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Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Egészségmagatartas és -fejlesztés szakcsoport™

Az online eszk6z6k hasznalatanak hatasa
a tudatos szajapolasi szokasok kialakitasara fiatal feln6tt korban

FEHER ANETTA*, BIRO EDIT MAGDOLNA**

Bevezetés: Az online eszkdz6k szamos lehet6séget nyujtanak az oralis egészségfejlesztés teriiletén. Az elére elkészi-
tett videdk és emlékeztets lGizenetek fontos kiegészit eszkdzei lehetnek a kezeléseknek. A fiatal felnéttek szajhigiénés
ismereteinek, szokdsainak és dnhatékonysaganak felmérését és fejlesztését céloztuk meg kisérleti és kontrollcsoportos,
6 hetes longitudindlis vizsgalatunk keretében.

Pdciensek és mddszer: Sajat fejlesztés(i kérdbivek segitségével mértik fel a résztvevbk Oralhigiénés Szokasait (0Sz),
Dentalis Edukaltsagat (DE) és Onhatékonysagat (OH) az elsé adatfelvételkor (T0). Ezt kdvetéen a résztvevék azonnal
megtekintettek egy informalo videot, majd a DE ismételt kitdltése tortént (T1). A résztvevdk véletlenszerl csoportba so-
rolasat kdvetden csak a kisérleti csoport tagjai kaptak e-mail-Gizeneteket heti 2 alkalommal, melyek videdrészleteket és
infografikakat tartalmaztak. Az utols6 adatfelvételkor (T2) tortént meg mindkét csoport ismételt felmérése az OSz, DE
és OH skalak alkalmazasaval.

Eredmények: 50 f6 toltotte ki a kérdbiveket a T2 idépontban is, 27 f6 a kontroll-, 23 {6 a kisérleti csoport tagjaként.
A DE szignifikans javulast mutatott a kontroll- és kisérleti csoportban egyarant TO-T1 (p < 0,001; p = 0,002) és TO-T2
(p < 0,001; p < 0,001) id6pontok 6sszehasonlitasakor, azonban egyik csoportban sem volt jelentés a T1 és T2 id6pon-
tok kdzotti kildnbség, tovabbéa a csoportok kdzétt sincs szignifikans eltérés a T2 id6pontban. Az OSz esetében csak
a kisérleti csoportban mérheté szignifikans kilénbség a TO és T2 idépontok kdzétt (p = 0,010), akar csak az OH eseté-
ben (p = 0,028).

Megbeszélés: Eredményeink azt igazoljak, hogy a tudasszint javulasahoz elegend§ lehet egy tajékoztatasi alkalom
is, azonban az oralhigiénés szokasok megvaltoztatasa és az 6nhatékonysag névelése érdekében fontos az ismételt in-

formacidatadas, cselekvésre motivalas, melynek hatékony formaja lehet egy komplex videdanyag.

Kulcsszavak: széjapolas, oralhigiéné, edukaltsag, szokasok, videdanyag

Bevezetés

Témavalasztasunkat az online tér egyre erésebb jelen-
[éte ihlette, illetve Gera és Gydrfi tanulmanya, amelybdl
kideril, hogy a magyar feln6tt lakossag nagy szazaléka
nem mos elégszer fogat, illetve kevés id6t szan a szaj-
és fogapolasra [2]. A hatékony mechanikus plakkeltavo-
litas az egyik legfontosabb szajegészségugyi intézkedés
a fogbetegségek kialakulasanak és el6rehaladasanak
megakadalyozasaban [7]. A dentalhigiénikus szakembe-
rek képzettek toébbek kézott az oralhigiéné elésegitésére,
a betegoktatasra és a szajbetegségek megel6zésére [5],
ami altal a parodontalis betegség, az inygyulladas, az
erozio és a fogszuvasodas is megelézhet6 lehet. Megal-
lapithatjuk tehat, hogy kiemelten fontos nagy hangsulyt
fektetni a magyarorszagi lakossag szajliregi prevencio-
jara. Erdekldésiink f6 pontja az volt, hogy az online esz-
k6zok hasznalata miként befolyasolja a szajapolasi szo-
kasok fejlesztését és a j6 szajhigiéné fenntartasat. Jadhav
és munkatarsai szerint a mobiltelefonon keresztal kul-
dott SMS-ek el6segitik az egészségesebb magatartast,
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és hatékonyabba teszik a szajlregi egészségugyi okta-
tast [4]. A motivacios lizenetek hatékonysagat Schluter
€s munkatarsai is igazoltak a fogmosasi gyakorisag te-
kintetében 3, 6 és 9 hét elteltével [9]. Hashemian és
munkatarsai kutatasaban a tanulmanyhoz hasznalt sz6-
veges Uzenetkildé rendszer a Text2Floss platform volt.
A résztvevlk két csoportba rendezdédtek: a) egy beavat-
kozasi (sz6veges) csoport és b) egy szokasos gondozasi
0sszehasonlito (kontroll) csoport, amely csak a szoka-
sos nyomtatott anyagokat kapta meg a klinikatol. Azok
az édesanyak, akik emlékeztet6 SMS-t kaptak az ottho-
ni szajapolasi technikakrol, ndvelték a fogselyem hasz-
nalatat és a szajhigiénés tudasukat. A tanulmanybdl az
is kiderUlt, hogy javitottak gyermekeik szajhigiénés visel-
kedését, csdkkentették a cukrot, a szénsavas Uditék és
a snackek fogyasztasat [3]. Marchetti és munkatarsainak
kutatasa azt mutatta, hogy a hagyomanyos modszerek-
hez tarsitott alkalmazasok (applikacid) hasznélata haté-
konyan javitotta a serdlil6k ordlis egészségét. A video-
utmutatassal tarsitott applikaciok alkalmazasa hosszu
tavu eredményt mutatott [6]. Scheerman és munkatarsai
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a WhiteTeeth alkalmazast hasznaltak fix ortodonciai ké-
szlléket visel§ serduld pacienseknél. A kutatas 12 hétig
tartott. A tanulmanyban a kontrollcsoport a szokasos el-
latasban (szajegészségugyi oktatas és instrukciok) ré-
szesllt. Az un. intervencios csoport a WhiteTeeth alkal-
mazason keresztul tovabbi megerdsitéseket kapott. Az
alkalmazast hasznaldknal a 12. hét elteltével a plakk
felhalmozddasanak és jelenlétének cstkkenése szigni-
fikans volt. Az inyvérzési pontszamok a 6. hét elteltével
jobban javultak az intervencids csoportban, am a 12. hét
utdn mar nem volt szignifikans kilénbség a két csoport
kozott [8]. Aradjo és munkatarsai kutatasa 8 hdnapon
at tartott, amelyben a szajhigiénés szokasok javitasa-
nak vizsgalatat céloztak 4 csoportban: kontroll csoport,
szbveges lizeneteket fogado (TM-text messages) cso-
port, szajiregi kamerat alkalmazé (I0C-intra-oral came-
ra) csoport, TM + IOC csoport. A kutatas végére minden
kezelési csoport dnhatékonysaga névekedett a kontroll-
csoporthoz képest a kiindulasi értékt6l négy hénapig, de
az I0C + TM csoportban levé egyének mutattak a leg-
pozitivabb valtozasokat [1]. Vizsgdalatunk célja volt fel-
mérni az online eszkdzok hasznalatanak, jelen esetben
az e-mail rendszeren keresztil kiildott vided- és képi
Uzenetek hatasat az oralis egészségfejlédésre. Egy 6 he-
tes szajhigiénés program hatasat vizsgaltuk a fiatal fel-
néttek szajhigiénés ismereteire, szokasaira és 6nhate-
konysagara vonatkozéan. Az érdekelt benniinket, hogy
az altalunk kidolgozott online program segitségével a
résztvevék képesek-e javitani oralhigiénés szokasaikon,
valtozik-e ennek kapcsan tudasszintjik, valamint hatéko-
nyabbnak érzik-e otthoni szajapolasi szokasaikat a prog-
ram hatasara.

Paciensek és modszer

A kutatast Szeged Human Orvosbioldgiai Regionalis
és Intézmeényi Kutatasetikai Bizottsaga véleményezte:
138/2021-SZTE RKEB. A vizsgélathoz 18 és 35 év ko-
z6tti fiatal felnGtteket toboroztunk. Longitudinalis vizs-
galatunk soran harom idépontban tértént adatfelvétel:
TO — vizsgalat kezdete, T1 — TO id6pontot kdzvetlen(l
koévet6 videdmegtekintés utani adatfelvétel, T2 — hat hét
elteltével térténé adatfelvétel. A TO id6pontjaban 74 6
kerllt bevonasra, azonban a mintabdl kizarasra kerl-
tek azok a személyek, akik nem feleltek meg az élet-
kori bevalasztasi kritériumoknak (n = 4). A kutatashoz
minden a megadott korosztalyba tartozd személy csat-
lakozhatott, akik vallaltak e-mail-lzeneteik rendszeres
nyomon kovetését. A kisérleti és kontrollcsoport kiala-
kitasa véletlenszer(en tortént, a T1 id6pontban 35 6
kerult mindkét csoportba. A vizsgalat jellegébdl adédo
lemorzsolédas miatt a T2 id6pontban 50 f6 alkotta a vizs-
galati mintat, 23 f6 (44%) a kisérleti csoport, mig 28 f6
(56%) a kontrollcsoport tagjaként. A résztvevék 6ssze-
sitett atlagéletkora 28,24 év (SD: +3,98) volt, 15 férfi és
35 né alkotta a vizsgalati mintat. A vizsgalat menetének
bemutatasa szintén az id6pontokhoz kapcsolva torté-
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nik. A TO id6pontban a résztvev6k az online fellleten
egy tajékoztatd és beleegyez6 nyilatkozatot fogadtak
el, majd a sajat fejlesztésii tesztcsomagot toltétték ki,
amely a vizsgalat céljahoz illeszkedd kérdéseket tartal-
mazott, bizonyos kérdéseibdl 6sszesit6é skalakat hoz-
tunk Iétre, amelyek 6sszehasonlitasi lehetéséget terem-
tettek az egyes id6épontok koz6tt. A tesztcsomag elsé
része szociodemografiai kérdéseket tartalmazott (nem,
életkor, iskolazottsag, lakhely jellege); masodik része
szajuregi allapotra vonatkozé bevezet6 kérdésekbdl te-
v8dott 6ssze (t0mott és hianyzé fogak szama, korab-
ban elvégzett fogaszati beavatkozasok, elmdult 2 hétben
tapasztalt fogazati problémak). A tesztcsomag harma-
dik részében egy Oralhigiénés Szokasok Skalat (0Sz)
hoztunk Iétre, amelyben felmérésre kerilt a fogmosas
gyakorisaga, idétartama és eszkdzei, a fogkdztisztitas
mddja, a fogorvoslatogatas gyakorisaga, a dohanyzasi
és alkoholfogyasztasi szokasok, az 6nvizsgalat, illetve
az étel- és italfogyasztasi szokasok. A 13 kérdésbdl allé
skala 0 és 53 pont k6z6tt mér, ahol a magasabb pont-
szam a hatékonyabb szokasokat jel6li. A pontozast
a fogaszati gyakorlatban elfogadott alapvetések men-
tén alkottuk meg pl. napi kétszeri fogmosas két pontot
ért, a napi egyszeri egy pontot, akarcsak a napi kétszeri
vagy minden étkezést kdvetd fogmosas (mivel a caries
kialakulasanak megel6zése érdekében az ajanlott fog-
mosas napi két alkalom), de ha nem minden nap mos
fogat az illetd, akkor nulla pontot kapott. A skala létre-
hozasat Gera és Gy®rfi [2] cikkében ismertetett szem-
pontok, illetve a Scheerman és munkatarsai [8] altal
hasznalt kérdések ihlették, vizsgalatunkhoz illeszked6
validalt kérdbivet az oralhigiénés szokasok témakoreé-
ben nem talaltunk, az emlitett szerz6kh6z hasonléan
egyéni pontozasi rendszert alkottunk meg. A tesztcso-
mag negyedik részében létrehoztuk a Dentalis Edu-
kaltsag Skalat (DE), amely kérdéseket tartalmazott
a szajapolasi eszk6z6k hasznalatara, a rossz szajhi-
giénét jelz6 tiinetek felismerésére, illetve az ételek és
italok karossagara vonatkozdan. A létrehozott skala
24 kérdésbdl all, minden kérdés esetében t6bb valasz-
opcid kozll jelélhette meg a résztvevl valaszat, a he-
lyes valasz 1 pontot ért és minden helytelen valaszért
0 pont jart, igy a magasabb pontszam jobb dentalis
edukaltsagi szintet jeldl. A skala létrehozasat a Gera
és Gydrfi [2] cikkében ismertetett szempontok ihlették,
validalt kérddéiv a témaban nem allt rendelkezésre. Vé-
gill a tesztcsomag tartalmazott egy Onhatékonyséag Ska-
lat (OH), amely a sz&japolasi szokasok dnhatékonysa-
ganak szubjektiv megitélésére vonatkozott, amelyben
5 allitasra kellett 5 fokozatu Likert-skalan (1 = egyalta-
lan nem értek egyet, 2 = nem értek egyet, 3 = kismér-
tékben egyetértek, 4 = egyetértek, 5 = teljes mértékben
egyetértek) valaszolniuk a résztvevéknek, igy a skala
5 és 25 pont kdz6tt mért, ahol a magasabb pontszam
a magasabb 6nhatékonysagot jelezte. Az OH skalara
az Araujé és munkatarsai [1] tanulmanyaban leirtak
szolgaltattak az alapot, akik hasonléan Likert-skalaval
mérték a résztvevSk dnhatékonysagat. A vizsgalatunk
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céljahoz illeszked6 kérdések sajat fejlesztésliek, me-
lyek a lepedékeltavolitas hatékonysagara, a fogmosasi
id6 és a fogmosasok szamanak megfeleld mennyiségeé-
re, illetve a fogselyem és a fogkéztisztitd kefe hatékony
alkalmazasara vonatkoztak. A T1 idépont kdzvetlendl
a TO utan kovetkezett, a résztvevék ekkor elészoér egy
altalunk 6sszedllitott 22 perc 44 masodperces oktato-
videot néztek meg, amelyet a VideoScribe 3.7.3374 és
a Camtasia 2019.0.10 programok segitségével alkot-
tunk meg [10]. A kész vided a Youtube feliiletérdl ke-
rilt bedgyazasra az online tesztcsomagba, igy a részt-
vevlk hozzafértek. Az oktatévideod részletesen kitér
mindazon témaékra, amelyekre a kérdGivek kérdései is
vonatkoznak. A résztvevok a T1 id6pontjaban a vided
megtekintése utan kdzvetlenll ismét kitdltéttek a DE
skalat. A résztvevik ezt kdvetben kerlltek véletlensze-
rlien csoportjaikba. A kontrollcsoport nem kapott tize-
neteket a 6 hét soran, a kisérleti csoport azonban a vi-
ded bizonyos részleteit, illetve infografikakat (készultek
a Canva programmal) kapott heti két alkalommal az
adott hét témajanak megfelel6en. A hetek témai a ko-
vetkez6k voltak: ételek és italok, fogszuvasodas kiala-
kulasa, fogagybetegség kialakulas, fogmosas helyes
technikaja, fogselyem és fogkdztisztité kefe haszna-
lata, szajlregi 6nvizsgalat |épései. A 6 hét letelte utan
a T2 idépontban mindkét csoport kitdltétte Ujra az OSz,
a DE és az OH skalakat (1. kép).

Eredmények

Az adatok elemzése az IBM SPSS 26 programmal t6r-
tént. Az OSz pontszamainak valtozasait paros mintas
t-prébaval ellendriztik. A teljes vizsgalati mintat tekintve
megallapithatd, hogy a résztvev6knek atlagosan 3-4 t6-

mott, és 1 hianyzo foga van. A TO idépontot megel6z6
2 hétben a résztvevék 26%-a tapasztalt rossz leheletet,
32% fogérzékenységrél szamolt be, 10% fogfajdalmat
élt at és 38% foginyvérzést tapasztalt. A résztvevok
84%-a (n = 42) magan fogorvosi ellatast vesz igénybe,
mindéssze 12% (n = 6) veszi igénybe az allami foga-
szati ellatast, illetve a minta igen kis szazaléka (n = 2)
magan- és allami ellatast is igénybe vesz. A vizsgalati
csoportok k6z6tt nem volt szignifikans eltérés nem, élet-
kor és iskolazottsag tekintetében.

