajzok paramétereinek 6sszefliggése a fogdszati félelemmel és szorongassal
(A = egyiranyu ANOVA, F = fliggetlenségvizsgalat; + = p<0,05; ++ = p< 0,01;
n =79, 39fid, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 €v)

DAS DAQ DASQ DFS

DBS
A+

Csop Nem Hattér STAI-S | STAI-T

Nézet
Méret
Szimmetria
Pozicid F+
Nyomaték
Vonalmin. F+
Vonalhossz
Armyékolas
Részletezés F+
Ismétlés
Zartsag
Transzpar.
Torzitas
Szin

A+

A+

A+
A+

F++ A+

A+

A+ A+

Roéviditések: DAS: Dental Anxiety Scale; DAQ: Dental Anxiety Question; DASQ: DAS+DAQ; DFS: Dental Fear Survey; Hatt:
Hattér skala; DBS: Dental Beliefs Survey; STAI-S: Spielberger’s Anxiety Scale State Version; STAI-T: Spielberger’s Anxiety
Scale Trait Version
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V. tablazat
A fog-rajzok paramétereinek dsszefliggeése a fogdszati félelemmel és szorongdssal
(A = egyiranyu ANOVA, F = fliggetlenségvizsgalat; + = p<0,05; ++ = p<0,01;
n =79, 39fid, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 €v)

Csop Nem DAS DAQ DASQ DFS Hattér DBS STAI-S | STAI-T

Nézet
Méret
Szimmetria F+
Pozicié
Nyomaték F+ A+
Vonalmin. F++ A+ A+

Vonalhossz
Arnyékolas A++
Részletezés
Ismétlés F+
Zartsag A+ A+
Transzpar. F+
Torzitas
Szin A+ A+

Roéviditések: DAS: Dental Anxiety Scale; DAQ: Dental Anxiety Question; DASQ: DAS+DAQ; DFS: Dental Fear Survey; Hatt:
Hattér skala; DBS: Dental Beliefs Survey; STAI-S: Spielberger’s Anxiety Scale State Version; STAI-T: Spielberger’s Anxiety
Scale Trait Version

minden kérd8ivben alacsonyabbak, mint a férfiak érté- | nem taldltunk szignifikdns 6sszefliggést (egyiranyu
kei, ami szokatlan. A nemek koz6tti kllénbség matema- | ANOVA).

tikai értemben csak a Hattér skala esetén szignifikans A lll. tablazat az emberrajzok kiildnbdz6 paraméte-
(kétmintas t-proba, p<0,05). Az életkor vonatkozasaban | reinek dsszefliggését mutatja a fogaszati félelem és

V. tabldzat
A szdj-rajzok paramétereinek ésszefliggése a fogaszati félelemmel és szorongdssal
(A = egyiranyu ANOVA, F = fliggetlenségvizsgalat; + = p<0,05; ++ = p<0,01;
n =79, 39fid, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 év)

Csop Nem DAS DAQ DASQ DFS Hattér DBS STAI-S | STAI-T

Nézet
Méret
Szimmetria F++
Pozicio A+ A+ A++ A++ A+
Nyomaték F++
Vonalmin. F++
Vonalhossz
Arnyékolas
Ismétlés
Részletezés F+
Zartsag
Transzpar.
Torzitas
Szin F+ F+

Roéviditések: DAS: Dental Anxiety Scale; DAQ: Dental Anxiety Question; DASQ: DAS+DAQ; DFS: Dental Fear Survey; Hatt:
Hattér skala; DBS: Dental Beliefs Survey; STAI-S: Spielberger’s Anxiety Scale State Version; STAI-T: Spielberger’s Anxiety
Scale Trait Version
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szorongas skalak értékeivel. Az ember-rajzok esetében
5 rajzparaméter mutat szignifikdns 6sszefliggést vala-
mely fogészati félelemmel kapcsolatos paraméterrel
(egyiranyu ANOVA, p<0,05), és 2 rajzparaméter mutat
szignifikans 0sszefliggést a szorongassal (egyiranyu
ANOVA, p<0,05). A nemek szerinti hovatartozas 2 rajz-
paraméterrel (figgetlenségvizsgalat, p<0,05, p<0,01),
mig a csoportok (,sérult” <« kontroll) szerinti besorolas
2 paraméterrel mutat szignifikans 6sszefliggést (fig-
getlenségvizsgalat, p<0,05).

A IV. tablazat a fog-rajzok kulénb6z6 paramétereinek
Osszefliggését mutatja a fogaszati félelem és szoron-
gas skalak értékeivel. A fograjzok esetében 5 rajzpara-
méter mutat szignifikans dsszefliggést valamely foga-
szati félelemmel kapcsolatos paraméterrel (egyiranyu
ANOVA, p<0,05, p<0,01), és 1 rajzparaméter mutat
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szignifikans 0sszefliggést a szorongassal (egyiranyu
ANOVA, p<0,05). A nemek szerinti hovatartozas nem
befolyasolt egyetlen fograjz paramétert sem (figget-
lenségvizsgalat), mig a csoportok (,sérult” <> kontroll)
szerinti besorolas 5 paraméterrel mutat szignifikans
Osszefliggést (fuggetlenségvizsgalat, p<0,05, p<0,01).

Az V. tabldzat a szaj-rajzok kilénb6z6 paraméterei-
nek dsszefliggését mutatja a fogaszati félelem és szo-
rongas skalak értékeivel. A szaj-rajzok esetében 1 rajz-
paraméter mutat szignifikans dsszefliggést valamely
fogaszati félelemmel kapcsolatos paraméterrel (egy-
iranyu ANOVA, p<0,05, p<0,01), és egyetlen rajzpara-
méter sem mutat 6sszefliggést a szorongassal (egy-
iranyd ANOVA). A nemek szerinti hovatartozas 3
paramétert (fliggetlenségvizsgalat, p<0,05, p<0,01),
mig a csoportok (,sérilt” <> kontroll) szerinti besorolas

VI. tablazat

Az ember-rajzok paraméterei alcsoportjainak szazalékos megoszlasa a teljes mintan
(n =79, 39fiu, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 €v)

Nézet: Sz, telt Sz,pdlca Profil - - - - - -
% 60,75% 34,17% 5,06% - - - - - -
Méret: Kicsi Nagy Mikro = = = = = =
% 40,50% 58,22% 1,26% - - - - - -
Szimm: Szimm. Aszimm. - - - - - - -
% 65,82% 34,17% - - - - - - -

Pozicio: Koézep B,k6zép J,kbzép B, felsé J,felsé B,also J,also F,k6zép A,k6zép

% 59,49% 2,53% 1,26% 0% 0% 1,2% 0% 25,31% 10,12%
Nyom: Gyenge Erés - - - - — - -
% 36,70% 63,29% - - - - - - -
Vonalm.: R M, e M, h S H E h G K -
% 10,12% 3,79% 18,98% 10,12% 53,16% 0% 1,26% 2,53% -
Vonalh.: Hosszu Révid - - - - — - -
% 58,22% MN,77% - - - - - - -
Armyék: Van Nincs - - - - - - -
% 1,26% 98,73% - - - - - - -
Részl.: Gazdag Kevés - - - - - - -
% 65,82% 34,17% - - - - - - -
Ismétlés: Van Nincs - - - - — - -
% 0% 100% - - - - - - -
Zartsag: Zart Nyitott - - - - - - -
% 89,87% 10,12% - - - - - - -
Transzp.: Van Nincs - - - - - - -
% 1,26% 98,73% - - - - - - -
Torzitas: Van Nincs - - - - - - -
% 29,11% 70,88% - - - - - - -
Szin: Sokszindi Fekete Barna Zold Kék Toll Piros Sarga -
% 53,16% 22,78% 6,32% 3,79% 2,53% 7,59% 2,53% 1,26% -

Szimm.: szimmetria; Nyom.: nyomaték; Vonalm.: vonalmin8ség; Vonalh.: vonalhossz; Arnyék.: arnyékolas;
Részl.: részletezés; Transzp.: transzparencia; Sz, telt: Szembdl, telt; Sz,palca:Szembdl, pélcika; Szimm: Szimmetrikus;
Aszimm: Aszimmetrikus; Hosszu: Hosszu, megszakitatlan; Révid: Révid,szdlkas; R: Remegd; M,e: Merev, egyenes;

M,h: Megszakitott,habozd; S: Sokszorosan megerdsitett; H: Hatarozott,biztos; E,h: Eles, hegyes;
G: GOrbék és ivek tulsulya; K: Koordindlatlan vonalak
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VII. tablazat
A fog-rajzok paraméterei alcsoportjainak szazalékos megoszldsa a teljes mintan
(n =77, 37 fid, 40 lany; atlagéletkor 18,19 + 3,0 év)
Nézet: Sz - - — - - - - -
% 100% - - - - - - - -
Méret: Kicsi Nagy Mikro = = = = = =
% 37,66% 57,14% 5,19% - - - - - -
Szimm.: Szimm. Aszimm. - - - - - - -
% 68,83% 31,16% - - - - - - -
Pozicio: Koézép B,k6zép J,k6zép B, felsé J,felsé B,also J,also F,k6zép A,k6zép
% 58,44% 9,09% 5,19% 3,89% 1,29% 2,59% 0% 14,28% 5,19%
Nyom: Gyenge Erés - - - - - - -
% 36,36% 63,63% — - - - - — -
Vonalm.: R M, e M, h S H E h G K -
% 10,38% 12,98% 9,09% 22,07% | 42,85% | 2,59% 0% 0% -
Vonalh.: Hosszu Roévid - - - - - - -
% 57,14% 42,85% - - - - - - -
Amyék: Van Nincs - - - - - - -
% 5,19% 94,80% - - - - - - -
Részl.: Gazdag Kevés - - - - - - -
% 54,54% 45,45% - - - - - - -
Ismétlés: Van Nincs - - - - - - -
% 10,38% 89,61% - - - - - - -
Zartsag: Zart Nyitott - - - - - - -
% 92,20% 7,79% - - - - - - -
Transzp.: Van Nincs = = = = = = =
% 9,09% 90,90% — - - - - — -
Torzitas: Van Nincs - - - - - - -
% 0% 100% - - - - - - -
Szin: Sokszind Fekete Barna Zold Kek Toll Piros Sarga =
% 11,68% 51,94% 5,19% 3,89% 9,09% 7,79% 2,59% 7,79% -

Szimm.: szimmetria; Nyom.: nyomaték; Vonalm.: vonalminéség; Vonalh.: vonalhossz; Arnyék.: arnyékolas;
Részl.: részletezés; Transzp.: transzparencia; Sz, telt: Szembdl, telt; Sz, palcika:Szembdl, palcika; Szimm: Szimmetrikus;
Aszimm: Aszimmetrikus; Hosszu: Hosszu, megszakitatlan; Révid: Révid,szdlkas; R: Remegd; M,e: Merev, egyenes;

M, h: Megszakitott,habozd; S: Sokszorosan megerdsitett; H: Hatdrozott,biztos; E,h:Eles, hegyes;

G: Gorbék és ivek tulsulya; K: Koordinalatlan vonalak

3 paraméterrel mutat szignifikans 6sszeflggést (flg-
getlenségvizsgalat, p<0,05, p<0,01).

A VL, VII. és VIII. tablazat az emberrajzok, a fograj-
zok és a szajrajzok kuldnb6zé rajzparaméterei alcso-
portjainak szazalékos megoszlasat mutatja a teljes
mintan. Az adatokbdl kit(inik, hogy ebben a mérésben
az ember-rajzok a tébbi rajznal jobban részletezettek,
ugyanakkor gyakoribb a torzitas, és a sok szint alkal-
mazd szinezés. A fog-rajzok esetében a vonalvezetés
ritkdbban hatarozott, viszont gyakoribb az ismétlés és
a transzparencia el6fordulasa valamint dominal a fe-
kete szin hasznalata. A szaj-rajzok esetében a tdbbi
rajznal nagyobb aranyban van hosszu vonalvezetés,
és a piros szin hasznalata dominal.

A fog-rajzokat és a szdj-rajzokat a fenti formai para-
méterek mellett tovabbi (részben mar tartalmi) katego-
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ridk szerint is vizsgaltuk (ldsd Vizsgalati modszerek).
Az emlitett kategoriak részletes mintacsoport és ne-
mek szerinti bontasat a IX. és X. tablazat tartalmazza.
A fog-rajzok esetén 2 kategoria (gydkeret abrazol <
nem abrazol; p<0,01 és valésaghli «<» nem valésagh(
p<0,05) fliggodtt dssze a mintacsoport szerinti besoro-
lassal, és 1 kategoria (alsé < felsé fogat abrazol;
p<0,05) fliggdtt 6ssze a nemi hovatartozassal (figget-
lenségvizsgalat). A szadj-rajzok esetében 2 kategoria
(mosolyog <> nem mosolyog; p<0,05 és vonalszer(
<> telt p<0,05) figgodtt ssze a mintacsoport szerin-
ti besorolassal, és szintén 2 kategodria (nyelv latszik
<> nem latszik; p<0,05 és vonalszer(i < telt p<0,05)
fliggott 6ssze a nemi hovatartozassal (figgetlenség-
vizsgalat). Erdekes médon az igy kialakitott kategori-
ak megoszlasa egyik rajztipusndl sem mutatott 6ssze-
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A szdj-rajzok paraméterei alcsoportjainak szazalékos megoszldsa a teljes mintan

(n =78, 38 fiu, 40 lany; atlagéletkor 18,18 + 3,0 év)

VIll. tablazat

Nézet: Sz - - - - - - - -
% 100% - - - - - - - -
Méret: Kicsi Nagy Mikro - - - - - -
% 47,43% 48,71% 3,84% - - - - - -
Szimm: Szimm. Aszimm. - - - - - - -
% 61,53% 38,46% - - - - - - -