Mindkeét vizsgélati csoportban emelkedd pontszamok
voltak megfigyelhet6k az OSz tekintetében, azonban csak
a kisérleti csoportban mutatkozott szignifikans idépon-
tok kozotti kilénbség (t(22) = -2,81 p = 0,010). Azon
személyek, akik a program alatt meger6sit6 video- és
képuzeneteket kaptak, javitani tudtak szaj- és fogapo-
lasi szokasaikon a TO id6éponthoz képest. A vizsgélati
csoportok k6zétt a TO idépontban nem volt szignifikans
eltérés az OSz tekintetében (2. kép). Kétmintas t-proba
segitségével az is megallapithato a vizsgalat végén (T2),
hogy az OSz atlagpontszamok szignifikansan maga-
sabbak a kisérleti csoportban ((48) = —2,05 p = 0,046).

A DE atlagpontszam-valtozasanak nyomon kéveté-
séhez szintén paros mintas t-probat alkalmaztunk. A TO
és T1 kozott szignifikans kilénbség mérhetd, mind a kont-
rollcsoport (1(26) = —4,87 p < 0,001), mind pedig a ki-
sérleti csoport (1(22) = -3,48 p = 0,001) esetében. Szig-
nifikans a kilénbség TO és T2 id6pontok koz6tt is, akar
a kontroll- (1(26) = —4,9 p < 0,001), akar a kisérleti cso-
port (t(22) = —4,09 p < 0,001) eredményeit tekintjik.
A T1 és T2 id6pontok k6z6tt azonban nem adddott
szignifikans kuldnbség, a tudasszint tehat nem valtozott
statisztikailag jelent6s mértékben a kérdéiv masodik és
harmadik kitoltése kdzott, ugyanakkor megfigyelheté
mindkét csoportnal a minimalis mérték{i pontszambeli

1. kép: A vizsgalat menete id6, moédszerek és a résztvev6k szama szerinti bemutatasban
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2. kép: OSz atlagpontszamai és standard hibaértékei a vizsgalat soran a vizsgalati csoportokban (n = 50)

csokkenés a T2 alkalomra (3. kép). Egyik id6pontban
sem volt szignifikdns a csoportok kdz6tti kildonbség
a DE tekintetében.

Szintén paros mintas t-préba segitségével ellendriz-
tik a OH esetében a TO és T2 idépontok kozotti k-
[6nbségeket. Szignifikans id8pontok kézotti klildnbség
adddott a kisérleti csoportnal (t(22) = —2,36 p = 0,028),
tehat elmondhato, hogy a kisérleti csoportban l1évé szemé-
lyek a program végére hatékonyabbnak érezték fog- és
szajapolasi technikajukat és szokasaikat, 6 héttel azel6tti
6nhatékonysagukhoz képest fejl6dést észleltek (4. kép).
llyen eredmény a kontrollcsoportban nem adddott. Szigni-
fikans eltérés a csoportok kdzott az egyes id6pontokban
nem volt azonosithato.

Megbeszélés

18 és 35 kozotti felnbttek szajhigiénés ismereteinek,
szokasainak és dnhatékonysaganak felmérését és fej-
lesztését céloztuk meg kisérleti és kontrollcsoportos,
6 hetes online longitudinalis vizsgéalatunk keretében.
A vizsgalat id6tartama alatt harom mérési pontot alkal-
maztunk (TO, T1, T2), az adatok elemzését 50 fovel
végeztlk el (kontrollcsoport (n = 27), kisérleti csoport
(n = 23). A vizsgalat fontos eleme volt a sajat fejlesz-

tésl kérddivek mellett egy egyedileg elkészitett oktato-
video és infégrafikak 6sszeallitasa, melyeket a kisérleti
csoport résztvevdi a hat hét soran heti két alkalommal
kaptak emlékeztetéként.

Az oralhigiénés szokasokat tekintve elmondhato, hogy
mindkét vizsgalati csoportban pozitiv valtozas tértént,
azonban csak a kisérleti csoportban mutatkozott szigni-
fikans id6pontok kdzoétti kuldnbség, vagyis azon részt-
vevlk, akik a program alatt megerdsit6 vided- és kép-
Uzeneteket kaptak, javitani tudtak szaj- és fogapolasi
szokasaikon a kezdeti id6ponthoz képest. Ez az ered-
mény a szakirodalomban olvasottakhoz illeszkedik,
azon vizsgalatokhoz hasonlé eredményt kaptunk, me-
lyek az emlékeztetd Uzenetek oralhigiénés szokasok-
ra gyakorolt pozitiv hatasairol tandskodnak [1, 3, 4, 9].
Ezen eredményiink tébbek kdzétt alatamasztja Hashe-
mian és munkatarsai eredményeit, miszerint a vizsgala-
tukba bevont azon édesanyak, akik emlékeztet6 SMS-t
kaptak a szajapolasi technikakrdl, névelték a fogselyem
hasznalatat és javitottak gyermekeik szajhigiénés visel-
kedését, csdkkentették a cukrot, a szénsavas Uditék és
a snackek fogyasztasat [3]. Hasonld eredményre jutot-
tak Araujo és munkatarsai is egy 8 honapos kutatasuk-
ban, ahol inygyulladasban szenved6 pacienseknél al-
kalmaztak a konzultacidk k6zo6tt emlékezteté SMS-t, és
a kutatas végére megallapitottak, hogy a kezelési cso-
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3. kép: DE éatlagpontszdmai és standard hibaértékei a vizsgalat sorén a vizsgélati csoportokban (n = 50)

4. kép: OH atlagpontszamai és standard hibaértékei a vizsgalat soran a vizsgélati csoportokban (n = 50)




portban részt vevd személyek javitottak szajhigiénés
szokasaikon [1].

A dentalis edukaltsagi szint is ndvekvé tendenciat
mutatott a vizsgalat el6rehaladtaval, kiemelend8, hogy
a TO és T1 id6pont kdz6tt, tovabba a TO és T2 id6pon-
tok kdz6tt mértlink szignifikans javulast mindkét cso-
portban. A T1 és T2 id6pontok kézott azonban nem
adddott szignifikans kulénbség, ami arra enged kévet-
keztetni, hogy a video akar egyszeri megtekintése is
hozzajarulhat a tudasszint emelkedéséhez, ami a 6 hét
alatt nem csékken vagy névekszik jelent6s mértékben,
de megfigyelheté mindkét csoportnal a minimalis mér-
tékl pontszambeli csdkkenés a T2 alkalomra, ami a fe-
lejtés természetes bekdvetkeztérdl is arulkodhat. Mind-
emellett fontos elmondanunk, hogy az online platform
okan nem volt ellenérizhetd, hogy a résztvevék valdéban
sajat tudasuk szerint t6ltétték-e ki a kérdSivet (kiemel-
tik szamukra ennek fontossagat), lehetséges, hogy
a szocidlis kivanatossagnak valé megfelelés is szere-
pet jatszott az eredmények alakulasaban. Ugyanakkor
eredményeink illeszkednek Marchetti €s munkatarsai
30 napos kutatasahoz, ahol kider(lt, hogy a négy vizs-
galati csoportjuk kdzil azon 2 csoportban szerepl6 sze-
mélyeknek maradt végleges tudasuk az utolsé teszte-
Iésen, akik a kutatas folyaman egy telefonos applikacio
segitségével folyamatos megerdsité Uzeneteket kap-
tak, azokkal a személyekkel szemben, akik az 1 hénap
folyaman nem kaptak ilyen jelleg(i megerGsitéseket [6].

Az dnhatékonysag szubjektiv megitélése tekinteté-
ben megallapithatd, hogy a kisérleti csoportban 1évé
személyek a program végére hatékonyabbnak érezték
fog- és szajapolasi technikajukat és szokasaikat, 6 hét-
tel azel6tti dnhatékonysagukhoz képest fejlédést észlel-
tek. Hasonlo eredményre jutottak Araudjo és munkatar-
sai is, akik 4 vizsgalati csoporttal dolgoztak 8 honapon
keresztl, kiilénbdz8 tajékoztatasi formak alkalmazasa-
val és kombinalasaval. A széveges lizeneteket fogado
és szajuregi kamerat is alkalmazé csoport 6nhatékony-
saga volt a legmagasabb, de elmondhato, hogy azon sze-
mélyek dnhatékonysaga is jelent6sen emelkedett, akik
csak szOveges lizeneteket vagy csak szajliregi kamerat
alkalmaztak [1]. Osszességében megallapithatd, hogy
a motivalas barmilyen ismétlédéen alkalmazott eszkdze
segitheti a személyes dnhatékonysag fokanak ndvelé-
sét, ha pedig névekszik az énhatékonysag, az jé6tékony
hatassal lehet a cselekvési motivacio hosszabb fenn-
tartasara. Ezekbdl az eredményekbdl is latszik, hogy
paciensek rendelén kivili instrualasa nagyban elése-
giti az oralhigiénés szokasok javitasat, a szajhigiénés
tudasszint névelését és az dnhatékonysag érzetének
névekedését, amellyel tovabb motivalhatjuk ket a he-
lyes szajhigiénés technika elsajatitasaban és annak min-
dennapos gyakorlasaban. A napi szinten elvégzett fog-
és szajapolasi szokasok pedig hozzajarulnak az egyén
egészségének megbrzéséhez.

Kutatasunk el6nye a vizsgalat longitudinalis jellege,
amely lehet6séget adott a résztvevlk utankdvetésére,
tovabba a sajat fejlesztési kérddivek komplex képet ki-
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naltak a résztvevék allapotvaltozasait illetéen. A sa-
jat szerkesztésl( video és infografikak altal térekedtiink
a komplex és hasznosithatd ismeretanyag atadasara.
A kutatas limitaciéi k6zé sorolhatd, hogy az online tér-
ben t6rténd valaszadasok soran sokan lemorzsolddtak,
és nem toltéttek ki a masodik, hat héttel késébbi kérd6-
ivet. Masik jelent6s hatranya az online térben t6rténd
adatfelvételnek, hogy a kérddivek kitdltése dnbevallas
alapjan miikédott, a kitdltések tisztasaga nem volt el-
lendrizhetd, ezért egy kés6bbi vizsgalatban javasolt a
kérilmények nagyobb foku ellendrizhetéségének bizto-
sitasa. A vizsgalat lezartaval néhany személyes részt-
vevdi visszajelzést kapunk, amelyek a vide6 hosszanak
roviditését, illetve az alkalmazott tesztcsomag révidité-
sét emelték ki fejleszthet6 terlletekként. Javasoljuk a
téma tovabbi vizsgalatat, hiszen az online tér egy olyan
platform, ahol a paciensek széles kére megszolithato,
és egyre nagyobb sziikség van a kénnyen elérhet6, hi-
teles informéacidkra. Erdemes lenne egy kovetkezd vizs-
galatban hosszabb utankdvetési idével dolgozni a részt-
vevoi visszajelzések figyelembevételével, hogy a részt-
vevli elemszam névelhetd legyen.

Anyagi tdmogatas

Az Innovéciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-
21-1-SZTE-201 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag prog-
ramjanak a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovacios
Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval megva-
[6sult kutatas.
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FeHER A, BIRO EM
Using online tools to develop conscious oral care habits in young adults

Introduction: Online tools offer many opportunities for oral health promotion. Pre-recorded videos and reminder mes-
sages can be important complementary tools to treatments. The research aimed to assess and improve young adults’
oral hygiene knowledge, habits and self-efficacy in a longitudinal study with an experimental group (EG) and a control
group (CG).

Patients and methods: The study was conducted over a six-week period, and at the first data collection (T0) a self-
developed online test package was completed, which included the Oral Hygiene Habits Scale (OHHS), the Dental Edu-
cation Scale (DES) and the Self-Efficacy Scale (SES), in addition to basic sociodemographic and introductory questions.
After completing the test package an informational video was presented and the DES was completed again (T1). Par-
ticipants were randomly allocated into two groups, with members of the CG receiving no emails during the 6-week period
and members of the EG receiving emails containing video clips and infographics twice a week. At the last data collection (T2),
both groups were reassessed using the OHHS, DES and SES scales.

Results: 70 participants started the study at TO, but after dropout due to the longitudinal nature of the study 50 partici-
pants completed the questionnaires at time T2, 27 from CG and 23 from EG. The criteria for inclusion in the sample were
age between 18-35 years and regular follow-up of emails. The mean age of participants was 28.24 years (SD: +3.98).
DES showed a significant improvement comparing TO-T1 (CG: p < 0.001; EG: p = 0.002) and TO-T2 (CG and EG:
p < 0.001) time points but there was no significant difference between T1 and T2 in either group, and no significant differ-
ence between groups at T2. For the OHHS, only the EG showed a significant difference between TO and T2 (p = 0.010),
the same result was obtained regarding the SES (p = 0.028).

Discussion: A complex video material may be an effective form to give information to the patients. Our results dem-
onstrate that one information session may be sufficient to improve knowledge levels, but repeated motivational email
messages are important to change oral hygiene habits and increase self-efficacy.

Keywords: oral health, education, habits, self-efficacy, longitudinal
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Csontstrukturak automatizalt szegmentacidja
CBCT felvételeken

DOROGI GABOR*, DR. BODNAR PETER**, DR. NAGY KATALIN***

A digitalis technoldgia fejl6dése kdvetkeztében a fogaszati sebészet terliletén is egyre gyakrabban vessziik igénybe a vir-
tualis mutéti tervezés és a navigalt sebészet lehet6ségeit. Ennek alapja a pontos képalkotas és képfeldolgozas. A rossz
minéségi CT vagy CBCT felvételek rontjék a felvételek feldolgozasat végz6 algoritmusok eredményét, illetve a 3D mo-
dellek rekonstrukcidjanak minéségét. A kézi szegmentacioval torténé 3D rekonstrukcié tdbboras manudlis munkaval jar,
ami jelent6sen megndveli a 3D CAD/CAM alapu miitéti tervezbi és gyartéi folyamatok idejét és koltségét.

Jelen cikklinkben egy Ujonnan kifejlesztett médszer vizsgalatanak elsé eredményeit szeretnénk ismertetni, mely id6-,
és koltséghatékony megoldas lehet a CBCT felvételek szegmentéaciéjahoz. A mddszer Iényege egy automatizaltan mi-
kdd6 algoritmus, mely éldetektalason, matematikai morfolégian és képfeldolgozé miiveleteken alapul. A mdodszer pontos-
saga Osszehasonlitasra kerult 40 db manudlisan végzett szegmentéacié eredményével. Az eredmények (86-95% preci-
zitas) j6l mutatjék, hogy a mdédszer az emberi feldolgozasnél pontosabb és gyorsabb eredményekre képes, illetve mitéti

tervezésre alkalmas megoldast biztosit.

Kulcsszavak: CBCT, 3D muitéti tervezés és gyartas, CAD/CAM, automatizalt szegmentacio

Réviditések
3D: haromdimenziés
CAD:  Computer Aided Design
= szamitogéppel segitett tervezés
CAM:  Computer Aided Manufacturing
= szamitogéppel segitett gyartas
CBCT: Cone Beam Computer Tomography

= kupsugaras komputertomografia
CT: Computer Tomography
= komputertomografia
DICOM: Digital Imaging and COmmunications
in Medicine
= digitalis képalkotas és kommunikacio
az orvostudomanyban

Bevezetés

A CBCT képalkotassal készitett felvételek képmindsé-
gét klldénboz6 fizikai jelenségek csdkkentik, ami un. ar-
tifaktumok kialakulasahoz vezet az adott felvételen [1].
Ennek kévetkeztében a CBCT felvételeken talalhato
anatoémiai alakzatok (lagyszovet, keményszdvet stb.)
alacsony jel-zaj viszonnyal (kontraszttal) keletkeznek,
amelyek kézi szegmentacidval t6rténd kijeldlése tébb-

Erkezett: 2022. augusztus 8.
Elfogadva: 2022. szeptember 7.

Levelez6 szerzd: Dorogi Gabor, Centipede Labs Kft.

e-mail: gd@centipede-labs.com

oras manualis munkaval jar, ami jelent6sen megndéveli
a 3D CAD/CAM alapu miitéti tervezéi és gyartdi folya-
matok idejét és koltségét.

Sokféle eljaras készult orvosi képek automatikus szeg-
mentalasara, amelyek képesek zajtalan képek esetén
teljes mértékben kijeldlni a csontos alakzatokat. A meg-
lévé automatikus szegmentalo eljarasok tdbbségében
egy konkrét feladatra optimalizaltak, mert attél fiigg6en,
hogy lab, medence, mellkas vagy fej CT-rél van szo,
vizsgalandé alakzatoktdl, azaz testrészektdl fligg, hogy
milyen szegmentaciét készitenek.

A mai CT szegmentald eljarasok egy része deep learn-
ing, illetve machine learning algoritmusokat [2] hasz-
nél arra, hogy el6re meghatarozott geometriak alapjan
végezze el a csontos struktirak szegmentacidjat: els-
re regisztralnak kiilénb6z6 csontrészeket [3], amelyek
alapjan létre lehet hozni az adott testrész kijel6lését.
Ezen eljarasok komoly hianyossaga, hogy elmosdédas,
fém-zaj stb. esetén nem mindig képesek megfeleléen
mikodni [4, 5].