Pozicio: Kézep B,kézép J,k6zép B, felsé J,felsé B,also J,also F kézép A, kézép

% 64,10% 8,97% 1,28% 3,84% 1,28% 1,28% 0% 12,82% 6,41%

Nyom: Gyenge Erés - - - - - - -
% 25,64% 74,35% - - - - - - -
Vonalm.: R M, e M, h & H Eh G K -
% 12,82% 1,28% 6,41% 21,79% | 50,00% 0% 7,69% 0% -
Vonalh.: Hosszu Révid — — — — — — —
% 74,35% 25,64% - - - - - - -
Arnyék: Van Nincs - - - - - - -
% 1,28% 98,71% - - - - - - -
Részl.: Gazdag Kevés = = = = = = =
% 56,41% 43,58% - - - - - - -
Ismétlés: Van Nincs - - - - - - -
% 0% 100% - - - - - - -
Zartsag: Zart Nyitott — - - - - — —
% 91,02% 8,97% - - - - - - -
Transzp.: Van Nincs — - - - - — —
% 0% 100% - - - - - - -
Torzitas: Van Nincs = = = = = = =
% 0% 100% - - - - - - -
Szin: Sokszind Fekete Barna Zold Kék Toll Piros Sarga -
% 3,84% 23,07% 1,28% 3,84% 2,56% 6,41% | 58,97% 0% -

Szimm.: szimmetria; Nyom.: nyomaték; Vonalm.: vonalmindség; Vonalh.: vonalhossz; Arnyék.: arnyékolas;
Részl.: részletezés; Transzp.: transzparencia; Sz telt: Szembdl, telt; Sz, palcika:Szembdl, palcika; Szimm: Szimmetrikus;
Aszimm: Aszimmetrikus,; Hosszu: Hosszu, megszakitatlan; Révid: Révid,szélkas; R: Remegd; M,e: Merev, egyenes;

M, h: Megszakitott,habozo; S: Sokszorosan megerdsitett; H: Hatdrozott,biztos; E,h: Eles, hegyes;

G: GOrbék és ivek tulsulya; K: Koordindlatlan vonalak

A fog-rajzok tartalmi kategdriginak megoszldsa nem és csoport- hovatartozas szerint (%)

(n =79, 39fiu, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 €v)

IX. tabldzat

Fograjzok kategoriai
Kategodria 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fiu 70,2 29,7 72,9 27,0 43,2 8,1 16,2 27,0 5,4
Lany 95,0 5,0 775 22,5 52,5 2,5 27,5 15,0 2,5
Sérlt 84,4 15,5 53,3 46,6 42,2 4,4 13,3 35,5 4,4
Kontroll 93,7 6,2 96,8 3,1 56,2 6,2 34,3 0,0 3,1

1: als¢; 2: fels6; 3: van gydkere; 4: nincs gyodkere; 5: valosaghi/éretlen; 6: valdsagh(/érett, de perspektiva nélkul; 7: valo-
saghi/érett perspektivaban abrazolt; 8: nem valésaghi/sematikus; 9: nem valésagh(i/ meseszeri (,emberke formaju”)
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fuggést a fogaszati félelem vagy szorongas skalakkal
(egyiranyu ANOVA), az elvart szignifikancia szintet
minddssze egy ilyen paraméter kdzelitette meg (szaj-
rajzban fogat abrazol «» nem abrazol; p=0,056; a DFS
skéala vonatkozasaban).

Megbeszélés

A kérdbivekkel kapcsolatos adatokbdl kiemelést érde-
mel a DBS-skala korabbi hazai adatokhoz [14] képest
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emberrajzok) formai paramétereivel volt 6sszefliggés-
ben, és a fogaszati félelem er6sebb kolcsdnhatasban
allt a mért rajzparaméterekkel, mint a szorongas.

Mindez elméleti oldalrél tdmasztja ald azt a klinikai
medgfigyelést, hogy a szajrégiora szamos pszichés
probléma vetllhet ki [7, 8, 9], és az ilyen projekciok
gyakorisaga nagyobb a test egyéb részeiben tapasz-
talhaténal [7, 8, 9]. Az adatok alatdmasztjak azt a meg-
figyelést is [6], hogy a fogaszati félelem érzékenyebb
mutatdja lehet a pszichoszocialis nyomasnak, mint
a szorongas.

X. tabldzat
A szdj-rajzok tartalmi kategdriaginak megoszlasa nem és csoport- hovatartozas szerint (%)
(n =79, 39fiu, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 €v)
Szaj-rajzok kategoriai

Kategoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fiu 47,3 52,6 36,8 63,1 65,7 34,2 31,5 68,4 10,5 89,4
Lany 27,5 72,5 57,5 42,5 87,5 12,5 17,5 57,5 0,0 100,0

Sérilt 8515 64,4 35,5 64,4 66,6 8888 22,2 777 8,8 91,1
Kontroll 39,3 60,6 63,6 36,3 90,9 9,1 27,2 72,7 0,0 100,0

1: nyitott; 2: zart; 3: mosolyog; 4: nem mosolyog; 5: telt; 6: vonalszer(; 7: fogat is dbrazolt; 8: fogat nem abrazolt;

9: nyelvet is abrazolt; 10: nyelvet nem abrazolt

feltinéen alacsony korrelacidja a fogaszati félelem
skalakkal (lasd I. tablazat). Ennek az alacsony érték-
nek elképzelhetd, az az oka, hogy a sérilt gyermeke-
ket a fogorvosi rendelSk ,sablonosan”, ,tavolsagtarto-
an” ,sémakat kdévetve” kezelik, igy nem jelenhet meg
egy kelléen differencialt, valtozatos kép a fogorvos—
beteg kapcsolati mintakat illetéen. Ez lehet az oka an-
nak is, hogy a DBS érték (lasd /I. tablazat) a fogyaték-
kal él6 alanyok esetében szignifikdnsan magasabbnak
adodott a kontroll csoporthoz képest.

A lll, IV. és V. tablazat adatai szerint a fogyatékkal
élés az alanyok rajzainak formai jegyeiben is megmu-
tatkozik. Ebben szerepe lehet a fogyatékkal él6k ten-
dencia szinten (matematikailag nem szignifikdnsan)
magasabb fogaszati félelem szintjének is, mivel a fo-
gaszati félelemmel kapcsolatos skalak (kdztuk a fogya-
tékkal él6knél szignifikansan emelkedett DBS) értéke
az ember-rajzok esetében 5 paraméterrel, a fograjzok
esetében 5 paraméterrel, mig a szaj-rajzok esetében
1 paraméterrel szignifikans dsszefliggést mutat.

A vizsgalatban kapott adatok 6sszessége alapjan
elmondhatd az is, hogy Iényeges kllénbség van az
emberrajzok, a fograjzok illetve a szajrajzok formai pa-
ramétereinek alakulasa kozott. Meglepé médon a fo-
gyatékkal élés ténye leginkabb a fograjzok (és nem az
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Beck A, MoLNAR E, DR. FEsERDY P, DR. FABIAN TK:

Effect of being disabled, dental fear and anxiety on drawings

Aim: To investigate if there is an influence of being a disabled people (with disturbed body-image), dental fear and anx-
iety on several form/shape parameters of drawings. Subjects: Disabled (46) and healthy (33) volunteers (n = 79; male
39, female 40; age: 18,16 + 3.01 yrs.) were investigated. Methods: Collection of demographic data (gender, age, mar-
ital status, profession), and administration of the Hungarian versions of dental fear and anxiety related scales namely:
DAS, DAQ, DASQ, DFS, DBS, STAI-S, STAI-T and Expectation scale. Free drawing test portraying a person, a mouth,
and a tooth were also administered, and form/shape parameters were analyzed. Results: Mean values of the scales
were: DAS: 10,22 £3,1; DAQ: 2,21 £0.9; DASQ: 12,44 £3.9; DFS: 40,98 £14,0; Expectation Scale: 2,32 +0,7, DBS: 34,50
+9,0; STAI-S: 37,56 £10,7; STAI-T 42,41 £10.2. Disables subjects scored higher in all of the scales but there was a sig-
nificant difference (t-probe, p<0,05) in the case of DBS scale only. Being a disabled influenced 2 of person-, 5 of tooth-,
and 3 of mouth-drawing parameters significantly (x2 probe, p<0,05). Dental fear related scales influenced 5 of person-,
5 of tooth-, and 1 of mouth-drawing parameters significantly (one-way ANOVA, p<0,05). Anxiety influenced 2 of per-
son-, 1 of tooth-, and none of mouth-drawing parameters significantly (one-way ANOVA, p<0,05). Conclusion: Interest-
ingly, the influence of being a disabled people was the strongest in case of tooth-drawings, and the influence of dental
fear on drawing parameters was stronger than that of anxiety.

Key words: dental fear, being disabled, body-image, drawing, anxiety
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Beszamol6 az ORCA 57. kongresszusarol

Az ORCA (Eurdpai Carieskutatd Tarsasag) évi rendes,
juliusban szokéasos konferencidjat az idén Franciaor-
szagban, Montpellier-ben tartottak. A montpellier-i egye-
tem kulénésen orvosi karardl hires, itt alapitottak Eurd-
pa elsd orvosi iskolajat a 12. szazad elején. A kong-
resszus vonatkozdsaban az elsé esti szabadtéri foga-
dast kdvetben az itt ebben az idészakban szokédsos

kiirrds minden évben a Caries Research aktualis sza-
maban jelenik meg), valamint az Yngve Ericsson Dijat,
melynek nyertesei (J. Cury Braziliabdl és H. Hausen
Finnorszagbdl) eléadasukban beszamoltak tudoma-
nyos tevékenységukrdl. Ezt kdvetéen a Michigani
Egyetemrdl meghivott Margherita Fontana el6adasat
hallgathattuk ,Modernizing and Harmonizing Cario-

rendkivali h6ség és a légkondicional6 berendezések
hidnya miatt a teljes tudomanyos program nem az
egyetem odon falai kdz6tt, hanem a SupAgro nevi
modern, de az egyetemtdl és a varos kdzpontjatdl kis-
sé tavolabb esé kongresszusi kdzpontban zajlott.

A megnyitén tdbbek kézétt Cor van Loveren, az ORCA
elndke és Paul Tramini, a kongresszust szervez§ tars-
elndk kOszontotte a résztvevoket. Itt adtak at az ORCA
konferencia koltségeinek tamogatésara, fiatal eléaddk-
nak kiirt palyazatok nyerteseinek a dijakat (a palyazati

logy Education using Common Evidence-based Con-
cepts and Terms: International Challenges” cimmel.
Az ORCA hagyoméanyainak megfelel6en ezeken kivl
csak poszter prezentacidra volt lehetéség, ami azt je-
lenti, hogy nemcsak a poszterek mellett, hanem a ro-
vid, két diaval dokumentélt el6adast kovetéen is van
lehet6ség az érdekl6d6k szamara a kérdések meg-
vitatasara. Magyarorszagrol prof. Nagy Gabor tartott
prezentaciot , Effect of amine fluoride/stannous fluoride
products on oral microflora in orthodontic patients”cim-
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mel (tarsszerzék: J. Bandczy, G. Gétz, B. Szadeczky,
S. Mdrton, M. Madléna). A kongresszuson hazankbal
meég ketten vettek részt, a Semmelweis Egyetem-
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rél: dr. Toth Zsuzsanna (Konzervdld Fogdszati Kli-
nika) és dr. Madléna Melinda (Gyermekfogdszati és
Fogszabalyozasi Klinika). Az 6sszesen 188 posztert,
ill. prezentéciot tartalmazé tudomanyos program fébb
témakorei a kévetkez6k voltak: Fluoridok, Mikrobio-
I6gia, Klinikai kutatdsok, Diagnosztika, Caries riziko,
Erozio.

A zarélnnepség utan kdvetkezett a ,,Saturday After-
noon Symposium”, mely az erosio témakodrében zajlott,
az el6éadok C. Ganss, A. Hara, N. Schiuter, A. Wiegand
voltak.

A tudomanyos programon kivul a tarsasagi progra-
mok is felejthetetlen élményt nyujtottak az ,ORCA fa-
mily” szamara. A jov6 évi konferenciara Litvaniaban,
Kaunasban kerll sor (az absztrakt formai kévetelmé-
nyei az aktualis Caries Research-ben jelennek meg,
leadasi hatarid6 januar elsé napjaiban). A szombat
délutani szimpozium cime a vezet8ség legutobbi hata-
rozata szerint a ,,Dental caries in a molecular microbio-
logic perspective”, melynek f6 szervezdi Bente Nyvad
és David Beighton professzorok lesznek.

dr. Madléna Melinda
az ORCA Tanacsado Testlletének tagja
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Uj dékan a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karan

A Semmelweis Egyetem Rektora dr. Fejérdy Pal egyetemi tanart
harom évre megbizta a dékani teenddk ellatasaval.

Beszamolo6 az MFE kiildott-kézgylilésérol

IpeJe: 2010. oktdber 14—16. 16 6ra
HeLve: Budapest, SYMA Kongresszusi Kézpont

Dr. Gera Istvan, az MFE eln6ke bejelentette, hogy a 16
orara meghirdetett kildoétt-kézgylilés nem volt hatéro-
zatképes, ezért 10 perc szlnet elteltével, Ujra dssze-
hivta a kuldéttgydlést.

Téajékoztatast adott arrdl, hogy az MFE Elndkségének
2010. majus 7-i Ulésén hozott ddontése alapjan a 2010.
évi id6kozi kildottgyllésre 2010. oktdber 14-én kerilt
sor. Az Alapszabaly szerint a kildottgy(ilést az Egye-
sllet elnéke vezeti. Ebben a minéségében az értekez-
letet megnyitotta, kdszdéntdtte az Alapszabaly szerint
dsszeult kuldottgydlés minden tagjat. A kuldott-kdzgyd-
Iés napirendi pontjai:

1. ELNOKI BEJELENTESEK:

Az elndk kdszdnti a kildotteket, roviden beszamol a
2011-es IADR-CED Szimpdzium el6készlileteirdl. Fel-
kéri Dr. Prof. Varga Gabon, a szimpdzium elndkét, hogy
ismertesse a szervezés el6készlleteit.