Kutatasunk soran a CBCT képalkotasban a fent em-
litett, leggyakrabban elforduld képrontast okozo ténye-
z6kre, jelenségekre kerestlink megoldast. A vizsgalat
szerint a mdédszeriink 84—95% precizitassal képes meg-
talalni automata médon a csontos strukturakhoz tarto-
z6 képpontokat.
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A modszer ismertetése

Az algoritmus fejlesztésekor klasszikus képfeldolgozasi
eszkozokkel dolgoztunk. A mddszer alapja tresholding [6],
dilatacio [7], morfoldgiai nyitas [7], élkeresés [8], mely
Iépéseket aztan kiterjesztettlik egyedi feltételekkel,
peéldaul terlletalapu szlréssel. Bemenetként axidlis,
DICOM [9] formatumu CBCT felvételekkel dolgozunk.

Elsé Iépésként vessziik az eredeti képet (1. kép) és
annak Gauss-simitds miveletével modositott valtoza-
tat (2. kép). A lagyszoveti befoglald teljes képi tartalmat
thresholdinggal, azaz kiiszéboléssel kildnitjlk el (3. kep),
majd Canny-éldetektalason [8] alapul6 konturkeresés-
sel valdsitjuk meg annak szélét (4. kép).

A képeken szerepl§ intenzitasértékek kdzotti ugraso-
kat a gradiensek mutatjak [8], melyet kiszamitunk a fent
targyalt, 6sszes szdveti informaciot tartalmazo régidban.
A gradiens magnitudo-képekbdl ezutan hiszterézis-ki-
szOboléssel [8], majd a nem-maximalis élek szuppresz-
szidjaval és a kliszobdlés soran bizonytalan tartomanyba
sorolt élek végleges klasszifikaciojaval, kilénb6z8 ér-
zékenységgel paraméterezve tébb jellemz&képet hata-
rozunk meg. Ezek a jellemz&képek a paraméterezéstdl
fligg6en érzékenyebbek (5. kép), vagy kevésbé érzéke-
nyek lesznek (6. kép) az élpontokra (ahol a csontszo-
veti pixel a szomszédos szdvetekkel vagy a hattérrel
talalkozik).

A jellemz8képek 6sszevetésével (magas és alacsony
érzékenység) megallapitjuk, hogy mely él tartozik a zaj-
hoz, anatémiai alakzatokhoz, illetve a csontokhoz. A ma-
gas érzékenységi beallitas eredménye egy nagyon rész-
letes élkép (5. kép), amely tartalmazza szinte az 6sszes
anatémiai, hattér- és zajalakzatok éleit, tehat ez az élkép
jelent@s felesleges informacioval rendelkezik, de tartal-
maz minden olyan pixelt is, mely a csontszegmentacio
szempontjabdl fontos (magas szenzitivitas, alacsony
specificitas). Az alacsony érzékenységi beallitassal ké-
szult élkeresés csak a fébb éleket tartalmazza (6. kép),
amely tiszta, szinte zajmentes, mert a hattérben 1évé
zaj értéke kisebb, mint a joval kivehet6bb anatomiai
részletek élei. Ezen kép hatranya, hogy hianyosan je-
I6li ki az alakzatok konturvonalait, elénye pedig, hogy
szinte nem tartalmaz zajt, mert a zaj homogénebb, ez-
altal kisebb gradienssel rendelkezik, mint az anato-
miai alakzatok élei (alacsonyabb szenzitivitas, magas
specificitas).

Ezt kdvet6en a magas szenzitivitasu élképen 1év6
élekbdl kivalasztjuk koordinataik alapjan azokat az éle-
ket, amelyek tartalmazzak az alacsony érzékenységl
élek pixeleit. Szlrjik tehat a magas szenzitivitasu jel-
lemz8képet Uugy, hogy az 6sszefliggd komponenseik
kézil mindazokat eldobjuk, melyekben nem fordult el6
élpont a magas specificitasu élkép egyetlen komponen-
sébdl sem.

Ezt ugy allitjuk el8, hogy az alacsony érzékenységu
éleket tartalmazo képen (6. kép) talalhato terlletek alap-
jan keresslik a magas érzékenységu éleket tartalmazo
képen (5. kép) talalhaté kdzos teriileteket, majd téroljik

a lagyszoévet befoglalé geometriajanak élpontjaival
egyezd terlleteket (4. kép), ezzel el6allitva egy tiszta
éltérképet (7. kép). Az anatomiai alakzatok kuils6, befog-
lalé alakjardl plusz informaciét kapunk, amelybdl majd
el6all az alakzatok 3D geometrigja.

A kovetkez6 lépésben az élpontok altal kézrezart
bels6 pontokkal egészitjik ki az eddig meghatarozott
,KUIs8” élponthalmazt. Az eljarasunkkal egy olyan ha-
romdimenzids csontfelszin valdsithaté meg, amely az
alacsonyabb intenzitdsu csonthatarokat, azaz a kisebb
kontrasztu soft-bone részeket is tartalmazza. Tipikusan
jellemzé ez a vékonyabb fali csontok esetében, amelyek
a parcial volumen effektus kdvetkeztében alacsonyabb
intenzitdssal szerepelnek. llyenek példaul a maxilla si-
nus vagy az orbital alap koponyacsontok. Ezen véko-
nyabb fall csontok intenzitdsa alacsonyabb, mint a
vastagabb, kortikalis csonttal rendelkez6 képpontoké.
A targyalt példak nem ugyanabba az intenzitastarto-
manyba esnek, igy nem lehet az alacsonyabb és ma-
gasabb denzitasu csontokhoz tartozé pixeleket tisztan
szegmentalni abban az esetben, ha valamilyen (fém-,
vagy hattér-)zajt is tartalmaz a felvétel.

A 8. kép mutatja a 7. kép egy kiemelt részletét, vala-
mint a 9. kép mutatja az eredeti felvételen (1. kép) talal-
hatd ugyanezen képrészletet. A 10. képen lathato, hogy
a 8. képen talalhaté élek pontjai alapjan a 9. képen lat-
hatd részlet hogyan ker(l kinbvesztésre. Az keletkezett
éltérképekbdl és azokbdl a targyalt médon szarmazta-
tott jellemz6képekbdl a csontos strukturak kindvesztése
torténik ugy, hogy vesszik minden egyes élhez tartozé
pixel intenzitasértékét, és keressik a lokalis kérnye-
zetében lévé ettél magasabb intenzitasértékekkel ren-
delkezé pixeleket. A lokalis m(ivelet konvoluciéhoz ha-
sonlatos azzal a moédositassal, hogy nem csak a ker-
nelkdézéppont altal meghatarozott pixel kiszamitasara
hasznaljuk a jellemz6képen, hanem az egész régio te-
riletét bévitjik a lokalisan kiiszobolt ablak tartalmaval.
Az eredményt az 11. képen figyelhetjik meg.

Az algoritmus szamos paramétert tartalmaz. A para-
méterezést mindig az adott felvétel felbontasanak és
.nehézségének” (zaj- és artifaktumok altali terheltségé-
nek) figyelembevételével dontjiik el empirikusan.

Eredmények

Kvalitativ kiértékeléshez vizualisan is 6sszehasonlitot-
tuk a programunkat a manualisan elkészitett szegmen-
tacio eredményeivel 40 db CBCT felvételen. Az eredmény
lathatéan simabb felszineket, jobban kivehetd csontokat
mutat, melyek a m(itéti tervezést nagyban segitik.

A moddszer kvantitativ kiértékelésére az altalanosan
elfogadott konfuziés matrixot szamoltuk ki. Az un.
ground truth a manualis szegmentacié eredménye,
melynek elkészitése tobbdras szakért6i munkat igényel
felvételenként. Az automatizalt algoritmus nagyjabdl
2 masodperc alatt végez egy 768 x 768 pixel felbonta-
su szelettel. Az algoritmust egy Intel 32 magos szerver-
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1. kép: Eredeti CBCT felvétel egy szelete

2. kép: A szelet Gauss-simitott valtozata

3. kép: Treshold szlréssel (kiiszObdléssel) kinyert
lagyszovethez tartozé képpontok kijeldlése

gépen futtattuk, mely a parhuzamositasi technoldgiak
segitségével képes atlagosan 2—3 perc alatt egy tel-
jes felvételt feldolgozni, ami hozzavetblegesen 80—-180
szoros gyorsulast jelent a manuadlis munkahoz képest
(mely 4-9 orat vett egy felvételen igénybe a felvétel mi-
néségének fliggvényében), amelynek eredménye csak
ellendrzést igényel a miitéti tervezés megkezdése el6tt.

A konfuzios matrixbdl tetsz6leges egyéb klasszikus
mérték (Precision, Recall, F1-score) is kiszamolhat6. Az

4. kép: Elkeresés a lagyszovet kijelolése altal alkotott alakzaton

atlagos precizitas (egy példa felvételre) 90%. A 12. képen
megfigyelhet6 az algoritmus szeletenkénti precizitasa.
Lathatd, hogy az algoritmus néhany szeleten szignifi-
kansan rosszabb eredményt ad. Tipikusan ilyen a fel-
vétel els6 és utolsd néhany (20-25) szelete, melyek
kevés hattértdl kilonb6z6 pixelt, vagy jelentésebb mér-
tékd zajt tartalmaznak. A felvétel kdztes szeletein is le-
hetnek régidk, melyek nehezebben szegmentalhatok,
tipikusan ilyen a szajiureg mely gyakran tartalmaz t6-
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5. kép: A szelet magas érzékenységl Canny éldetektalasa

7. kép: Kozos teriletek szlirése
a magas és alacsony érzékenységi éldetektalt képeken

mést, fogszabalyzo6t vagy egyéb implantatumot amel-
lett, hogy alapvet6en relative komplexebb strukturak-
kal rendelkezik.

A grafikonon (12. kép) kék szinnel lathato, hogy az
automatizalt szegmentacié a manualis szegmentacio-
hoz képest milyen tovabbi pixeleket klasszifikalt csont-
nak (false positive). Narancssarga szinnel lathato, hogy
hany képpont egyezett meg (true positive).

A grafikonon jél lathaté (kék szinnel), hogy az auto-
matizalt szegmentacio eredménye tartalmazott hibasan

6. kép: A szelet alacsony érzékenységl Canny éldetektalasa

8. kép: Eltérkép részlet egy csontrégié konturjan

kijelolt, nem csonthoz tartozé képpontokat is, azonban
minden szeletképen 99% pontossaggal taldlta meg
a csontos strukturakhoz tartozé képpontokat. A grafiko-
non kapott eredmények precizitdsértéke atlagban 90%
volt a teljes felvételre vonatkozdan, amelyet a konfu-
ziés matrix [10] alapjan meghatarozott precizitasértiékre
vonatkozo képlet alapjan szamoltunk ki.

Osszefoglalas, zaré6 megjegyzések
Napjainkban kiemelt hangsulyt kapott az orvostudo-

manyban a haromdimenziés modellek hasznalata, és
a szamitogépes algoritmusokkal tamogatott orvoslas mar
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9. kép: Eredeti kép részlete a régiorol

alapkdvetelménynek mindsuil. Az altalunk bemutatott
algoritmus a hagyomanyos, példaul csak kiiszébdlésen
vagy élkeresésen alapulé szegmentacidos modszerek-
hez képest hatékonyabb, igy az eszkdz klinikai vizsga-
lat elvégzésére alkalmas.

A manualis szegmentaciohoz képest a médszer jelen-
t6sen lecsdkkenti a végrehajtasi id6t is, illetve teljesen
megsz(nik a szakért6i beavatkozas sziikségessége. Az
ismertetett médszer paraméterezése finomhangolhaté
a CBCT berendezés tipusanak fliggvényében.

Fentiek alapjan tovabbi klinikai vizsgalatot tervezink,
melynek célja, az altalunk kifejlesztett médszer tovabbi
vizsgalata, illetve 6sszehasonlitasa piaci forgalomban
lév6 szegmentaléo mdédszerek dsszehasonlitasaval.

Anyagi tdmogatas

A kutatas az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium
altal finanszirozott tAmogatasbdl valésult meg, a ,2020-
2.1.1-ED-2020-00080” szamu alapkutatasi projektként,
amelyben a CT és CBCT felvételek szegmentacids alap-
elveit vizsgaltuk meg, és megoldast kerestiink a még
meg nem oldott problémakra.
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Original article
Doroai G, BobNAR P, Nagy K

Automatic segmentation of bone structures in CBCT images

Modern surgeries are performed using transplants or implants based on surgical planning with CT images. The CT or
CBCT images having bad initial quality greatly decrease the performance of the processing algorithms and affect the
quality of the reconstructed 3D models. 3D reconstruction using Manual segmentation takes several hours of work and
expertise, which significantly increases the overall cost and time of 3D CAD/CAM based surgical planning and produc-
tion processes.

In this paper, we introduce a procedure as a time- and cost-efficient solution for bone tissue segmentation. The idea of
this process is an automated image processing algorithm based on edge detection, mathematical morphology and vari-
ous image processing operations. Accuracy of the method has been compared to manual segmentation of 40 series.
Results (precision 86—95%) show that the algorithm is fast and accurate so it is applicable for surgical planning.

Keywords: CBCT, 3D surgical planning and construction, CAD/CAM, automated segmentation
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Instrualas hatasanak vizsgalata a szajapolasi ismeretekre és szokasokra
fix fogszabalyozét viseld felnottek kérében

STOK ZSOFIA*, BIRO EDIT MAGDOLNA**

Bevezetés: Rogzitett fogszabalyozo készllék viselése esetén specidlis odafigyelés szlkségeltetik, hiszen tobb olyan
felszin keletkezik a szajiregben, ami miatt nehezebbé valik a szajapolas, ennek okan késébb inygyulladas, majd
fogagygyulladas alakulhat ki. Ezért elengedhetetlen a teljes kori tajékoztatas a szajapolasi szokasokkal és ismeretekkel
kapcsolatban, amely dentalhigiénikusi kompetenciakdrbe tartozik. Az elvégzett hathetes longitudinalis vizsgalat célja volt
felmérni a kildnb6z6 mddon nyujtott szajhigiénés instrukcidk hatasat rogzitett fogszabdlyozé készilék felhelyezésének
id6szakaban felnétt populacioé bevonasaval.

Vizsgalati anyag és modszer: Az instrudlas hatasanak vizsgalata két csoportban (szdébeli tajékoztatas és videdanyag
bemutatasa) zajlott, az oralhigiénés ismeretekre és szokasokra vonatkozdan két adatfelvételi id6pontban tértént meg
a paciensek 6nbeszamolason alapul6 tesztbattériaval valé felmérése mindésszesen 47 {6 bevonasaval. Az els6 adat-
felvételi id6pont soran a tesztbattéria kitdltését kdvetéen megtdrtént a fix fogszabalyozoé késziilék felhelyezése, illetve
a csoportbesoroldsnak megfelel§ instrualas, majd hat hét elteltével, az els6 aktivalas soran zajlott a masodik adatfelvé-
tel a tesztbattéria ismételt kitéltésével.

Eredmények: A hathetes vizsgdlat soran mindkét vizsgalati csoport fejlédést mutatott az oralhigiénés eszkdzok isme-
retében, és szajapolasi szokasaik is pozitiv iranyba valtoztak, ugyanakkor elmondhatd, hogy ezen valtozasok a video-
anyagos instrualas hatasara intenzivebbek voltak.

Megbeszélés: A vizsgalat ravilagitott arra, hogy a pontos és jol kdvethetd instrualas rendkivil fontos fix fogszabalyozé

készulék felhelyezésekor, és célszer(i, ha az atadott informacié a késébbiekben is elérhetd, visszanézhetb.