2. BeszAmoLo Az MFE 2009-2010 k6zoTT
VEGZETT MUNKAJAROL:

Dr. Toth Zsuzsa f6titkar részletes beszamoléban ismer-
teti a valasztas ota eltelt méasfél évben végzett munkat,
a megrendezett kongresszusokat és az MFE pénzlgyi
helyzetét. (Fétitkari beszamold mellékelve.) A kézgyd-
Iés a beszamolot nyilt szavazassal, egyhangulag elfo-
gadta.

3. Az MFE MFE-szEKHELYENEK ATHELYEZESE, el6terjeszté:
Dr. Gera Istvan elnok.

Tekintettel arra, hogy az MFT-t mar semmi nem kéti
a Kdzponti Stomatoldgiai Intézethez, és mind az elndk,
mind a f6titkar a Semmelweis Egyetem Fogorvostudo-
manyi Kara Oktatasi Centrumaban dolgozik, indokolt
a székhely athelyezése a Budapest 1088 Szentkiralyi
u. 40. aldl a 1088 Szentkiralyi u. 47. szamu Oktatasi
Centrum épuletébe. Ezért az MFE alapszabalyat is
modositani kell. Az el6terjesztést és az alapszabaly
moddositasat a Kdzgylilés egyhangu szavazattal elfo-
gadta.

4. Az Arkodvy KoNGRESSZUS 2012-ES MEGRENDEZESE:

A Pécsi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Sza-
ka és annak két vezetbje, Dr. Szabd Gyula és Dr. Nagy
Akos véllaljak a 2012-es Arkdévy Kongresszus megren-
dezését. Ez jelentésen emeli a pécsi fogorvosképzés
tekintélyét. Dr. Szabd Gyula egyetemi tanar Pécsr6l
hozzészdlasaban megerdsitette szandékukat, hang-
sulyozva, hogy Dr. Nagy Akos klinikaigazgaté lesz fe-
lelés a rendezésért.

Dr. Toth Zsuzsanna
az MFE fétitkara
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Beszamol6 a Magyar Arc-, Alicsont-, Szajsebészeti Tarsasag
XIV. Kongresszusarol

A Kongresszust 2010. szeptember 30.—oktéber 2. ké-
z6tt, Kecskeméten, a Bacs-Kiskun megyei Onkormany-
zat Koérhaz Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Ful-Orr-
Gégészeti Osztalya rendezte, Dr. Oberna Ferenc f6-
orvos ur szervezésével.

A rendezvényhez a Magyar Plasztikai, Helyreallitd
és Esztétikai Sebészeti Tarsasag is csatlakozott, a
Kongresszus védndkei a megye, a varos és korhaz
vezetbi voltak. A Kongresszus irant megmutatkozo
nagy érdeklédést jellemezte, hogy tébb mint 70 el6-
adas és 7 poszter ker(lt bejelentésre, elfogadasra.

Praecongress-kurzusként a szajlireg egyes terile-
teinek nyirokelvezetésérél és a nyaki disszekciok ki-
I16nb6z6 tipusairdl hallhattak az érintettek magas szin-
vonalu el6adasokat.

A délutani vezetéségi Ulésen dontés sziletett, hogy
a 2011. évi Kongresszust Debrecenben tartjuk az ad-
digra teljesen megujuld Klinika atadasa alkalmabdl.
Dr. Oberna Ferenc f6orvos ur 6rémmel szamolt be ar-
rél, hogy a Fogorvosi Szemle vallalta az absztraktok
megjelentetését.

Az esti nyitéfogadast megtisztelte részvételével Dr.
Szocska Miklds, a Nemzeti Er6forras Minisztérium
Egészséglgyért felel6s allamtitkara is, aki ez alka-
lombdl megbeszélést folytatott Prof. Dr. Piffkd Jozsef-
fel, Tarsasagunk EIndkével. Az eszmecserét kdvetben
bejelentették, hogy Tarsasagunk és az egészségugyi
kormanyzat kézott Uj stilusu és eredményekkel is ke-
csegtetd parbeszéd indul a tovabbképzés és a finan-

szirozas tekintetében. Szintén a nyitéfogadas alkal-
maval vehette at a Tarsasag tiszteletbeli tagsagardl
sz016 diszoklevelet a milandi illetéségl Dr. Umberto
Garagiola.

A nyitéel6adast Horvdth Gergely, a Magyar Turiz-
mus ZRt. elndk-vezérigazgatdja tartotta, aki elmondta,
hogy a lehet6ségek minél teljesebb kiakndzasa érde-
kében, hivatala szeretne élére éallni a 70—90 milliardos
éves bevételt magaénak tudoé fogaszati turizmusnak.

Meghivott el6adoként Prof. Dr. Kasler Miklds tartott
igen szinvonalas beszamolét a széveti defektusok hely-
reallité sebészetérdl. Dr. Lovas Rdbert (MUnchen) orr-
és arcplasztikai modszereirdl szamolt be, mig Dr. Re-
mendr Eva a széjlregi daganatok komplex terapiaja-
nak legujabb lehet6ségeit elemezte.

Kilén 6rém volt latni, hogy sok fiatal kolléga tartott
igen szinvonalas el8adast a legkulénbdzébb témako-
rokben. A kéavésziinetekben alkalom nyilott a kiallitok-
kal és a szakmabeliekkel t6rténd hivatalos és magan-
jellegl konzultaciokra is.

A péntek este megrendezett Tanyaparty soran fel-
szabadult 1égkdrben folytatédtak a szakmai, szakma-
politikai és barati megbeszélések.

Osszegezve, kitlinéen éreztiik magunkat szakmank
éves, igen magas szinvonalu 6sszejévetelén. Készo-
net érte a vendéglatoknak, a szervez6knek és minden
el6addnak, résztvevének.

Dr. Németh Zsolt
egyetemi docens, a MAASZT Fétitkara

A Semmelweis Egyetem Rektora 2010. julius 1-jével a Fogpdétlastani Klinika igazgatoi teend6inek
ellatasaval Dr. Hermann Péter egyetemi docenst bizta meg.
Tanszékfoglalé eléadasat november 5-én, a SE OC Arkévy eléadétermében
.Fogpotlasok készitése gnatoldgiai iranyelvek alapjan” cimmel megtartotta.
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Beszamolo az International Federation of Endodontic Assotiations 8.,
Athénban megrendezett vilagkongresszusarol

Az IFEA haromévente megrendezett vilagkongresszu-
sat idén oktdber 6. és 9. kdz6tt tartottédk a gdrdg féva-
rosban, az Athen Hilton Hotelben.