Kulcsszavak: instrualas, oralhigiéné, ismeret, szokas, fix fogszabalyozé

Bevezetés

A szajhigiénével kapcsolatos informacidk hianya fon-
tos problémanak szamit manapsag, kiléndsen a rog-
zitett fogszabalyozé késziilékkel rendelkez6 paciensek
esetében [12]. A multibracket vagy multibond késziilék
megvaltoztatja a paciens szjjflérajanak dsszetételét, és
noveli a lepedék kialakulasi valoszinliségét [4], emellett
a felhelyezett készilék neheziti a megszokott szajapo-
lasi szokasok végzését, és nodveli a plakk felhalmo-
zbdasat a bracketek koril a fogakon [7]. A fogszaba-
lyozas nem megfeleld szajhigiéné mellett nem kivant
hatast gyakorolhat a paciens szajiiregi egészségének
allapotara, fogszuvasodas vagy az iny gyulladasos re-
akciojanak veszélye allhat fenn [7]. A rogzitett fogsza-
balyozé késziiléknél kritikus helynek mindsul szajapolas
szempontjabdl a fogak approximalis terillete (mezidlis
és disztalis felszin), illetve a fognyaki részen, a bracke-
tek/iv és az inyszél kozotti tertileten [5]. Az instrualas
nélkulézhetetlen a fogszabalyozéval rendelkezd pacien-
sek részére, amit nemcsak a kezelés el6tt sziikséges
megtenni, hanem a kezelés alatt is folytatni kell. A pa-
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Levelezé szerz6: Bir6 Edit Magdolna

e-mail: biro.edit17 @gmail.com

ciensek nem feltétlenil képesek megfeleléen eltavoli-
tani a felhalmozodott lepedéket fogaikrdl és a fogsza-
balyozo készUllék egyes részeirél [3]. A paciens mellett
az orthodontusnak és munkatarsainak is kulcsfontossa-
gu szerepik van a paciens megfeleld szajapolasi mod-
szereinek elsajatitasaban [17]. A magasfoku szajapolas
elérése érdekében a paciensek szamara demonstralni
kell a lehet6ségeket [11]. Ezeket a szlikséges informa-
ciokat a dentalhigiénikusok at tudjak adni a paciensek-
nek a fogszabalyozo készlilék felhelyezése el6tt, mivel
képzésiik soran olyan készségeket sajatitanak el, me-
lyek sokrétl szakmai, prevencios és kommunikacios
kompetenciat adnak szamukra. A paciensek tovabbi in-
strualasa pedig szikséges, mert a fogszabalyozé felke-
rilése utan a helyes szajapolasi szokasokat nehezebb
betartani [11]. Tudomanyosan alatamaszthato, hogy a
fogszabalyozo készllék felhelyezése utan a paciensek
82,9%-a kapott dentalhigiénikusatdl tdjékoztatast arrdl,
hogyan mossa helyesen a fogait, de csupan 41% ka-
pott tajékoztatast a tovabbi szajhigiénés eszk6zokrél és
azok hasznalatardl [2]. Az instrudlas szamos mdédon meg-
tehet6, ezen mddszerek hatékonysagat korabbi kutata-
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sok is vizsgaltak. Az illusztralt kataldgusok alkalmaza-
sa, mint vizualis modszer, hozzajarul a lepedékmennyi-
ség és az inygyulladas csokkentéséhez [4]. Bizonyitott,
hogy a pacienseknek kiildétt rendszeres emlékeztetd
Uzenetek is pozitiv hatast gyakorolnak az oralhigiénés
szokasok javitasara [6, 9, 10]. A szokasok kialakitasa
terén a compliance javithatd telefonhivasok és tizene-
tek altal is [8]. A mobilos applikacidkon keresztlli em-
lékeztet6k pedig hatékonyabbnak bizonyulnak a verba-
lis oralhigiénés instrukciokhoz képest [1]. Egy komplex
vizsgalatban 6t modszert hasonlitottak 6ssze. Az els6
csoport tagjai csak verbalis instrukciokat kaptak egy
modellen, a méasodik csoport tagjai a verbalis instruk-
ciok mellett prospektust is kaptak, a harmadik csoport
résztvevli verbalis instrukcidkat, modellen valé bemu-
tatast és videdbemutatast kaptak, a negyedik csoport
résztvevli pedig verbalis instrukcidkat kaptak model-
len valé bemutatast szajapolasi eszk6zokkel, az utol-
s6 csoportban pedig prospektusok és szajapolasi esz-
k6zOk segitségével kaptak tajékoztatast a résztvevok.
A legjobb eredményt a negyedik (verbalis utasitasok
modell segitségével) és az 6tddik csoport (prospektus
és szajapolasi eszkd6zok hasznalataval) mutatta a ku-
tatas szerint [18]. Egy korabbi tanulmanyban az elekt-
romos fogkefe hasznalatat vizsgaltak. Az egyik csoport
szordlapok formajaban kapta az instrukciokat, mig
a masik csoport tagjai videé bemutatasaban részesiil-
tek. A vide¢ altal instrualt csoport szignifikdnsan haté-
konyabban tudta elsajatitani az elektromos fogkefe he-
lyes hasznélatat [15]. Egy masik kutatas célja hasonld
modona videdanyagon alapuld instrualas hatékony-
saganak felmérése volt a szajlregi prevencié érdeké-
ben. Az instrualas el6tt és a videdanyagos tajékoztato
bemutatdsa utan a résztvevék oralhigiénés ismerete-
inek felmérését ugyanazon kérddiv segitségével vé-
gezték. A vizsgalat eredményei a szajapolassal kap-
csolatos ismeretek emelkedett szintjérél tanuskodnak
a masodik adatfelvételi id6pontra. Itt is bebizonyo-
sodott tehat a videdanyagos tajékoztatas hatékony-
saga [16]. A fogszabalyozo kezelés alatt allé paciens
hatékony ellatasa magaban foglalja a klinikus szakisme-
retét, tovabba a paciens tudasat, motivaciojat, egyutt-
mikodését és a kezeléshez vald hozzaallasat [14],
melynek eredményességéhez szorosan kapcsolddik
a megfelel6 szajapolasi eszkdz8k ismerete és elsaja-
titasa [13].

Vizsgalati anyag
és modszer

A kutatast Szeged Human Orvosbioldgiai Regionalis
és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga véleményez-
te; engedély szama: 139/2021-SZTE RKEB. A vizs-
galat bevalasztasi kritériumai a kdvetkez8k voltak: be-
toltott 18. életév, a cselekvbképesség megléte és az
a tény, hogy a vizsgalatba bevonasakor még nem all
a paciens fogszabalyozo kezelés alatt. A mintavétel

nem valdszinliségi alapon tértént. A vizsgalatba be-
vont 47 {6 véletlenszerilen két csoportra lett osztva.
A kontrollcsoportot, akik szdbeli tajékoztatasban ré-
szeslltek, 6sszesen 24 {6 (51%) alkotta, mig a ki-
sérleti csoporthoz, akik videdanyagban kaptak meg
ugyanazt a tajékoztatast, 6sszesen 23 f6 (49%)tar-
tozott. 15 férfi és 32 né vett részt a kutatasban, 6sz-
szesitett atlagéletkoruk 36,51 év (SD: 10,04 év) volt,
a legfiatalabb résztvevé 18 éves volt, a legid6sebb
50 éves. Erdekességként megemlithets, hogy a részt-
vevlk 60%-a 35 éves vagy id6sebb volt. Iskolazottsag
tekintetében kbdzel egyenletesen oszlottak el a részt-
vevOk a szakkdzépiskolai, gimnaziumi, féiskolai és
egyetemi végzettségeket tekintve. A személyek kikér-
dezése papiralapu kérdgiv formajaban, maganrende-
I6i fogszabalyozé kezelések alkalmaval toértént meg.
A longitudinalis vizsgalat soran két adatfelvétel tor-
tént. Az els6 adatfelvétel a fogszabalyozo kezelésre
érkezéskor valdésult meg, a masodik adatfelvétel pe-
dig 6 héttel kés6bb. A vizsgalat soran sajat készités(i
tesztbattériat alkalmaztunk. Elsé lépésként a tajékoz-
tatd és beleegyez6 nyilatkozatok alairasa zajlott, ezt
kévetben szociodemografiai kérdésekkel kezd6dott
a kérdbiv. Masodik Iépésként a szajapolasi ismere-
teket mértuk fel, kérdések vonatkoztak a szajapola-
si eszkdzok ismeretére (fogkefe, fogkrém, fogselyem,
fogkdztisztito kefe, egycsomds fogkefe és superfloss),
melybdl egy Eszkdzismeret Skala kerlt kialakitasra,
amin 0—6 pont volt szerezhet6. Minél magasabb pont-
szamot értek el a paciensek, annal jobbnak mingsiilt
a szajapolassal kapcsolatos ismeretiik. Ezt kovetéen
az oralhigiénés szokasok felmérése tértént meg, ahol
a kérdések a fogkefe tipusara, annak sérteszalaira;
a fogmosas gyakorisagara, id6tartamara; fogselyem,
fogkoztisztito kefe, superfloss, egycsomos fogkefe és
orthofogkefe hasznalatara, illetve ezen eszkdzok al-
kalmazasi gyakorisagara; a fogkefe cseréjének gya-
korisagara és a fogmosas mddjara vonatkoztak. Ezen
kérdésekbdl allitottuk fel a Szajapolasi Szokasok Ska-
lat, amely O és 20 pont kéz6tt mért. Minél magasabb
pontszamot értek el a paciensek, annal jobbnak mi-
ndsllt a szajapolas. Az elsd adatfelvételt kovetben az
orthodontus felhelyezte a fix fogszabalyozo készilé-
ket és megtortént a csoportbeosztasnak (véletlensze-
rlen, az érkezés sorrendjében valtott csoportbontas)
megfelel6 szébeli vagy video alapu instrualas. A szo6-
beli tajékoztatasban részesilé csoport egyszer hall-
gatta végig az instrukciokat, a videdbbemutatasban ré-
szesll6 csoport e-mailben megkapta a vided linkjét,
tébbszor is visszanézhette. Hat héttel kés6bb, ami-
kor az el6re egyeztetett aktivalasi id6pontra érkeztek
a paciensek, szintén kitoltétték az Eszkdzismeret Ska-
lat, illetve a Szajapolasi Szokasok Skalat, illetve egy
szintén sajat készitésl kérdbivet, amely a véltozta-
tdsokra vonatkozo kérdéseket tartalmazta. A kérdé-
iv utobbi részében a videdbemutatasban részesiild
csoporttagoktdl megkérdeztik, hogy hanyszor néz-
ték meg a videot az elsé bemutatas 6ta. A vizsgalati
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1. kép: Hasznalt fogkefe tipusa (n = 47)

csoporttdl fliggetlen kérdések arra vonatkoztak, hogy
mennyire talalta érdekesnek és figyelemfelkeltének
a tajékoztatast; tudta-e alkalmazni az elhangzottakat;
mennyire itéli hatékonynak sajat szajapolasi szokasa-
it a paciens. Ezeket olyan kérdések kdvették, melyek
a tajékoztatas hatasat mérték fel a hasznalt fogkefe
tipusara, a fogselyem, a superfloss, az ortho fogkefe,
a fogkdztisztitokefe, az egycsomds fogkefe hasznala-
tara, a fogmosasi technikara, a fogmosasi id6tartamra
és annak gyakorisdgara vonatkozéan. A valtoztata-
sokra iranyul6 kérdések alapjan készilt el a Valtozasi
Skala, mely 0 és 9 pont kdz6tt mér, ahol a magasabb
pontszam jelezte azt, hogy tébb valtozast sikertilt be-
vezetnie a paciensnek a mindennapjaikba a tajékoz-
tatas hatasara az els6 adatfelvételhez képest. A sajat
készités(i 6 perc 16 masodperces videdban (https://
youtu.be/4rrD4r7JWVQ) sajat fogszabalyozé készu-
Iéken torténik a prezentalas, instrualas (készilt az
Adobe Primer Pro program hasznalataval). A vided
a kdvetkez6 témakoroket tartalmazza: fogszabalyozé
készUllék ismertetése, szajiregi pH fontossaga, szaj-
apolas esetleges nehézségei, szajapolasi eszk6zok
bemutatasa és azok haszndlatanak helyes technika-
ja, helyes fogmosasi technika bemutatasa és annak
megfelel$ id6tartama, fogmosas gyakorisaga, megfe-
lel6 fogkefe jellemzéi, 6sztdnzés a helyes szajapolas
elényeinek kiemelésével.

Eredmények

Az adatok elemzése az IBM SPSS 26 programmal t6r-
tént. A kutatasban részt vevé paciensek énbevallas
alapjan a manualis fogkefét részesitik elényben, az el-
s6 mérés alkalmaval 30 f6 csak kézi fogkefét hasznal,
10 f6 elektromos fogkefét, és 7 16 felvaltva hasznalt kézi
és elektromos fogkefét. A masodik adatfelvételkor meg-
allapithato volt, hogy két f6 elkezdett elektromos fogke-
fét is hasznalni a kézi fogkefe mellett (1. kép).

Az eredmények alapjan a korabbi egyperces fogmo-
sasi id6 ndvekvé tendenciat mutatott. Az erre szant id6é
két percre, illetve tébb mint két percre tolddott ki (2. kép).

Az Eszkozismeret Skalat tekintve az els6 adatfelvé-
telkor szignifikans csoportok koz6tti eltérés nem mu-
tatkozott. A skala paros mintas t-prébaval tértént vizs-
galata alapjan elmondhato, hogy valamennyi résztvevé
szignifikansan jobb eszkdzismerettel rendelkezett a vizs-
galat végére, ugy a szobeli tajékoztatasban részesilé
csoport (t(23) = —3,05; p = 0,006), mint a videébemu-
tatasban részesiilé csoport (1(22) = —8,97; p < 0,001)
tagjai. Ugyanakkor kétmintas t-proba altal mérve a vi-
dedbemutatasban részesiilé csoportban intenzivebb
valtozasok kovetkeztek be (t(45) = —3,2; p = 0,003)
a masodik adatfelvételi idépontra (3. kép).

A Széjapolasi Szokasok Skalat tekintve az elsé adat-
felvételkor szignifikans csoportok kdz6tti eltérés nem
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2. kép: Fogmosasi id6 valtozésa (n = 47)

mutatkozott. A paros mintas t-préba az el6z6héz ha-
sonldan igazolta mind a szébeli tajékoztatasban része-
sulé (t(23) = —-8,09; p = 0,005), mind pedig a vided-
bemutatasban részt vevé csoport (t1(22) = -7,33; p <
0,001) szignifikans fejlédését, ugyanakkor a kétmintas
t-préba ezen esetben is a videdanyagos tajékoztatas
intenzivebb pozitiv rahatasat bizonyitotta a szdébeli ta-
jékoztatashoz képest (1(45) = -2,8; p = 0,007) (4. kép).

A videdbemutatasban részesilt résztvevlk a tajé-
koztatast tébbszér is visszanézhették, ezaltal kony-
nyebben tudtak elsajatitani az elhangzottakat. A visz-
szanézés lehet8ségével a résztvevék 91%-a (21 f6) élt
legalabb egy alkalommal.

A videdbemutatasban részesiilék figyelemét jobban
megragadta ez a modszer, érdekesebbnek talalték, ha-
tékonyabbnak érezték, és dsszességében szignifikan-
san tobb valtoztatast eszkézoéltek, mint a szdbeli inst-
rualasban részeslil6 csoport (1(45) = —4,54; p < 0,001),
amelyet a Valtozasi Skala kétmintas t-prébaval t6rténé
vizsgalata igazolt (5. kép).

Megbeszélés

Hat hétig tarté longitudindlis vizsgalatunkban az inst-
rualas hatdsat mértik régzitett fogszabalyozé kezelés-

re érkez6 paciensek kérében. A mintaban mutatkozé
nagyszamu 35 év feletti populacié egy igen biztaté mu-
tatdja annak, hogy egyre fontosabb az esztétikus foga-
zat, és ebben nem képez akadalyt az életkori mutato.
Bar valdszin(sithet6, hogy egy_maganrendelésre ér-
kez8 populacio valtoztatasi motivacioja alapvetéen na-
gyobb az atlagpopulacidhoz képest, mégis fontos ered-
mények szlirhet6ek le longitudinalis vizsgalatunkbdl.
A vizsgalatban részt vevd paciensek a manualis fogke-
fét részesitették elényben, ugyanezt Anuwongnukroh
és mtsai. is megallapitottak [2]. Azonban a szakiroda-
lomban nincs egyetértés a kézi vagy az elektromos fog-
kefe lepedékeltavolitasi hatékonysagat tekintve. A fog-
kefe tipusatdl fuggetlendl nélkulézhetetlen a rendszeres
szajhigiénés utasitasok biztositasa a paciensek részé-
re a megfelel§ szajhigiéné kialakitasa érdekében [13].
Vizsgalatunkban a fogmosasi id6 meghosszabbodasa
volt felfedezhetd, ami egy igen el6nyds valtozas lehet
a helyes fogmosasi technika kivitelezése mellett, tekintve
a multibond készlilék tisztan tartasaval jaré teenddket.
Valamennyi résztvev§ esetében szignifikans mértékben
magasabb lett az Eszkdzismeret Skala atlagpontsza-
ma, és a Szajapolasi Szokasok Skala is szignifikans
mértékd pozitiv irdnyu valtozast mutatott. A vizsgalati
csoportok a kiindulé idépontban nem mutattak statisz-
tikailag jelent8s eltérést sem az Eszkdzismeret Skala,
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3. kép: Az Eszkdzismeret Skala atlagpontszamai és standard hibaértékei a kutatas id6tartama alatt a vizsgalati csoportokban (n = 47)

4. kép: A Szajapolasi Szokasok Skala atlagpontszamai és standard hibaértékei a kutatas idétartama alatt a vizsgalati csoportokban (n = 47)
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5. kép: A Valtozasi Skala atlagpontszamai és standard hibaértékei a kutatas id6tartama alatt a vizsgalati csoportokban (n = 47)

sem pedig a Szajapolasi Szokasok Skala tekintetében,
de a rogzitett készilék aktivalasara visszaérkezve a
vizsgalt mintaban a videdbemutatas szignifikansan ha-
tékonyabb a szébeli tajékoztatashoz képest mindkeét
skala tekintetében. A Véltozasi Skala pontszamai is
a videdanyagos tajékoztatasban részesil6 csoportnal
mutatnak szignifikdns ndvekedést, tehat azok érezték
jelentésebbnek sajat oralhigiénés rutinjuk pozitiv iranyu
valtozasat, akik videds instrukcidkat kaptak. Akik vided
formajaban részesiiltek tajékoztatasban, azok a videot
a hat hét soran tébbszdér is megnézhették, a csoport
91%-a ezzel a lehet6séggel élt is, ezaltal az elhang-
zottak kénnyebben régzilhettek, és hatékonyabb sz3j-
apolasi szokasokat tudtak kialakitani a paciensek.
A vizualis anyag hasznélata korabbi kutatasokban is
hatékonynak bizonyult [4, 15, 16]. Kutatasunk eredmé-
nyei tamogatjak azt a térekvést, hogy minél t6bbszoér
kapjon instukciokat a paciens. Ahogy egy korabbi vizs-
galat is kiemelte, az instrualast nem csak a kezelés ele-
jén kell megkapniuk, hanem azt az aktivalasok soran is
meg kell ismételni [12]. Elképzelhetd, hogy a fogsza-
balyozd késziilék felhelyezésekor nagyon sok inger éri
a pacienst, kognitiv kapacitasa telitédhet, emiatt is
nyujthat hiteles kapaszkodot egy el6re elkészitett, bar-
mikor visszanézhet6 vided, amely a sziikséges infor-
maciokat tartalmazza. Vizsgalatunk résztvevéi szigni-
fikansan hatékonyabbnak itélték a videdbbemutatassal
torténd instrualast, mint a szébeli instrualast.