A Kongresszuson tébb mint 500 endodontus és az
endodontia irant érdekl6dd fogorvos gydlt 6ssze a vilag
minden részérdl. Az IFEA elndke, Tony Hoskinson, va-
lamint a g6r6g Endodontiai Tarsasag elnéke, George
J. Siskos szervezésével létrejott szakmai program ol
kdvethetd, szisztematikus, és igen magas szinvonalu
volt.

A tudomanyos program keretében a harom nap so-
ran 7 plenaris Ulést, 25 meghivott el6addt, 23 szabad

A tudoményos program szlogenje az ,evidence based
endodontics” volt, ennek megfeleléen a plenéris el6-
adasok és a meghivott el6adok is e megkdzelitésben
foglaltak 6ssze egy-egy téméat. Az altalunk meghallga-
tott el6adasok mindegyike igen magas szakmai és el6-
adoi szinvonalu volt, mégis kiemelnénk néhanyat, me-
lyek mind az el6add személye, mind az eléadas téma-
ja miatt kilénésen érdekesnek tartottunk.

A tudomanyos programban nagy hangsulyt kapott
a regenerativ endodontia, a haromdimenziés képalko-
tas felhasznalési lehetéségei, a kilénbdz8 kemo-me-
chanikus preparalasi eljarasok és a lézerek alkalmazha-
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el6adast, 31 prezentacidt, 146 poszter prezentaciét és
6 video-prezentaciot hallgathattak a résztvevék. Az el6-
adasokat parhuzamosan 6 teremben tartottak meg.

A tudomanyos programot bevezetd, a modern en-
dodontia torténetét rendkivil szorakoztatéan és fiata-
los lendlettel bemutatd el6adéast a kongresszus kor-
elndke, a 91 éves John I. Ingle tartotta, , Sixty years of
endodontics: past, present and future’ cimmel.
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tdsaganak vizsgalata, az ujrakezelések problematikaja,
és az endodontiai beavatkozasok eredményességé-
nek klinikai vizsgalatai.

Hargreaves professzor el6adasa a regenerativ en-
dodontia lehet6ségeirél a mar klinikumban is létezd,
€s a még kisérletes stadiumban Iévé eljarasokat, azok
lehetséges alkalmazési modjait és korlatait foglalta
dssze eléremutatéan, ugyanakkor dvatos optimizmus-
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sal. Schéfer professzor a gyOkércsatorna-rendszer
mechanikus el6készitésérdl, Perez professzorasszony
a dezinfekcids eljarasok eredményességérdl, Abbott
professzor a gydkértdmési eljarasokrol, a kilénb6z6
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moddszerekkel elérhetd kisérletes és klinikai eredmé-
nyekrél tartottak brilians, egymast teljes mértékben ki-
egészitd és megerdsitd el6adasokat.

A Pécsi Tudomanyegyetem Fogaszati és Szajse-
bészeti Klinikajardl az egyetem tdmogatasat élvezve
ketten vehettlink részt a kongresszuson két, a klinikai
vizsgalataink eredményeit bemutatd poszter prezenta-
cidval:

Kenpe D, DunavARl E, BEnkE B, LEmPEL E, MARADA G,
Naay AK, Krasczar K: Retrospective clinical study of
evaluate the performance of fibre reinforced posts af-
ter a service period of 5 years.

KraJczAr K, Kenpe D, Bopa D, Jeces S, LEmPEL E,
Nacy AK: Clinical investigation of the endodonticaly
treated and the retreated teeth — influencing factors of
the treatments.

Az IFEA kovetkez6 vilagkongresszusa 2013-ban,
Tokioban keril megrendezésre.

Dr. Krajczar Karoly és dr. Kende Dora

HIREK

2010. évben a kovetkezok szereztek PhD-fokozatot:

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan
Dr. Bagyi Kinga

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karan
Dr. Demeter Irma
Katay-Kiraly Marianna
Dr. Kerémi Bedta
Kovacs Miklos

A Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Karan
Dr. Matusovits Danica
Dr. Sofia Aroca
Dr. Segatto Emil

2010. évben habilitacios képesitést kaptak az alabbiak:

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karan
Dr. Hermann Péter
Dr. Windisch Péter

FogBook2010_4.indb 145

11.29.2010 5:21:27 PM



FogBook2010_4.indb 146

146

FOGORVOSI SZEMLE = 103. évf. 4. sz. 2010.

Fotitkari beszamolé
a Magyar Fogorvosok Egyesiilete 2009. majus—2010. oktéber
k6zotti tevekenységérol

Kedves Tagtarsaim, kedves Kollégaim!

Nagyon kdszdndm, hogy e hosszu és sirl program
utan kitartottak, és megtisztelik jelenlétiikkel a gyfilé-
sunket.

A Magyar Fogorvosok Egyesilete kuldéttkézgydlé-
se 2009 majusaban valasztotta meg jelenlegi vezetd-
ségunket és elndkséglnket.

Az eltelt méasfél évben torténteket szeretném dssze-
foglalni réviden.

Voltak Unnepeink. El8szdr Bandczy professzor as-
szony kerek sziletésnapjarél emlékeztek meg tanit-
vanyai tudomanyos Ulés keretében. 2009 majusaban
az Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
100. éves fennallasat Gnnepeltik, a bens6séges ese-
mény fényét emelte a Batthyany-Strattman Laszl6 ki-
tintetésben részesllt Szabd Gydrgy professzor ur 70.
szlletésnapja. Ugyancsak tavaly (idvozoéltik a Dr. Or-
s6s Sandor Emlékérem kitlintetettjét, a 70 esztendds
Dr. Bodo LaszIot, idén pedig Fejérdy Pal professzor ur
Semmelweis-dijat kapott

Az elmult id6szak kongresszusi térténete a 2009-es
budapesti ORCA kongresszussal kezd6dott, melynek
j0 hazai és nemzetkdzi visszhangja és nem mellesleg
pozitiv anyagi mérlege volt. A végleges zarast ugyan
azota sem lehetett elkésziteni, mert az NKTH, azaz
a Nemzeti Kutatasi és Technoldgiai Hivatal atvizsgala-
sa, és élén a folyamatban 1évd elndkvaltas miatt az el-
nyert Mecenatura palyazat 6sszege nem kerult kifize-
tésre*. Ez még varhato, és a pénz, ha megérkezik, az
MFE bankszamlajat fogja gazdagitani.

A Magyar Fogorvosok Egyesllete Fogpétlastani Tar-
sasaga, Implantolégiai Tarsasaga, Magyar Parodonto-
logus Tarsasag és a Dento-Maxillo-Facialis Radiol6-
giai Tarsasag kozds tovabbképzése 2009 szeptem-
berében volt Budapesten, ra egy honappal a Magyar
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasag IV.
Toth Pal Vandorgy(ilését Szegeden tartottak, nagy si-
kerrel.