A kutatas el6nye a modern kor igényeihez is illesz-
kedd, késBbbiekben is elérhet6, videdalapu hiteles tajékoz-
tatasi forma alkalmazasa orthodontoldgiai témakérben.
A kutatas limitacidja az 6nbevallas-alapu informaciogy(ij-
tés, amely miatt lehetséges, hogy a paciensek valasz-
adasaban a szocialis kivanatossagnak valé megfelelés is
szerepet jatszott. A téma tovabbi vizsgalata indokolt len-
ne tovabbi tajékoztatasi formak bevonasaval, illetve azok
kombinalasaval a még jobb hatékonysag elérése érdeké-
ben, tovabba az oralhigiénés allapot nyomon kévetése a
kezel6 szakorvos bevonasa altal egy hosszabb longitudi-
nalis vizsgalat keretében.
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Examining the impact of instruction on oral care knowledge and habits among
adults wearing fixed braces

Introduction: Special care is needed when wearing fixed orthodontic appliances, as they create more surfaces in the
oral cavity, which can make oral care more difficult and can lead to gingivitis or periodontitis. It is therefore essential to
provide full information on oral care habits and knowledge, which is the responsibility of the dental hygienist. The aim of
this six-week longitudinal study was to assess the impact of oral hygiene instructions provided in different ways during
the period of fixed orthodontic appliance fitting in an adult population.

Study material and method: The study of the effect of the oral hygiene instructions was conducted in two groups (ver-
bal and video-based instruction), patients arriving to private practice were grouped in the order of arrival, no two con-
secutive patients were grouped in the same group. During the first data collection session, a self-report based test bat-
tery was used to assess oral hygiene tool knowledge and habits. At the first data collection appointment, the test battery
was completed, followed by the fitting of the fixed orthodontic appliance and instructions according to the group classi-
fication, and after six weeks during the first activation the second data collection took place with the test battery being
completed again.

Results: A total of 47 participants were included in the longitudinal study. Both study groups showed improvements
in oral hygiene tool knowledge and positive changes in oral care habits, however the changes were more intense in both
tool knowledge (p = 0.003) and oral care habits (p = 0.007) with video-based instruction compared to the only oral in-
struction group. This result was confirmed by the fact that 91% of the group receiving the video-based instruction took
the opportunity to watch the video at least once more after the first instruction, and that this group rated the instruction
as significantly more effective than the group receiving oral instruction (p < 0.001).

Discussion: The study highlighted the importance of accurate and easy-to-follow instructions when fitting fixed appli-
ances, and the usefulness of having the information provided available for later review. Feedback from the study popu-
lation also showed that such information is beneficial for adherence and compliance.

Keywords: dental care, oral hygiene, knowledge, habits, fixed braces
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Hallassériilt paciens teljes szajiiregi rehabilitacidja

DR. KONIG JANOS, DR. DERI TAMAS ZOLTAN, DR. HERMANN PETER

nyujtani az ellatds nehézségeibe.

Magyarorszagon egyes felmérések szerint 60000 hallassérilt ember él. Fogorvosi ellatdsuk a halldskarosodas mér-
tékétdl és tipusatdl fliggben nehézségekbe Utkdzhet. A fogorvos feladata a kommunikacié zavartalansagéardl megbi-
zonyosodni egyenes és érthetd beszéddel, a szajrél olvashatdsag biztositasaval és esetenként jelnyelvi tolmacs vagy
irasban térténd kommunikacio segitségével. A paciensnek ilyen esetekben is joga van a fogorvosi kezelésbe tajékozott
beleegyezést adni. Egy hallassériilt paciens teljes szajuregi rehabilitacidjanak bemutatasaval igyekszink betekintést

Kulesszavak: hallascsdkkenés, allcsontrelacid, részleges rogzitett fogpoétlas, centralis relacié

Bevezetés

Magyarorszagon ma korilbelll a lakossag 10%-a él
valamilyen szintl hallaskarosodassal [1]. Ebbdl az
egymillié emberbdl a Kdzponti Statisztikai Hivatal in-
formacioi szerint 44 679 nagyothallé és 8886 siket,
siketnéma és néma. A siketek 5-10%-a szlletik si-
ket csaladba [2]. A WHO szerint a prevalencia 1-2 uj-
sz(il6tt/1000 sziletés [3]. Az orvostudomanyban és
a gyogypedagodgiaban kilénb6zé skalak segitségével
osztalyozzak a hallassérllést, s a beszédfrekvenciakon
mért hallasklszobérték alapjan allapitiak meg, hogy va-
laki nagyothallé-e, vagy siket [4].

A fogaszati ellatas nehézségei

Az operativ fogorvosi ellatast 5Snmagaban ez nem hat-
raltatja jelentésen, de az anamnézis felvételét, a keze-
Iési terv részleteinek és a progndzisnak a megvitatasat
igen. A posztlingvalis siketek (akik a beszéd elsajatita-
sa utan vesztették el halloképességiiket) esetén a szaj-
rél olvasas sokat segit, am korunk maszkviselési kéte-
lezettsége ezt meglehetésen nehézzé teszi.

Egy brazil felmérés szerint a megkérdezett, fogor-
voshoz rendszeresen jarod siketek vagy nagyothalldk
76,3%-a érezte ugy, hogy nehezen kap megfeleld ella-
tast [5]. EQy masik felmérésben az érintettek hasonlé
aranyban (77%) jelezték, hogy volt kommunikacios
problémajuk a fogorvosnal [6]. Gyakran a korabbi rossz
tapasztalatok miatt a paciensek a visszarendelésekr6l
elmaradoznak, kés6bb egyaltalan nem keresnek fel
fogorvost. Gyermekkoru paciensek esetén kilénbség
volt megfigyelhet6 diakok kdérében a helyes szajhigié-
nés szokasok ismeretével kapcsolatban [7], de mas pa-
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raméterekben is sajnalatos modon rosszabb értékekkel
birtak, mint hall¢ tarsaik [8, 9].

Jelen esetbemutatasban egy hallassérilt paciens tel-
jes szajlregi rehabilitaciéjat mutatjuk be, amely soran
a fent emlitett nehézségeket figyelembe véve jartunk el.

Esetbemutatas

Egy 79 éves nyugdijas n8 egy jelnyelvi tolmacs szolga-
laton keresztil kereste fel a Fogpétlastani Klinikat. Ko-
rabbi foglalkozasa nem ismert, jelenleg nyugdijas. Az
el6z6 fogorvosa altal készitett fogpotlasaival nem elé-
gedett, ragni nem tud velik.

Altaldnos anamnézis

A péaciens 4 éves kora 6ta hallassérult. A kommunika-
ciot kezdetben ez jelentésen megnehezitette, jelnyelvi
tolmacs segitségével lehetett biztositani az informacio-
cserét. A paciens j6 megbizhatésaggal olvas szajrol,
aminek figyelembevételével és kénnyen olvashato sza-
vak hasznalataval, kés6bb mar harmadik személyre nem
volt sziikség.

Magasvérnyomas-betegsége van, amire bisoprolol
tartalmu készitményt (Betaloc) szed. Allitdsa szerint al-
lergias, mert bizonyos flilbevaldkat nem tud hordani.
Ezt kivizsgalando a Semmelweis Egyetem Bér-, Ne-
mikdrtani és Béronkoldgiai Klinika segitségét kértuk.
A paciens allergiavizsgalata fogaszati anyagokra vonat-
kozdan negativ eredménnyel zarult.

Fogaszati anamnézis

A paciens arrol szamolt be, hogy az elmult évben egy
foga korul fajdalmas duzzanat keletkezett, ami miatt
egy fogat el is kellett tavolitani. Fogmosaskor az inye

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.116.2.71-80


mailto:konig.janos@dent.semmelweis-univ.hu

72 FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 2. sz. 2023.

vérzik, néha kellemetlen izt érez. A fogak zarédasa kel-
lemetlen érzés, ami miatt enni képtelen. Elfogadhatat-
lannak taldlja a rést a fels6 metsz&fogai kdzott.

Fogaszati statusz

A kiindulasi fényképek az 1. képen lathatok, a fogaszati
statusz a 2. képen. A sztomatoonkoldgiai szlrévizsgalat
soran elvaltozast nem talaltunk. A bal oldali temporo-
mandibularis izilet enyhén krepitalt, a fogak zaréda-
sakor ezen az oldalon nyomas, diszkomfort érzésrél
szamolt be. A harapasi forma dysgnath, a paciens elmon-
dasa szerint ,elérébb” kell harapjon, hogy ,kényelmes”
érzése legyen, de akkor a fogai nem érintkeznek. Az arti-
kulacid tipusa ezért nem vizsgéalhaté. A szajhigiéne fel-
tétlendl javitandd: FMBS (full mouth bleeding score) 30%,
valamint tébb szextansban 4 mm-t meghaladé szondaz-
hat6 tasakmeélység volt észlelhetd (kronikus parodontitisz).

A felsd allcsonton viselt fogpotlasok a kévetkezék:
négytagu fémkeramia hid (horgonykoronak: 21, 22,
24 fogak; hézagfog: 23), valamint 6ttagu fémkeramia
hid (horgonykoronak: 15, 13, 12, 11; hézagfog: 14).
A 21 fog mellett fisztulanyilas lathato, a szulkuszbdl
genny uril. 13 fogban inkomplett gyokértdmés. A fels6
allcsont részleges foghianya Fabian- és Fejérdy-féle
1A osztalyban tartozik.

Az alsé allcsonton teljes fogivre kiterjed6 rogzitett
fogpotlast visel, amely egy haromtagu fémkeramia sin-
bél (sinhorgonykoronak: 36, 35, 34), egy hattagu fém-
keramia hidbol (horgonykoronak: 33, 32, 41, 42, 43;
hézagfog: 31) és egy négytagu fémkeramia hidbdl (hor-
gonykoronak: 44, 45, 47; hézagfog: 46) all. Az also all-
csont részleges foghianya is 1A osztalyu a Fabian- és
Fejérdy-féle osztalyzas szerint.

Kezelési terv

Az anamnesztikus adatok és a fogaszati vizsgalat so-
ran talaltak folyomanyaként Uj fogpétlasok készitését
tartottuk sziikségesnek. Ehhez azonban a kdvetkez§
el6készit6 mliveletekre volt szlikség.

A rossz szajhigiéne és a kronikus parodontitisz mi-
att szupra- és szubgingivalis depuralast, polirozast és
kirettazst indikaltunk (3/a. és 3/b. kép). A kiindula-
si FMBS 30% volt, 3,8 mm atlagos tasakmélységgel,
a 21. fog korll azonban 11 mm mély tasakot szondaz-
hattunk. Hat hét elteltével a FMBS immar 19%-ra ja-
vult, alacsonyabb atlagos tasakmélységekkel (3,6 mm).
A reménytelen progndzisunak bizonyulé 21 fogat el-
tavolitottuk. A plakkretencios tényez6k eliminalasa ér-
dekében a régi fogpotlasokat eltavolitottuk, és ideigle-
nes fogpotlasokat készitettiink (lasd kés6bb), majd a
17 fogban talalhaté mezialis szuvasodast tdméssel lat-
tuk el. A 13 fog gyokértdomését eltavolitottuk Hedstrém-
reszel6k és eukaliptuszolaj segitségével, majd a mun-
kahossz elektromos impedancias mddszerrel t6rténd
meghatarozasat, valamint kemomechanikus (Chloraxid
5,25%, Gluco-Hex 2%, Cerkamed, gydkércsatorna pre-
paralo eszkdz: WaveOne Large, Dentsply) megmunka-
last kdvetben ujrakészitettik.

A fogpétlasok eltavolitasa utan a pillérfogakat chamfer-
véllas format alkalmazva preparaltuk [10]. Precizios-
szituaciés lenyomatokat vettink kétfazisu kétidejl
technikaval C-szilikon lenyomatanyagokkal (Zetaplus
és Oranwash, Zhermack). A mintakra tamasztdcsa-
pos rajzoldkészlléket készitettiink, amellyel a cent-
ralis relacios fejecshelyzetnek megfelelé maxilloman-
dibularis relacié meghatarozasat végeztiik el. Azonban
a feladat bonyolultsaga, valamint a kommunikacio eset-
lensége alatt a nehézkes, probalgaté kommunikaci-
6t értettiik. irdsba foglaltuk az utasitasokat pontok-
ba szedve, amelyeket a paciens elolvasott, valamint
a folyamat soran mutathattuk, hogy éppen hanyas
szamu az aktudlis utasitas. A kész regisztratumon
a nyilhegy csucsa és az addukciés pontok kdzott
diszkrepancia allt fenn: az addukcidés mez6 a man-
dibula el6rébb tolt helyzetét mutatjak. A paciens
panasza (,elérébb lenne kényelmes”) alapjan az adduk-
cios mez6 kdzepét vettiik a megfelels allcsontrelacio-
nak (4. kép).

Arcives regisztraciot kévetéen a mintakat részlege-
sen egyéni értékre allithato artikulatorba (Protar 5B,
Kavo) gipszeltik.

Az igy lathaté allcsontrelacio ellenérzéseképp az
artikulatorban vettiink ,harapasregisztratumot”, amelyet
verifikacids segédeszkdzként (jig) hasznaltuk (5. kép).
A szilikonregisztratumot visszavagtuk ugy, hogy a cson-
kok csupan legokkluzalisabb harmadat fedje. Ezt sz3j-
ba helyezve a pacienst zarasra kértiik, és mivel minden
zardmozgas soran ebbe a jig-be harapott, a helyzet va-
l6disagat elfogadtuk.

Ujabb hat hét elteltével a FMBS 19%, az atlagos ta-
sakmélység 3,2 mm volt, igy hozzafogtunk a végleges
fogpotlas készitéséhez (3/c. kép).

Végleges fogpotlasok készitése

A végleges fogmii terve a 6. képen lathato. A 13 gy6-
kértomott fog csonkkiegészitése érdekében Ontott
csonkkiegészit6 csapos mlicsonkot készitettlink di-
rekt mddszerrel. Preoperativ réntgen segitségével a
csap hosszat megbecslltik (referenciaként a gyokeér-
tdmés legokkluzalisabb pontjat hasznélva). Az Uniclip-
rendszer (Dentsply-Maillefer) el6furoit hasznalva a
gyokércsatornat el6készitettilk, majd az el6furdkkal meg-
egyez6 méretl teljesen kiégethet6 mlianyag stiftjeinek
és ugyancsak teljesen kiégethet6 mintazé mldanyag
(Pattern Resin, GC) segitségével a csapot szajon belll
megmintaztuk (7. kép). A direkt mintazat megontését
kovetben Uvegionomer segitségével rogzitettik (Ketac
Cem, 3M).

A chamfer-vallas el6készités preparacids hataranak
lenyomatban val6 lathatéva tétele érdekében fiziko-
kémiai szulkusztagitast végeztiink (Ultrapak #00, #0,
valamint #2 Ultradent). A preciziés-szituacios lenyo-
matokat kétfazisu kétidejd lenyomatvételi technikaval
vettlk, gépi keverési A-szilikon lenyomatanyagokkal
(Elite HD+ Maxi-Tray és Light body, Zhermack), pere-
mes, perforalt, fém gyari kanallal (8. kép).
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1. kép: Kiindulasi fényképek

2. kép: Fogaszati statusz
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3. kép: Parodontoldgiai el6készit6 kezelések
a) statuszfelvételkori allapot, b) 6 héttel késébb, c) a végleges fogpotlas készitését megel6z6 allapot

4. kép: Arcives és tamasztécsapos regisztracio az ideiglenes fogpotlasok készitéséhez

A szekcios mintakra Ujabb tamasztécsapos regiszt-
ralokésziléket készitettiink, és ismét elvégeztik az
allcsontrelacié meghatarozasat és az arcives regisztra-
ciot (9. kép). Felmeriilhet, hogy miért nem az ideigle-
nes fogpodtlasok altal meghatarozott interkuszpidacios

pozicio (IKP) atvételét végeztiik el az ideiglenes hidak
eldarabolasaval és szekcidos harapasvétellel. A pa-
ciens ugyan éllitdsa szerint elégedett volt az uj IKP-
val, mindenképpen szerettik volna reprodukaltatni
vele ezt az unortodox helyzetet. A készilék mukozalis
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5. kép: A begipszelés helyességének ellenérzése és az ideiglenes fogpétlasok

6. kép: A végleges fogpétlasok leirdsa és rajza
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7. kép: A 13 fogba csonkkiegészitd ontétt csapos micsonk készitése direkt modszerrel

8. kép: Precizids-szituacios lenyomatvétel a végleges fogpotlasok készitéséhez
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9. kép: Tamasztdcsapos regisztracio a végleges fogpotlasok készitéséhez

10. kép: A begipszelés helyességének ismételt ellendrzése a végleges fogpotlasok készitéséhez

megtamasztasa miatt sillyedés volt észlelhetd, azaz
a két szekcids mintat dsszeillesztve a készilékkel és
a szilikon harapasregisztratummal rés latszott a szili-
kon és a csonkok kdz6tt. Miutan megbizonyosodtunk
arrél, hogy a tamasztécsap a ,j6 helyre mutat”, a ké-
szllék egyik felét eltavolitottuk, igy a felsé minta csak
a szilikonregisztratumon nyugodhatott, és a rés eltdnt.
A begipszelés helyességét ismét ellendriztik (10. kép).

A vazproba alkalmaval (11. kép) zajlott a részlegesen

egyeéni értékre allithatd artikulator programozasa (12. kép).
Protrazios, bal oldali, majd jobb oldali laterotrizios hely-
zetekben vett pozicids harapasregisztratumok segitsé-
gével allitottuk be a condylus sagittalis szégek, vala-
mint a jobb, majd bal oldali Bennett-sz6g értékeit. Vita 3D
Master Tooth Guide fogszinkulcs segitségével, szindsz-
szehasonlitasos médszerrel hataroztuk meg a paciens
fogszinét (a preparalatlan felsé molaris szinét referen-
ciaként véve).
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11. kép: A lézerszinterelt technoldgiaval készilt vazak probaja a mintan és szajban

A fényre égetés elbtt, a leplezés nyers allapotaban
is végeztiink egy prébat, annak érdekében, hogy az
okkluziés-artikulacios interferenciakat, ha vannak, meg-
szlintessiik. A jobbra laterotrizié soran a mandibula moz-
géasa darabosabb volt. Artikulacids folidval (Arti-Fol 8 pm,
Bausch) megkeresve ennek okat, a leplez6keramiat
becsiszoltuk. Fényre égetést kdvetéen (13. kép) a fog-
potlasokat lvegionomer rogzitécementtel régzitettik
(Ketac Cem, 3M).

Az els6 visszarendelésen (atadast kdvetd harmadik
napon) a paciens arrél szamolt be, hogy az étkezés
kényelmes, ,akadast’ nem észlel. A szajhigiénés inst-
rukciok atismétlése utan 3 havonta térténé ellen6rzést

javasoltunk, amelyekre a paciens azoéta is szorgalma-
san jar.

Osszefoglalas

A hallassérlltek ellatasa 6sszességében nem befolya-
solja a fogorvosi kezelés nehézségét vagy sikeressé-
gét. A kommunikacio javitasara valé térekvés azonban
elengedhetetlen a paciens kezelésbe vald tajékozott
beleegyezéséhez, a kooperaciot igénylé miveletek
(funkcios lenyomat, tamasztocsapos regisztracio) el-
végzéseéhez, valamint a szajhigiénés instrualashoz és
motivalashoz egyarant.
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12. kép: Az artikulator programozasa

13. kép: Az elkésziilt fogpotlasok interkuszpidaciés pozicidban (a), protruzios (b) és laterotruzios (c és d) helyzetekben
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Krom- és nikkelallergias paciens komplex protetikai ellatasa
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Bevezetés: Napjainkban az allergias megbetegedéssel kiizd6 paciensek szama folyamatosan névekszik. Szajlregi
panaszokat, elvaltozasokat okozhatnak fogaszati fémek (leggyakrabban a nikkel és a palladium), fémoétvozetek, illetve
polimerek is. Fémallergia esetén az adott anyagot tartalmazé hagyomanyos fogaszati 6tvzetek hasznalata kontraindi-
kalt, de megfeleld alternativat jelenthetnek tdbbek kdzétt a teljes keramia fogpotlasok, illetve a titdnvazas fogpotlasok is.

Esetismertetés: 46 éves n6beteg 2019-ben jelentkezett a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajan hianyzé
fogainak pétlasa céljdbdl. A paciens eugenolra, kromra és nikkelre vald allergiajat epicutan teszttel igazolta. Az alter-
nativ anyagok alkalmazasara vonatkozé aktualis szakmai ajanlasokat kdvetve a felsé allcsonton cirkénium-dioxid va-
zas, keramialeplezés( szol6 koronak, illetve titanvazas, kompozitleplezési hidak készitését terveztik. Az also allcsont
protetikai terve olyan kombinalt fogpétlas volt, melynek rogzitett része titanvazas, kompozitleplezésu sin, kivehet6 része
pedig dentomucosalis megtamasztasu, rejtett elnorgonyzasu, titdn alaplemez(i részleges lemezes fogpdtlas volt. A pro-
tetikai fazist professziondlis szajhigiénés kezelés, instrudlas, motivalas, valamint konzerval6 fogaszati beavatkozasok
el6zték meg.

Osszefoglalds: Az allergias megbetegedések gyakorisaga miatt a mindennapi fogaszati ellatas soran nem szabad fi-
gyelmen kivil hagynunk annak a lehet6ségét, hogy paciensiink tulérzékeny lehet egyes fogaszati anyagokra. Bar ezen
paciensek ellatasa nagy korultekintést igényel, megfeleld indikacidban alkalmazott alternativ anyagok hasznalataval

hosszu tavu sikereket tudunk elérni.

Kulcsszavak: allergia, fémallergia, titan, cirkénium-dioxid, kombinalt fogpdtlas

Bevezetés

Nemzetkdzi szakirodalmi adatok alapjan az allergi-
as megbetegedések szama évrdl évre ndvekszik, ha-
zankban az érintett betegek szama az elmult hdsz
évben megkétszerez6détt, mara meghaladja a harom-
milliét [10, 18]. A leggyakoribb allergias betegségfor-
mak kézé a szénanatha, az asthma bronchiale, illetve
a kontakt dermatitis tartozik. Szajlregi panaszokat, el-
véaltozasokat okoz¢6 fogaszati allergének koézul kiemelt
jelent6séglek a kiilénbdz6 fémek, fémobtvozetek, illet-
ve polimerek. A péaciensek olyan objektiv és szubjek-
tiv tinetekkel jelentkezhetnek, mint példaul stomatitis,
cheilitis, gingivitis, glossitis, lichenoid reakcio, perioralis
dermatitis, ég6 érzés, fajdalom, szajszarazsag, izérzési
zavar [2, 11, 14, 19]. A szdjlregi allergias elvaltozasok
kialakulasahoz CD4+ T-lymphocyta-medialt, IV. tipusu
tulérzékenységi reakcio vezet, mely soran a szervezet-
be jutd fémionok hapténként viselkednek, és fehérjék-
hez kétédve aktivaljak az immunrendszert. Szepesi és
mtsai. a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Ka-
ranak Allergoldgiai szakrendelésén 1996 és 1998 ko-
z6tt megjelent, pozitiv allergias reakciéval rendelkezé
paciensek vizsgalata soran azt talaltak, hogy a mintan
bellll a n6k aranya kdzel 6tszérdse volt a férfiakénak [19].
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Ahlstrom és mtsai. a nikkelallergia prevalenciajat Eurépa
populacidjat tekintve 8—19%-ra becslilik, egy 2001-es
német felmérés adatai ezzel korrelalnak: a populacio
13,1%-a nikkelre, 2,4%-a kobaltra, 1%-a kromra érzé-
keny [1, 16]. A fogaszati allergénként szerepl6 fémek
megoszlasara vonatkozé adatok az egyes kézlemé-
nyekben jelentésen eltérhetnek egymastdl a vizsgalt
populécio szerint. A leggyakrabban pozitiv allergias re-
akciot ado fémként a nikkelt és a palladiumot azonosit-
jak a szerzék [6, 11, 13, 19, 20]. A fémekkel szembeni
tulérzékenység diagnosztizalasara a legelterjedtebb és
legmegbizhatdbbnak tartott médszer az epicutan ,patch”
teszt [11, 21]. Hatranya, hogy a szajlregi nyalkahar-
tya és a tesztelt bérfellilet allergénre adott esetleges
eltéré reakciojabdl adéddan alnegativ eredményt ad-
hat, illetve hogy a bérreakcid értékelése nagyban fligg
a vizsgalatot végz6 orvos tapasztaltsagatol [3, 19].
Igazolt allergia esetén az elsédleges teend6 az aller-
génként azonositott anyagok eltavolitasa a szajlireg-
bél, majd azok helyettesitése alternativ anyagokkal.
Amennyiben fémallergias paciens szamara Uj fogpot-
las készitése sziikséges, az adott fémet tartalmazé ha-
gyomanyos fogaszati fémotvézetek hasznalata kontra-
indikalt. Megfelel§ alternativat jelenthetnek tébbek kézott
a CAD/CAM-technoldgiaval (Computer-aided design/

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.116.2.81-89

e-mail: salata.jozsef @ dent.semmelweis-univ.hu; salata.jozsef @ semmelweis.hu



82 FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 2. sz. 2023.

Computer-aided manufacturing) el6allithatd, nagy pre-
cizitasu teljes keramia fogpotlasok, a modern polime-
rek, illetve a titanvazas fogpoétlasok is [4, 5, 8, 10, 22].
A titan felszinén létrejové oxidréteg miatt a titdnvazas
restauratumok esetén elényben részesitjik a kompozit-
leplezést a keramiaval szemben [12]. Fontos szem el6tt
tartanunk, hogy fogaszati allergénként szerepelhetnek
Ujonnan megjelend fogaszati anyagok is [13].

Esetismertetés

Anamnézis

46 éves nbbeteg 2019-ben jelentkezett a Semmelweis
Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan hianyzé fogainak pot-
lasa céljabdl (1. és 2. kép). Gydgyszert rendszeresen
nem szedett, a korabbi m(itéti beavatkozasok kdzott
tonsillectomia, appendectomia, csaszarmetszés, illetve
cataractam(itét szerepelt. A paciens kevert illatanyagra,
tiomerzalra, eugenolra, kréomra és nikkelre valo allergia-
jat epicutan teszttel igazolta. Egészségre karos szokas-
ként az intenziv dohanyzas kiemelendd, melyet a pa-
ciens tobbszori tajékoztatas és motivalas ellenére sem
szandékozott abbahagyni, ezzel kizarva az implantacio
lehet6ségét [8].

Kezelési terv

A klinikai vizsgalat, rontgenfelvételek és tanulmanyi
mintak alapjan elkészitettiik a kezelési tervet. A profesz-
szionalis szajhigiénés kezelést, valamint instrualast, mo-
tivalast kévetéen az amalgamtémések (14, 15, 27, 47)
cseréjét terveztiik. Szem el6tt tartva a paciens kréom- és
nikkelallergiajat, az alternativ anyagok alkalmazasara
vonatkozo aktudlis szakmai ajanlasokat kdvetve allitot-
tuk fel a protetikai tervet. Anterior régidban szolo, tel-
jes keramia fogpétlas készitése esetén litium-diszilikat
vagy cirkonium-dioxid vazas, keramialeplezés(i koronat
javasol az irodalom, melyek 5 éves tulélése 88,5—-100% [7].

Négy- vagy tébbtagu, illetve szabadvégl régzitett fog-
potlasok esetén a klinikai adatok alapjan nem ajanlott
cirkénium-dioxid vazas restauratumok készitése. Egyes
vizsgalatok 10 év utan 35%-0s lepattogzasi aranyt és
megndvekedett sikertelenségi ratat mutatnak tébbta-
gu cirkonium-dioxid vazas fogpétlasok esetén [15, 17].
A fels6 allcsonton (a részleges foghianyok Fabian és
Fejérdy protetikai foghiany-osztalyozasa alapjan: 1B) 5 db
cirkénium-dioxid vazas, keramialeplezési sz6l6 korona
(13, 12, 11, 21, 22), illetve egy haromtagu, szabadveé-
gl (X-15-14) és egy 6ttagu (23-X-X-X-27) lézerszinter
eljarassal készUl§ titanvazas, kompozitleplezési hid
készitését terveztlk. Az also allcsont (a részleges fog-
hianyok Fabian és Fejérdy protetikai foghiany-osztalyo-
zasa alapjan: 2B) protetikai terve olyan kombinalt fog-

1. kép: A kiindulasi allapot maximalis fogérintkezés mellett,
illetve orthopantomogram-felvétel.
Piros X jeldli a réntgenfelvétel elkészllte utan eltavolitott 34-es fogat.

2. kép: A fels6 és also allcsont kiindulasi allapota
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3. kép: Chamfer-vallal el6készitett felsé és alsé fogak, illetve szekcids mintak

potlas volt, melynek régzitett része nyolc horgonyko-
ronabol allé (48-47—-43-42-41-31-32-33) lézerszinter
eljarassal készUl6 titanvazas, kompozitleplezési sin
Preci-Horixszal (Alphadent NV, Waregem, Belgium)
a 43-as és 47-es fog kdzott, illetve Preci-Vertixszel
(Alphadent NV, Waregem, Belgium) a 33-as fogon.
A dentalis megtamasztas és billenésgatlas fokozasa ér-
dekében a 47-es, 43-as és 33-as fogakra frézelt vallat
terveztiink. A kivehet6 rész 7 fogat kompozit mifogak-
kal (Yamahachi Dental MFG., Co., Gamagori, Japan)
potlé, dentomucosalis megtamasztasu, rejtett elhorgony-
zasu, titan alaplemez( részleges lemezes fogpétlas,
amelynek 6sszek6td része lingualis iv.

Kezelés menete

A kezelési terv ismertetése és elfogadasa utan profesz-
szionalis szajhigiénés kezeléssel kezdtiik a beavatko-
zast, mely a sub- és supragingivalis fogké eltavolita-
sabdl és a fogfelszinek polirozasabdl allt. A pacienst

a helyes szajapolasi technikak elsajatitasahoz instrual-
tuk, motivaltuk, killénds hangsulyt fektetve a fogkdztisz-
titasra. A konzervalo fogaszati el6készités a meglévé
amalgamtdémeések (14, 15, 27, 47) kompozittdmésekre
(Filtek Z250 Universal Restorative, 3M Company, St. Paul,
Minnesota, USA) térténd cseréjébdl allt.

Az el6készitdé miveleteket kdvetéen a fogak chamfer-
véllas preparacidjaval folytattuk a kezelést. A felsé és
alsé precizios-szituacids lenyomatot kétfazisu-kétidejli
lenyomatvételi technikaval vettiik, A-szilikon felhasz-
nalasaval (Elite HD+, Zhermack SpA, Badia Polesine,
Olaszorszag). A preparacios szél tokéletes lathatésaga
érdekében duplafonalas technikat (Ultrapak, Ultradent
Products Inc., South Jordan, Utah, USA) és vérzéscsil-
lapité gélt (ViscoStat Clear, Ultradent Products Inc.,
South Jordan, Utah, USA) alkalmaztunk a lenyomat-
vétel soran (3. kép). Az arcives regisztraciot kdvets-
en (Arcus, KaVo Dental GmbH, Biberach an der Riss,
Németorszag) intraoralis rajzolokészilékkel meghata-
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4. kép: Arcives regisztracio és intraordlis rajzolékésziilék segitségével meghatarozott, régzitett allcsontrelacio

roztuk és harapasrégzit6 szilikon (Prestige Bite, Van-
nini Dental Industry, Grassina, Olaszorszag) segitsé-
gével régzitettiik a centrdlis relacios fejecshelyzetnek
megfeleld allcsontviszonyt (4. kép). A szekcids minta-
kat PROTARevo 5B (KaVo Dental GmbH, Biberach an
der Riss, Németorszag) részlegesen egyéni értékre al-
lithato artikulatorban rogzitették.