Fontos esemény volt a Magyar Fogorvosok Egyesu-
lete életében, hogy Dr. Hermann Péter, a Magyar Or-
vosi Kamara Fogorvosi Tagozat elndke kezdeménye-
zésére és meghivasara hosszu id6 utan ujra 6sszeult
a két szervezet elndksége. A targyalasra a Dental
World idejében kerilt sor pont egy évvel ezel6tt. A ma-
gyar fogorvos-tarsadalom zémét 6sszefogd két szer-
vezet vezetbi egyulttes fellépéssel szeretnének elbre-
Iépést elérni a tagsag jelenlegi és tavlati gondjainak
megoldasa érdekében.

A Magyar Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti Tarsasag

XIll. szinvonalas kongresszusara novemberben kerult
sor Pécsett.

Aktiv tudomanyos és tovabbképzd tevékenység fo-
lyik néhany regionalis szervezetinkben is. Itt ki kell
emelnem a szegedi és debreceni decentrumok muaké-
dését és szakmai aktivitdsat, és nagy sikerre tarthat
szamot a héten Pécsett rendezend6 fogorvostan-hall-
gatok talalkozoja.

Nagyjaink emlékét apolandd szép Unnepi Ulés idéz-
te Adler Péter professzor Ur munkassagat sziiletésé-
nek centenariuman.

Jovo évben, 2011-ben Budapesten rendezik meg a
Continental European Division of IADR kongresszust
is, Varga Gabor professzor ur vezetésével. EIndkségi
Uléseink allandd meghivottja Varga professzor, hogy
a szervezés nehézségeiben munkajat mindenben se-
giteni tudjuk.

Hazank lesz gazdaja a Council of European Dentists
éves kozgyllésének is 2011-ben, amikor hazank adja
az EU elnbkségét.

Az MFE Elnbksége déntétt arrdl, hogy 2012-ben Pé-
csett kerll megrendezésre Szabo Gyula professzor Ur
iranyitasaval a telies magyar fogorvos-tarsadalom Ar-
kévy-kongresszusara, melyen el6addéként és hallgaté-
ként is mindenki részvételére nagyon szamitunk. Erde-
kes szakmai megoldasok, nehéz vagy kilénds esetek
prezentalasaval, 6sszefogd vizsgalatok eredményeinek
ismertetésével szeretnénk a széles értelemben vett
szakmat mozgdsitani. Nagyon varjuk a tertleti ellatas-
ban dolgozd kollégaink beszamoléit eredményeikrdl,
sikereikrél, nehézségeikrél. Szeretnénk, ha a magyar-
orszagi szakmai helyzetink minden szerepl6je képvi-
seltetné magat, hogy atfogé képet kapva lathassuk a
fejlédés lehetGségeit. Varjuk tehat az ellatas és szak-
mai oktatas minden terlletén dolgozé kollégainkat, az-
az fogorvosokat, asszisztenseket, szajhigiénikusokat,
fogtechnikusokat, mlszerészeket, kereskeddket, a val-
lalkozasok szakembereit, és batoritjuk 6ket tapaszta-
lataik tovabbadasara.

Az alapszabaly altal elSirt elndkségi tléseket 3 havi
rendszerességgel megtartottuk. Az elnékségi Ulések-
r6l, azok nagyobb hordereji dontésekrél és fontos ese-
ményekrél tagsagunkat a Magyar Fogorvos és a Fog-
orvosi Szemle hasabjain mindig tajékoztattuk.

Az MFE anyagi helyzete stabil, de nem nagyon jé,
ezért szigoru intézkedésekkel probalunk minden fillért
megsporolni. Ennek egyik modja, hogy az elmult id6-
szak koltséges utazasait visszafogtuk, levelezésben
probaljuk a legszikségesebb, a kildetésinkben is
megfogalmazott kapcsolatokat tartani. Az MFE akti-
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van részt vett, és részt vesz a nemzetkdzi szervezetek
miikodésében. Allandd kapcsolatot tartunk fenn az FDI
elndkségével és CED a tisztségviselbivel, de a CED
konferenciara elndk ur egyedil utazik. Az FDI-ben ha-
zénkat az MFE képviseli. Tovabbra is fenntartottuk
szakmai kapcsolatunkat a MOTESZ-szel, azonban az
elmult idészakban Interdiszciplinalis Forumon nem vet-
tink részt.

Megtisztel6 meghivasnak eleget téve vettem részt
Dr. Nagy Akossal Budapest és Pécs képviseletében
a Cariolégiai Curriculum kidolgozasaban ez év juniu-
saban az ORCA és a EAPDH (European Association
of Dental Public Health) szervezésében és szponzora-
lasaval Berlinben.

Jelenleg az MFE-nek 8 tagszervezete van:

. A Magyar Fogorvosok Implantolégiai Tarsasaga,

. Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasag,

. Magyar Parodontologus Tarsasag,

. Magyar Endodontus Tarsasag,

. Magyar Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti Tarsasag,

. Fogpdtlastani Tarsasag,

. Dento-Maxillo-Facialis Radiolégiai Tarsasag,

. Prevencids Tarsulas tovabbra is az MFE keretein
belll 6nallé gazdalkodasi joggal nem rendelkezé
tarsulasként mikodik.

ONO OIS~ WN =

Az MFE létszamat tekintve még mindig a MOTESZ
egyik meghatarozo6 tagszervezete. A taglétszamunk
az utébbi id6ig csdkkent, jelenleg a 900 f6t kdzeliti, de
nagy 6rémmel jelenthetem, hogy ujabban névekszik
az érdekl6dés az egyesuletiink irant. Miota meghirdet-
tik a tagfelvételt, nincs nap, hogy ne hozna a posta
tagfelvételi kérelmet.

2002 januarjatél a Fogorvosi Szemle el6fizetési dija
beleépllt az MFE tagsagi dijaba. Az éves MFE tagsa-
gi dija minden rendes tagunk szamara 8000 Ft, az ifju-
sagi tagok szdmara (két évvel a végzés utanig) ennek
70%-a, azaz 5600 Ft, mar nyugdijban lévé tagtarsaink-
nak 4000 Ft.

A tagdij fejében minden regisztralt, és tagdijat fizet6é
tagtarsunk megkapja a Fogorvosi Szemle példanyait.
A Fogorvosi Szemle, a Magyar Fogorvosok Egyestile-
tének hivatalos lapja tovabbra is a magyar fogorvos-
tarsadalom tudomanyos féruma, illetve a folyamatos
tovabbképzés egyik lehetdsége, és a megjelent cikkek-
bél is készul vizsgaanyag az elektronikus tovabbkép-
zéshez és vizsgaztatashoz. Sajnalatos médon a szer-
kesztéséghez érkez6 kéziratok szama is csdkkend
tendenciat mutat. Ennek f6 oka az, hogy a szerz6k
igyekeznek kdzleményiket angol nyelvd, impakt fak-
toros folyoiratban megjelentetni. El6zetesen évi hat
Fogorvosi Szemle szamot postazhattunk, azonban
a tagdij mar nem képes fenntartani az ujsagot, ezért
2010-t6l a kiadvany évi négy szamra csdkkent.