A vazprdba soran ellendriztlk a titan-, illetve cirkéni-
um-dioxid vazak (Zircostar, Kerox Dental, Soskut, Ma-
gyarorszag) illeszkedését, széli zarédasat a szekcios
mintakon, illetve intraoralisan (5. kép). A fogszin-meg-
hatarozast VITA classical A1-D4 fogszinkulccsal (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Németorszag) végeztik.
A keramia- (VITA VM 9, VITA Zahnfabrik, Bad Sackin-
gen, Németorszag) és kompozitleplezés (Ceramage,
Shofu Inc., Kioto, Japan) elkésziilte utan mattprobat vé-
geztlnk, ellenériztiik a szint, a format, az okkluziét és
az artikulaciot (6. kép). Az als6 kombinalt fogpotlas ki-
vehet6 részének elkészitéséhez akrilat egyéni kanallal,

kézepes konzisztenciaju C-szilikonnal gy(ijt6lenyomatot
vettink az alsé allcsontrdl (Thixoflex M, Zhermack SpA,
Badia Polesine, Olaszorszag) (7. kép).

Az elkészllt titan alaplemez illeszkedését, stabilitasat
a mintan, valamint szajban ellendriztik, majd a centra-
lis okkluzids helyzetet rogzitettlik intraoralisan (8. kép).
A kovetkezd munkafazis a mintak artikulatorban valé
régzitése, majd a kompozit miifogak felallitasa, vagyis
a probafogsor elkészitése volt. A prébafogsort a min-
tan, valamint szajban is ellendriztik, korrigaltuk, nagy
hangsulyt fektetve az okkluzids és artikulacids viszo-
nyokra (9. kép). A paciens beleegyezésével végll a fog-
potlasok készre vitelét kértik.

A kész restauratumok illeszkedését, esztétikajat az
atadast megel6z8en ellendriztik. A rogzitett fogpotlasok
cementezését relativ izolalasban, rezinmodositott Gveg-
ionomer cementtel végeztik (GC Fuji Plus, GC Corp.,
Tokio, Japan), a fogfelszinek el6iras szerinti kondiciona-
lasa utan. Az alsé, kombinalt fogpotlas esetében a rog-
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5. kép: Titan- és cirkénium-dioxid vazak mintan, illetve szajban

zités el6tt a kivehet6 részt vazelinnel izolaltuk (10. kép).
A pacienst az atadas masnapjara visszarendeltiik, a fog-
poétlasok tisztitasat, behelyezését és eltavolitasat ismét

demonstraltuk paciensiinknek, valamint a mindenna-
pos szajhigiéné tokéletesitésére instrualtuk, motivaltuk.
A révid tavu kontroll alkalmaval az alsé fogpoétlas ma-
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6. kép: A keramia- és kompozitleplezés mattprébaja mintan, illetve szajban

7. kép: Egyéni kanallal vett alsé gydijt6lenyomat

inyén kisebb korrekcidt végeztiink, azéta a paciens pa-
naszmentes, rendszeresen jar ellenérzésre (11. kép).

Osszefoglalas

Napjainkban az allergias megbetegedéssel kiizdd pa-
ciensek szama folyamatosan ndvekszik, éppen ezért
a mindennapi fogaszati ellatas soran sem szabad fi-
gyelmen kivil hagynunk a tulérzékenység lehetésé-
gét. Barmely olyan esetben, amikor paciensiink besza-
moldja, tlinetei vagy klinikai vizsgalata alapjan allergia
gyanuja merdl fel, b6rgydgyaszati vizsgalat indokolt.
Epicutan teszt végzése megfontolandd akkor is, ha egész
allcsontot vagy teljes szajlireget érintd, nagy anyagi és



energiaraforditadssal jaré protetikai beavatkozast terve-
zink. Fogaszati anyagokra érzékeny pacienseink ella-
tasa nagy koriltekintést igényel, de megfelel§ indika-
cidban alkalmazott alternativ anyagok hasznalataval
hosszu tavu sikereket tudunk elérni.

8. kép: Centrdlis occlusio régzitése viaszsancok segitségével
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Case report

SALATA J, HERMANN P, ABRAM E
Complex prosthetic treatment of a patient with chromium and nickel allergy

Introduction: Nowadays, the number of patients suffering from allergic diseases is constantly increasing. Intraoral symp-
toms and complaints can be caused by dental materials, such as metals (most often nickel and palladium metal alloys)
and polymers. In case of metal allergy, the use of traditional dental alloys containing the given material is contraindicated,
but full-ceramic systems or titanium frameworks can be suitable alternatives.

Case report: 46-year-old female patient showed up at Semmelweis University Department of Prosthodontics in 2019
with the purpose of replacing her missing teeth. The patient’s allergy to eugenol, chromium and nickel was confirmed by
an epicutaneous test. Following the current professional recommendations regarding the use of alternative materials,
porcelain fused to zirconia crowns and composite fused to titanium fixed partial dentures were planned on the upper jaw.
On the lower jaw, a complex denture was planned with a fixed part of a composite fused to titanium splint, and a remov-
able part with dentomucosal support, precision attachments and titanium baseplate. The prosthetic phase was preceded
by professional oral hygiene and conservative dental treatments.

Summary: Due to high frequency of allergies, dentists should be aware that patients may be hypersensitive to certain
dental materials in the everyday dental care. Although the treatment of these patients requires prudence, long-term suc-
cess can be achieved by using alternative substances in appropriate indications.

Keywords: allergy, metal, nickel, chromium, zirconia, titanium, prosthodontics
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Necrology

Bucsuzom Dr. Huszak Andrastol

Draga Baratom, Draga Baratunk,
Kollégank, Tarsasagunk pénztarosal!

Andras, megddbbenve allunk itt, hogy végsé bucsut vegylnk
Téled, aki olyan hirtelen és koran befejezted foldi palyafuta-
sodat. Nehezen tudjuk, egyszerlien nem is akarjuk elhinni,
hogy Te itt hagytal minket. Hogy holnap mar hiaba emeljiik
fel a telefont és hivjuk a fejbél tudott szamot, hogy nem lesz
mar, aki felveszi és valaszol. Nem kapunk Téled énzetlen se-
gitséget szakmai kérdéseinkre és nem tudunk elhivni, hogy
gyere Andras, toltsiik egyltt az estét, jokedviinkben beszél-
getve vagy éppen egymast gyamolitva.

Andras, Te most engem és sok olyan kollégadat, aki csak
most ismeri fel, hogy emberbdl és szakmankbdl mi fog hia-
nyozni a mindennapi féldi életliinkbdl — legkedvesebb koélt6-
met idézve: gyermekké tettél.

Sokat megélt és sok tragédiat latott orvosként is, Rad gondolva, ismét 6sszeszalad szememben a kdnny,
amelynek fatylan at emlékezem most is. Néha pedig hangok is feltérnek, amelyek nem halkulnak el egykénnyen.

Amikor Rad gondolok Andras — aki pontosan abban az életkorban tavoztal, mint Edesapam egykoron —,
a gyermekkorunk éta ismert idézet jut Rélad eszembe: ,,JOl csak a szivével l1at az ember. Ami igazan fontos,
az a szemnek lathatatlan”.

Aki ismert, tudja, hogy Te mindig is eszerint éltél, igy kdzelitettél a dolgaidhoz, feladataidhoz, az embe-
rekhez.

Mi mar felnéttként, akkori és mostani munkahelyemen, szakmai palyam kezdetén talalkoztunk, ahol Te,
mar a végso simitasokat végezted a szakképzésed épitbkovein. Elsé beszélgetéseink szimpatiakapcsolata-
ra ettdl kezdve egy életre szolo, 30 éves baratsag épult. A k6zds, kdlcsénds, soha nem sz(ind szakmai ér-
deklédés mellett olyan emberi szalak is sz6v8dtek, amelyek, bar felnéttkorban alakultak ki, mégis 6nzetlenil
olyan er8sekké valtak, mint a gyermekkorbdl eredezett kapcsok. Tudod, Andras, a kezdetektdl csak tanultam
Téled, mind szakmai tudasod, mind az emberekkel valé bandsmod vonatkozasaban.

A professzionalis, kilfoldi tapasztalatokkal és 6nképzésekkel kiegészitett, de a pacienst és a klinikumot
el6térbe helyez6 tudasodra mindig szamithattam. Es szamithatott Rad minden hozzad forduld kollégank, aki
felkeresett és kérdezett. Persze ezt mindannyian tudtuk: az ezért érzett tisztelet és hala hozta erre a helyre
ilyen szamban kollégaidat is.

Andras! A Te szerényen, de nehezen visszatartott véleményed mdgoétt mindig megalapozott tudas allt. Az
a betegkdzpontu, szintetizald, bioldgiai szemlélet, amellyel pacienseidet kezelted, gydgyitottad, egyedivé tet-
te munkadat. igy fogorvosi képzettségeden tullépve, kifinomodott altalanos orvoslast is folytattal. Es ezzel a
szemlélettel Andras, Ujitéként is mindig az els6k kdzott jartal.

Ez kisérte toretlenil végig az életedet.

Akkor is, amikor még korhazi orvosként, a Szent Rokus Kérhazban még ,bent” voltal a rendszerben és
akkor is, amikor patinas budai rendel6dben, mar ,kint” kezelted a hozzad forduldkat. A benti szalat azonban
soha nem engedted el, a csekély szamu koérhazi orvost tamogatd jelenléteddel. De sokat is ugrattuk egymast
a ,bent vagy kint” a rendszerbennel!

Kapcsolataiddal dnzetlenil segitettél, hogy az akkori vilag legnevesebb eurdpai professzoranal klinikai
szakmai tovabbképzésen vehessek részt, egy szemléletet tudjak hozni a hazai munkankba.

Munkatarsaiddal, tarsasagunk tagjaival kapcsolatod legendas volt. A kemény, kitarté munkaval felépitett
rendel6dben a kollégaid, palyakezddk, inkabb jonni szerettek volna, elmenni soha.

Persze Andréas, emellett lehetett érezni, hogy mindig vidam, tettre kész, tevékeny és j6 humoru is vagy,
de a kifelé fordulo habitus mellett megvan a bels6 vildgod tartézkodo szerénysége.

Te, az 6t nyelven beszél§, zenél§ polihisztor tudtad, talan féltél is attodl, hogy foldi Iétinknek egyszer vé-
ge. Es ezért nem torédtél hivatasod mellett eléggé magaddal. Hiszen ha, Andras, ha egy kicsit 5nzébb lettél
volna veliink, talan...talan... De nem tudtal.
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Es amikor j6 eséllyel mar azt hittem, hogy tul vagy a betegségeden, és kértermedben a szomszédos (ires
agyra fektdtem, tréfalkozva nevettlink és vartuk, hogy ujra otthon lehessél...

Egy nappal kés6bb hivott Feleséged, hogy itt hagytal minket, a szellemvilagot valasztottad. Neked most
mar biztosan j6. Téged ismerve Andras, j6 helyre keriltél. Ezt hiszem és tudom.

De nekiink viszont itt kellett maradnunk: baratokként, munkatarsakként, kollégakként, paciensekként most
az a feladatunk, hogy el6tted utoljara meghajolva elblcstuzzunk, majd a temet6bdl eltavozva, kdzds emléke-
inket felidézve a magyar arc-, allcsont- és szajsebészet halhatatlanjava emeljink.

Isten Aldjon, Nyugodj Békében, Draga Andras Baratunk!

Dr. Oberna Ferenc
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Beszamolo6 az Eurépai Parodontoldgiai Szévetség (EFP) altal szervezett
Perio Master Clinic nevii nemzetkozi konferenciarol

Az Eurdpai Parodontoldgiai Szévetség (EFP) kétévente
egy kbzponti téma koéré szervezi az EFP Perio Master
Clinic nevl nemzetkdzi konferencigjat. Idén, Antwerpen-
ben az ortodoncia és parodontoldgia kapcsolata volt a
f6 tematikaja az el6adasoknak.

A rendezvényen kozel nyolcszazan vettek részt, 62 or-
szagbdl. A magyar kollégak szamara azért is lehetett
kildnleges ez a konferencia, mert Dr. Nagy Pal kollé-
gank a kelet-k6zép-eurdpai régiobol egyeduliként kép-
viselhette el6adasaval hazankat és ezt a térséget. EI6-
adasaban egy olyan ujszer(, preventiv célzatu sebészi
technikat mutatott be, amelyet az ortodonciai fogmoz-

gatés el6tt kivitelezve, megel6zhet6 az arra fogékony
pacienseknél a gydkér-dehiszcenciak kialakulasa és
ezaltal szamos probléma, de legféképpen a gyakran be-
kévetkez6 inyrecessziok létrejdtte is.

Dr. Nagy Pal ezen el6addi lehet6séget egy korabban
az EFP altal meghirdetett palyazaton nyerte el, melyre
egy komplex, ortho-parodontoldgiai kezeléssorozat al-
tal rehabilitalt paciens vide6 formatumu esetének pre-
zentaciojaval palyazott. A konferencian szamos kivalo
és nemzetkozileg elismert eléadoval allhatott egy szin-
padon Nagy Doktor.

Szeretettel és bliszkén gratulalunk kedves Kollégank-
nak ehhez a nemzetkdzi elismeréshez és a konferencian
prezentalt nivés eléadasahoz!
Dr. Windisch Péter
MPT elndke
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Banoczy Jolan-emlékérem ées jutalomdij adomanyozasa
Prof. Dr. Fazekas Arpad részére

A Banoczy Jolan emlékérem és jutalomdij 2017-es
megalapitasa 6ta immaron Egyeslletlink hagyomanyava
valt, hogy az EIndkség a szakma egy-egy jeles képvise-
I6jének adoméanyozza e dijat.

A jutalomdijat 2023-ban Prof. Dr. Fazekas Arpadnak
itélte oda az Egyestilet EIn6ksége, amelynek dtadasdra
2023. majus 5-én, a SymposiumSzeged konferencia
elsé napjan Kertilt sor.

A dijatadon Gera Istvan professzor dr és Dr. Toth Zsu-
zsanna docens asszony ismertették Fazekas Arpad
professzor Ur szakmai életutjat az aldabbiak szerint.

DR. Fazexkas Arpab a Semmelweis Egyetem Konzervalé
Fogasztati Klinika angol és német nyelven oktaté mun-
katarsaként is folytatta az Elettani és a Kérélettani Inté-
zetben megkezdett kutatasait a szajképletek keringése
témakorben.

Dolgozott Stockholmban a Karolinska Egyetemen,
Fulbright 6sztdndijasként a lexingtoni University of Ken-
tucky, College of Dentistry kutaté laboratériumaban, de
Heidelbergben és Berlinben is. Eredményeibdl sziletett
kandidatusi disszertacidja, majd a magyar fogorvosként
végzettek kozil els6ként akadémiai doktori fokozatot
(DSc, 1990) szerzett.

Egyetemi tanarként Bandczy Jolan professzor asszony
utan lett a Konzerval6 Fogaszati Klinika igazgatdja, ahol
bevezette a nemzetkdzi szinvonalu endodontia oktata-
sat. Két szakvizsgaval rendelkezik.

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar ve-
zetésében dékanhelyettesként komoly szerepe volt a Kar
vilagbanki palyazatainak gondozasaban, ami jelentGs
infrastrukturalis fejlédést eredményezett.

Hosszu évekig volt programvezetdje a Semmelweis
Egyetem Doktori Iskola Fogorvostudomanyi Kutatasok
programjanak. Egyetemi tankényv szerkesztéje, tdbb tan-,
ill. szakkényv tarsszerzéje. Szamos kutatasi palyazat-
nak volt vezet6 kutatdja. Tudomanyos tarsasagi funk-
cioi mellett pl. doktori, habilitaciés, folydirat-, kdnyvtar-,
kilkapcsolati bizottsagokban tevékenykedett.

A Széchenyi Professzori Osztondij mellett a kdztarsa-
sagi elndk ,Magyar Kéztarsasagi Erdemrend Lovagke-
resztje” kitiintetésének és Semmelweis Egyetem ,Pro
Universitate” elismerésének birtokosa.

Fazekas Arpad aktiv professor emeritus, tartja a kap-
csolatot a klinikaval, dolgozik fogorvosként és tevékeny
tagja csaladjanak.

Ezdton is szivbdl gratulalunk
Fazekas Arpad Professzor Urnak!
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Kérmoczi Zoltan-palyadijak atadasa — 2023.