A megujult honlapunk folyamatos frissitésével
igyekszunk tudatni a fontos informacidkat. A megujult
az MFE honlapja ma mar éaltalunk szerkeszthet§, és
igy a legfrissebb hireket azonnal fel tudjuk tenni. En-
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nek tervezett fejlesztésével a jov6ben interaktiv oldalt
is tervezlnk nyitni, amely kétoldald kommunikaciéra
ad lehetbséget.

A honlap elérése a magyar és angol nevink révidi-
tésébdl (Magyar Fogorvosok Egyesilete — Hungarian
Dental Association): www.mfe-hda.hu

A honlap kézés Ugylnket szolgalja, ezért tagjaink
minden megjegyzését, javitd szandéku javaslatat orém-
mel fogadjuk. A MFE tagjainak mindenki érdekl6désé-
re szamot tartd, vagy kdzérdek( anyagat a honlapon
k6zzé is tesszuk.

A korabbi tamogatdk a gazdasagi valsag hatasara
fogyatkoznak, a rendezvényeken is nehéz komoly ta-
mogatét talalni. Viszont elndkiink, Gera professzor ur
haroméves tdmogatd seal-szerz6dést irt ala a John-
son & Johnson céggel, mely révén a cég tamogatasa-
ban részesulunk. Egyéb érdeklédés is van, de a szer-
z6dések még egyeldre csak alakuldban vannak.

Jo eredményként kdnyvelhetd el, hogy tisztazdédott
a Fiatal Magyar Fogorvosok Kézhasznu Alapitvany
Ugye. A Févarosi Birdsagon és az alapité Ggyvéddel
tortént tajékozédas eredményeként rendezddétt és
felhasznalhato t6ke all a fiatal fogorvosok szakmai fej-
I6dését szolgalé tudomanyos rendezvényeken valé
részvétel tamogatasara. Ezt meg is hirdettik a Fogor-
vosi Szemlében.

Felhivom a figyelmet, hogy ugyan anyagi helyzetiink-
re valo tekintettel korlatozott mértékben, de évente fen-
tieken kivll is rendszeresen tdmogatjuk belféldi vagy
kalféldi kongresszuson el6adassal szerepld kollégain-
kat, amennyiben ezt a tAmogatast megpalyazzak, és
a palyazati kiirasnak minden szempontbdl megfelel-
nek. Ennek rendszerét a 2007-es elndkségi hatarozat-
tal szabélyoztuk, és meghatarozott feltételek mellett, a
honlaprél letélthet§ formanyomtatvanyon lehet meg-
palyazni a tamogatast. Minden évben egy alkalommal,
az év végén dont az elndkség a tdmogatasok odaité-
Iésérél, annak fuggvényében, hogy milyen az MFE
pénzigyi mérlege.

A palyazati lehetéség tehat most bévilt azzal, hogy
a Fiatal Magyar Fogorvosokért Kézhasznu Alapitvany-
nal is jelentkezhetnek 40 év alatti kollégdink utazasi
tamogatasért.

A Fogorvosi Szemlében megjelent nivés publikaci-
Oval, pénzjutalommal jaré Kérmdczi Zoltdn Palyadijat
lehet nyerni.

Hazank teljes EU-tagsaga utan teljes jogu tagja lett
a DLC-nek, ami késébb a CED, azaz Council of Euro-
pean Dentists nevet vette fel. Ez az a szervezet, amely
alapvet6en meghatarozza és 6sszehangolja az EU
tagallamok fogészati ellatasanak jogi alapjait és mu-
kédését. A Nemzeti Bizottsag jelenleg mar nem tagja
az FDI Eurdpai Regionalis Szervezetének — ERO-nak,
mert a tavalyi kézgy(ilési hatarozat értelmében fel-
mondtuk tagsagunkat. Ezzel évente majd 3000 eurot
takaritunk meg.

Jelentdsen csodkkent a fogorvosképzés és szakor-
vosképzés finanszirozéasa, illetve jelentésen romlott a
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fogorvosi kdzponti gyakornoki képzés feltételrendsze-
re. Hasonlé médon az allam kivonult a kételezd szin-
ten tarté tovabbképzés finanszirozasabdl is.

Szerencsére a szakképesités megszerzését a kolt-
ségtéritéses rendszer ellenére is fiatal kollégaink tébb-
sége ambicionalja.

Az MFE Alapszabalyanak értelmében bizonyos dén-
tések meghozatala a kiuldétt-kézgydlés tiszte. A mai
alkalomra dsszehivott, a székhelylink athelyezésérdl
52016 hatarozat terve is.

FOGORVOSI SZEMLE = 103. évf. 4. sz. 2010.

Végll szeretnék kdszénetet mondani az elndkség,
a vezetdség minden tagjanak, a tisztelt kuldétteknek,
valamint minden fogorvosnak aktiv munkajaért. Kérem
a tisztelt Kuldottkdzgydlést, hogy beszamolomat vitas-
sa meg, és egyetértés esetén fogadja el.

Budapest, 2010. oktéber 14.
*|d6kdzben a palyazat 6sszege kifizetésre kerdlt.

Dr. Toth Zsuzsanna fétitkar

HIREK

A nemzeti eroforras miniszter altal 2010. oktober 28-an
kitiintetett fogorvosok és szajsebészek

Batthyany-Strattmann Laszl6 herceg — az Eurdpa-hir(
szemész, a ,szegények orvosa” — szuletésének 140.
évforduldja alkalmabdl Dr. Réthelyi Miklos nemzeti

eréforras miniszter és Dr. Szécska Miklos egészség-
ugyért felel6s allamtitkar 2010. oktober 28-an a minisz-

tériumban rendezett benséséges lGnnepség keretében
kitlintetéseket adott at.

Tobb évtizeden keresztll végzett, kimagaslo szak-
mai munkassaganak elismeréseként BATTHYANY-STRATT-
MANN LAszL6-Didban részesllt:

Dr. Gabris Katalin gyermekfogorvos-orthodontus,
a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Gyer-
mekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika igazgatéhe-
lyettese, egyetemi docens és Dr. Kovécs Adém, a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar Szaj-
sebészeti Tanszékének nyugalmazott egyetemi tanara.

Kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeréseként
Pro saNITATE Didban részesult Dr. Popa Delia, a Békés
Megyei Onkorméanyzat Pandi Kalman Kérhaz Rende-
IGintézet orthodontus féorvosa.

Eredményes, példamutato tevékenysége elismeré-
seként Miniszterl Dicseretben részesult Dr. Santha
Beéta, a Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza
Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fiil-Orr-Gégészeti,
Fej-Nyak Sebészeti Osztalyanak f6orvosa és Dr. Bog-
dan Sandor arc-, allcsont-, szajsebész, a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Arc-, Alicsont-, Szaj-
sebészeti és Fogaszati Klinikdjanak egyetemi adjunk-
tusa.

A Fogorvosi Szemle Szerkeszt6 Bizottsaga 8szin-
tén gratuldl mind az 6t kitlintetettnek, és tovabbi mun-
kajukhoz j6 er6t és egészséget kivan!
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