2023. majus 5-én a SymposiumSzeged konferencia elsé
napjan kerultek atadasra a Kérméczi-palyadijak.

A szabalyzat szerint K6rmdczi-palyadijban részesithe-

t6k mindazok, akik:

1. tagjai a Magyar Fogorvosok Egyestlletének,

2. 35. életéviket nem toltotték be a kdzlemény beada-
sanak idépontjaban,

3. 6nallo, szinvonalas, tudomanyos munkan alapuld ere-
deti kbzleményiik jelent meg a Fogorvosi Szemlében,
és ezt masutt nem publikaltak. Tarsszerz6k esetén
az els6 helyen szerepl6 szerz6 életkora a donté.

Ez évben a Biralo Bizottsag javaslatara, az EIndkség,
a 2022. évben megjelent és a palyazati kiiras minden
feltételének eleget tevd szerz6ket dijazta az alabbiak
szerint:

1. helyezett:

Dr. Suta Marton Jozsef
(Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Bioanyagtani és Fogpétlastani nem 6nallo Tanszék)
Tarsszerz6k: Béresova Moénika, Csamer Lorand,
Csik Attila, Dr. Heged(is Csaba
Fogorvosi Szemle m 115. évf. 2. sz. 2022. 64—68.:
Evaluation of Polyjet and SLA 3D printers

2. helyezett:

Dr. Heckenast Lili
(Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika)
Tarsszerz6k: Dr. Nemes Balint, Dr. Juhdsz Fanni,
Dr. Déri Katalin, Dr. R6zsa Noémi
Fogorvosi Szemle m 115. évf. 1. sz. 2022. 14-20.:
Mddositott Alt-RAMEC technika
révid tava hatékonysaganak vizsgalata
a retromaxilia kezelésében

megosztott 3. helyezett:

Dr. T. Szab6 Veronika
(Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar,
Konzervalo és Esztétikai Fogaszati Tanszék)
Tarsszerz6k: Dr. Szabé Balazs, Dr. Braunitzer Gabor,
Dr. Szabd P. Balazs, Dr. Frater Mark
Fogorvosi Szemle m 115. évf. 2. sz. 2022. 69-75.:
A gyokéramputacié hatasanak vizsgalata
intrakoronalisan sinezett, furkaciéérintett
fels6 molaris fogak torési ellenallasara
(Elézetes tanulmany)
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megosztott 3. helyezett:

Dr. Néma Viktodria
(Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar,
Konzervalo és Esztétikai Fogaszati Tanszék)
Tarsszerz6k: Dr. Sary Tekla, Szantd Lili Fanni,
Dr. Braunitzer Gabor, Dr. Frater Mark
Fogorvosi Szemle m 115, évf. 4. sz. 2022. 178—182.:
Rovid Gvegszal megerdsitésii kompozit altal
kifejtett polimerizacids stressz
(Elézetes tanulmany)

Gratulalunk a dijazottaknak!

Ezuton batoritjuk fiatal szerzbinket
a Fogorvosi Szemlében vald publikaldsra és arra,
hogy palyazzanak 2023-ban is!
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MFE Partner Esemény
a SymposiumSzeged konferencian

2023-ban els6 alkalommal rendezte meg a Magyar
Fogorvosok Egyesllete Partner Eseményét, amelynek
keretében kiemelt partoldi és partoldi tagsagok kerl-
tek atadasra az Egyesulet tdmogato partnerei részére,
valamint Prof. Dr. Nagy Katalin elnék asszony tinnepé-
lyes keretek kdzott kdszontdtte az Egyesilettel egydtt-
m(ikddd kilféldi fogorvosi egyeslletek tagjait, akik részt
vettek a konferencian.

A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének egyik f6 célkitlizé-
se, hogy a partnereivel megkoététt egyittmdikddési meg-
allapodas keretében segitsék egymast szakmai teveé-
kenységikben, és hozzajaruljanak szakmai értékeink
ndveléséhez.

A 2023. évre megko6tott egyittmiikddések megerdsité-
se érdekében 2023. majus 5-én, a SymposiumSzeged
konferencian az Egyesilet EIn6ksége, a Kézgydlés
dontése alapjan, Ginnepélyes keretek kdzott partoldi és
kiemelt partoloi tagsagot adoméanyozott Egyesuletiink-
kel egyittm(ik6d6 partnereinknek.

2023. majus 5-én a Magyar Fogorvosok Egyesuletének

Kozgyllése kiemelt partoldi tagsagot adomanyozott:

— JNTL Consumer Health (Hungary) Kift.,

— a Philips Magyarorszag Kift.

— és a Procter& Gamble International Operations
részére.

2023. majus 5-én a Magyar Fogorvosok Egyesuletének
Kozgyllése partoloi tagsagot adomanyozott:

— a Flexi Medical Cloud Zrt.

— és a Dental Akcio Kft. részére.

A tagsagi nyilatkozatok adomanyozasat kdvetéen Prof.
Dr. Nagy Katalin koszdntbtte az Izraeli Fogorvosok
Egyesllete részérdl megjelent Dr. Lior Katsap elné-
koét, valamint a Térok Fogorvosi Egyesilet részérdl
Prof. Dr. Hande Sar Sancaklit, az egyestilet nemzetkézi
ugyekért felelés bizottsaganak elndkségi tagjat.

A partoldi és kiemelt partoloi tagsag adomanyozdsara
vonatkozod nyilatkozatok aldirasardl és atadasardl,
valamint klféldi partnereinkkel készLilt fotokat
tekintse meg a galéridban!



https://mfe-hda.hu/hu/hirek/i-mfe-partner-esemeny-perspektivak-paro-implantologiaban-es-komprehenziv-fogaszatban
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Egyiittmiik6dési megallapodas
a Torok és a Magyar Fogorvosok Egyesiilete k6z6tt

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete kiemelked6en fon-
tosnak tartja a kilfoldi fogorvos egyesuletekkel vald
kapcsolatépitést, egylttmikoddést, mindezért térekszik
arra, hogy az Egyestulet e kapcsolatrendszere folyama-
tosan bdviljon vjabb kulféldi partneregyesuletekkel.

A Torok Fogorvosok Egyesiiletével tértént egyezte-
tést kdvetben 2023. majus 4-én, a SymposiumSzeged
konferencia VIP fogadasan kerilt sor a két egyesiilet
kodzotti egylttmikédési megallapodas hivatalos alaira-
sara, amelyen Oexcellencigja Gillsen Karanis Eksioglu
torék nagykdvet asszony és Hosso Zoltan t6rok tiszte-
letbeli konzul is megtisztelte jelenlétével a fogadason
részt veviket.

A megallapodas Unnepélyes megkdtésén a Térokorsza-
got sujtotta természeti katasztréfa okan Prof. Dr. A. Tarik
Ismen elndk Ur sajnalatos médon nem tudott részt venni,
igy ElInék Ur megbizasabdl a Térok Fogorvosok Egye-
sllete részérdl Prof. Dr. Hande Sar Sancakli, az egyesi-
let nemzetkdzi igyekért felelés bizottsaganak elndkségi
tagja irta ala személyesen majus 4-én a megallapodast.
Az alairason a Haleon vilagcég képviseletében Ozlem
Kaynak vezérigazgato (Magyarorszag, Romania, Cseh-
orszag és Szlovakia), valamint Lember Szilvia, a Haleon
magyarorszagi leanyvallalatanak igazgatdja, valamint
35 meghivott killféldi el6ado és cégképviseld is részt vett.

A két egyesiilet kdzott létrejott megallapodas célja a szak-
mai és tudomanyos tapasztalatcsere, egymas tamoga-
tasa nemzetkdzi forumokon, csereprogram kidolgozasa
a két orszag fogaszati szakemberei k6z6tt, valamint ven-
dég el6adok meghivasa a két orszagbdl az egyesulletek
sajat nemzetkdzi konferenciajara.
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SymposiumSzeged 2023. majus 4-6.
Perspektivak a Paro-Implantologiaban és a Komprehenziv Fogaszatban

Attekintés

A Magyar Fogorvosok Egyesilete 2023 tavaszan ujbdl
megrendezte a hagyomanyos, tavaszi szegedi nemzet-
kézi konferenciat.

Résztvevlink 2023-ban 25 orszagbdl érkeztek, am
ez alkalommal is a hazai kdz6nség képviseltette magat
a legnagyobb aranyban. A nézétér soraiban a harom
napban ¢sszesen tébb mint ezer érdekl6dét koszont-
hettlink.

48 cég 42 kiallitasanak meglatogatasa, az allando
kapcsolatépités és dnfejlesztés mellett a konferencia
résztvevli akar BMW-t is vezethettek.

A csiitortéki nap

A szakmai program els6 napjan, majus negyedikén
2023-ban el6szor tartalmazott programunk egy egész-
napos tovabbképzést fogaszati asszisztensek, dental-
higiénikusok szamara: a Magyar Dentalhigiénikusok
Egyesuletével k6zésen megrendeztik az Els6é Dental-
higiénikus Szimpdziumot.

A cslitortoki programon részt vevd mintegy kétszaz kol-
Iéga 6t el6adotdl hallhatott a Magyarorszagon feltérek-
v@ szakma sajatossagairdl. Az el6adok kdzott volt Prof.
Andrea Mombelli, és az Eurdpai Dentalhigiénikusok
Egyeslletének elndke, Gitana Rederiene is. Az asszisz-
tensek egynapos programjanak részeként a jelentke-
z6k egy kisebb csoportja gyakorlati, hands-on tovabb-
képzésben is bévithette készségeit. Az esemény révid
beszamoldjat az MDE oldalan is olvashatjak.

Majus 4-e délutanjan két tucat fogorvos is részt vett
hands-on képzésen: Az Olaszorszagbdl érkez6 Testori
professzor segitette tovabbképzésiiket az innovativ és
minimal invaziv trendek témajaban a lateralis sinus lift
és terapias alternativak terén. A piezosebészeti megké-
zelitést anatémiai modelleken alkalmazhattak a részt-
vevlk

A cs(itortdki nap estéjén a Magyar és a Térok Fog-
orvosok Egyesilete egyuttmikddési megallapodast
irt ala.

News



https://mde-dh.hu/index.php
https://mde-dh.hu/index.php
https://www.symposiumszeged.com/program/tovabbkepzes/
https://www.symposiumszeged.com/program/tovabbkepzes/
https://mde-dh.hu/index.php/component/content/article/symposiumszeged-i-dentalhigienikus-symposium-2023-osszefoglalo?catid=8&Itemid=101
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/egyuttmukodesi-megallapodas-torok-es-magyar-fogorvosok-egyesulete-kozott
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/egyuttmukodesi-megallapodas-torok-es-magyar-fogorvosok-egyesulete-kozott
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A pénteki nap

Pénteken a konferencia megnyitéjan a Kulturalis és
Innovaciés Minisztérium helyettes allamtitkara, Varga
Bajusz Veronika, a Szegedi Tudomanyegyetem kép-
viseletében Dr. Fendler Judit kancellar asszony, a Fog-
orvostudomanyi Kar képviseletében Dr. Barath Zoltan
dékan kdszontdtte a konferencia résztvevaéit.

A szombati nap

A konferencia utolsé napjanak reggelén egy kilénleges
programmal kezdtiink; Dr. Bak Nguyen és a tarsszerzok,
Dr. Masha Khaghani és Dr. Nagy Katalin jelenlétével egy
hibrid, online streamen él6ben kbdzvetitett nemzetkozi
kényvbemutatot lathattak az érdekléddk: a tengerentuli
szerz6k online jelenlétével mutattak be a Leadership:
Changing the world from a dental chair kiadvanyt.

A pénteki nap programjaban a Magyar Fogorvosok Egye-
slletének tébb eseménye is helyet kapott, melyekrdl
a Fogorvosi Szemle lapjain és az MFE weboldalan is
olvashatnak:

—az ebédszinetben az MFE partnereseményén az
Egyestlet koszontdtte partold és kiemelt partold tag-
jait, valamint két nemzetkézi partneregyesiilet tagjait

— az egyesllet atadta a Fogorvosi Szemle Kérmdoczi-
palyadijat

— Bandczy-emlékérem és jutalomdij kihirdetésére ke-
ralt sor

— és az MFE 2023. évi kdzgy(ilését is megtartotta.

Es végiil, de nem utolsésorban, a pénteki estén volt az
elegans galavacsora, ahol az el6addk, a cégek képvi-
sel6i és a résztvevék oldott hangulatban folytathattak
a kapcsolatépitést.

A szombati nap tudomanyos programjaban pedig 6t ki-
valé el6adaot hallhatott a k6z6nség, amelynek kdszénhet6-
en a legutolso el6adasig megteltek a sorok nézékkel.

A konferencia Facebook-oldalan és weboldalan megte-
kinthetik az eseményen készlt fotdk galériait is.
Varjuk Ondket 2024. majus 9—11-én is Szegeden!


https://mfe-hda.hu/en/news/international-book-launch-6-may-2023
https://mfe-hda.hu/en/news/international-book-launch-6-may-2023
https://www.facebook.com/SymposiumSzeged
https://www.symposiumszeged.com/galeria/
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/i-mfe-partner-esemeny-perspektivak-paro-implantologiaban-es-komprehenziv-fogaszatban
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/kormoczi-zoltan-palyadijak-atadasa-2023
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/kormoczi-zoltan-palyadijak-atadasa-2023
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/banoczy-jolan-emlekerem-adomanyozasa-prof-dr-fazekas-arpad-reszere
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Hirek

Beszamol6
a 2023. évi Osstem World Meetingrol

Idén majus 12—13-a kdz6tt rendezték meg Isztambul-
ban az Osstem cég World Meetingjét. Idén ez volt az
egyik legnagyobb eurdpai szinhely(, fogaszati implan-
toldgiaval foglalkoz6 szakmai férum.

A rendezvény a 2019. évi Tokidban megrendezett ese-
ményhez hasonléan nagyszabasu, impozans szervezés-
sel a gigaszi méretekkel bird Hilton Hotelben zajlott,
amelynek auditériumaban (ahol a nyité és zaré cere-
monian kivll el6adasok is elhangzottak) tobb, mint
ezer résztvevd fért el. Az el6adasokra kézel 1300 em-
ber regisztraltatta magat 33 orszagbdl. A legtdbb részt-
vevd Dél-Koreabdl, Térékorszagbol, Kinabdl és Orosz-

Lutter Ervin az Osstem magyarorszagi vezetéje
és Dr. Jodb-Fancsaly Arpad

orszagbdl érkezett, de szép szammal képviseltették
magukat eurdpai és amerikai kollégak is.

A kongresszus ideje alatt 16 el6adas, él6 mtét,
hands-on-ok, t6bb tucat poszter szerepelt a program-
ban és mint minden nagyszabasu rendezvényen, szép-
szamu kiallité termékeivel is megismerkedhettiink.

A tudomanyos program fébb témai a digitalis fogaszat
jovéjével foglalkoztak. Koreai és amerikai kollégak az
irdnyitott sebészeti eredményeikrél szamoltak be, t6rok
el6adoktol az esztétikai zona ellatasardl halhattunk, él6
mitét soran — Prof. Marco Tallarico moderalasaval —
implantacios esetet lattunk, iranyitott sebészeti ellatassal
és azonnali terheléssel. A horvat Paradontolégiai Tar-
sasdag (és jelenleg az eurdpaié is) elndke, Prof. Darko
Bozic a horizontalis augmentacids lehetéségek bioldgiai
megkdzelitésérdl tartott el6adast. Engem — Lutter Ervin,
az Osstem magyarorszagi vezetéjének ajanlasara — az
a megtiszteltetés ért, hogy moderalhattam az egyik
szekciét.

Lutter Ervin, a cég magyaroroszagi vezet6ije, a dél-
koreai vezetés kérésére beszamolt a hazai 10 napos,
nagyon sikeres kurzus programjarol, amit mintaként
tartak a t6bbi képviselet elé.

Kyoo-ok Choi az Osstem Implant elndkének beszédé-
ben a cég torténetét, jelenét és a jovobeli innovaciokat
hallgathattuk meg.

A j6 hangulatu, szakmailag igen tartalmas, ugyanakkor
torokods temperamentummal fliszerezett talalkozé mel-
lett nagy élményt jelentett Isztambul egyedi stilusa,
a mediterran vilagvaros p6rgd, nylizsgé élete, a kikd-
tében lathaté szamtalan vitorlas és jacht, a mecsetek
és a bazar hdmpolygé emberzuhataga és a dél-koreai
vendéglatas nagyvonalusaga.

A jo hir az, hogy legkdzelebb az Osstem cég anyaor-
szagaban keril megrendezésre a talalkozé, amit j6 sziv-
vel ajanlok minden, a fogaszati implantolégia irant ér-
dekl6dé kollaganak.
Dr. Joéb-Fancsaly Arpdd
egyetemi docens

News





