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BEVEZETES

Az embernek kétféle helyzetben nem szabad Ureskulggiokba
bocséatkoznia: amikor nem engedheti meg maganaknésor megengedhetné.”
(Ngar wain)

A katonaorvosi gyakorlatban a fogaszati ellatasakoelérhebseégének
fontossaga mar régen igazolast nyert.

Erre vonatkozéan idézek Dr. Inovay Janos magyaélykirezredorvos
feliegyzésébl. *

Budapest, 1939. évi oktéber h6 25.-én:

»A honvédorvosi kar dndke dr. Frank Richard vezértérzsorvos valGdem
magaéva tette e korsterelgondolasokat, mih egy mozgo tabori fogaszat
felriasztasdval megg@yodést Ohajtott szerezni arrdl, hogy hazai viszomgat
ardnylag csekély anyagi aldozatok aran milyerdbédi és teljesitménybeli
eredményeket lehet elérni ezen a téren.

Julius 27.-én varatlanul a kovetkeravmondati parancsot kaptam: Mozgd tabori
fogaszat azonnal felszerel.

A parancs teljesitése annyiban okozott gondot, hngggo tabori fogaszat jelenleg
még nincs rendszeresitve a honvédségben s igy ssmardtes, hogy milyen
miiszerberendezéssel, berendezési targyakkal, gydgyese fogydanyaggal,
nemkulonben személyzettel és jérmal rendelkezik, és nem tudjuk, hogy gazdaszat
kozigazgatasilag hova tartozik. Az utbaindulasig @@ allott rendelkezésemre.
El6szor 6sszeallitottam a kisszajsebészethez, apitosés el§ segélynydjtasahoz,

a konzervativ kezeléshez szikségefiszarek, gyogyszerek, kotszerek, és az
adminisztracibhoz sziikséges felszerelési targylekrde. Ennek nagyrészét a Jozsef
utcai fogaszat leltarabdl tudtamoéwremteni igy: 127-féle (240 drb.)liszert és
felszerelési targyat, 27-féle fogyé anyagot (340.)drl6-féle gyogyszert és kotszer
anyagot. Azonban egyes felszerelési targyak seorsefl utcai rendében, sem az

anyagraktarban, sem a dental-depokbéinBadapesten sem voltak beszereékét

! Hadtorténeti Intézet Levéltar anyagabdl



Az idézetldl kidertl, hogy méar 1939-ben felmerllt a mozgo s ellatas
szilkségességeének kérdése. A gondolatot tett kodetMagyarorszagon élent a
honvédség keretein belll kerllt kialakitasra a motpori fogaszat. Az idézett
szOveg jOl szemlélteti a szervezéssel és kiviteémar akkor is egyitt jaro
nehézségeket.

A hazai forrAsokhoz hasonléan a nemzetkdzi irodadatok alapjan is a
masodik vilaghaboru idejére tetie mobil fogaszati egységek alkalmazasanak
kezdete, melyet a haborus események soran, a dataMdulatoknal tapasztalhato,
harcképtelenséget okozé nagyszamu fogaszati meptukte miatt vezettek be,
elssként a brit hadseregben.

A masodik vilaghaboru utan a katonaorvosi gyakbda jol bevalt és sikerrel
alkalmazott mobil fogaszati rendszerek a civil gyddtban is széles korben

alkalmazast nyertek.

A fogaszati és szijsebészeti ellatas katonai ezésv elvei az évtizedek
soran, jelerits atalakulason mentek keresztil. NATO csatlakoZégukbveben ez
az atalakulasi folyamat felgyorsult.

A katonaorvosi szervezési elvek valtozdsaval egpaigllatasi gyakorlat is valtozast
kivan.
A téma aktualitasa évtizedek Ota valtozatlan. Dok#@rtekezésemben ennek

vizsgélatara véllalkozom.

A PROBLEMA TUDOMANYOS MEGFOGALMAZASA

A fogaszat és a szajsebészet |dlsdpének megitélése az elmult
évtizedekben sokat valtozott.
100 éve a fogazati allapotnak katonai szemponth# mem tulajdonitottak

jelentséget.

2 s. Bernard Spencer: British Army Dentistry to tinel ©f World War
II:http://www.ao.org/index.php?option=com_contera&k=view&id=197&Itemid=184&limit=1&lim
itstart=5 04.07.2010.



50 éve a sufipséqi ellatast igénglallapotok, a fog eredigigyulladasok és a
harctéri arcsériilések mar jelésproblémanak bizonyultak.

20 éve az egeszséqgugyi alkalmassagra iranyult weléim, kilondsen
bizonyos specialis képességekkel biré katonak (okvailotak) eseteben.

5-10 éve az orvostudoméany fajese az egészségugyi alkalmassagot
befolyasold sulyponti valtozast hozott. Tudomanyigsizolast nyert, hogy a
Magyarorszagon népbetegségnek tekidthébgagy betegségek ddel olyan
altalanos betegségekhez (sziv- és agyi érelmesz®sedzetnek, melyek a magyar
lakossag vezéthalalozasi okai? A 45 év feletti lakossag 80%-a Magyarorszagon
fogagy betegségben szenved. Naluk a szivinfarktidéordulasanak veszélye
haromszoros az ép fogaggyal rendetikéwiz képest. Ez a kdztudatban még nem
szerepd, de a legujabb kutatasok soran mar bizonyitoty t@emcsak a fogaszati
ellatés terlletén bir jelesgéggel. Az altaldnos orvosi gyakorlatban is tudtdos
kell a lakossag tulnyomé tobbségét éfintilyos, kronikus, gyakran halalhoz vezet

betegségek kialakulasaert félefogagy betegség szerepét!

Az ép fogazat tarsadalmi, ezen belll katonaorvelginpségét ennek megfetan

kell atértékelni.

A fogaszati ellatas és prevencio szerepe a katoosiogyakorlatban egyre
meghatarozobb. A nemzetkoziiveletekben valo részvétel hatékony egészséglgyi
biztositast kovetel. A legtbébb orszagban tarsadalwéras az egyének egészséghez
valé joga és novekv kovetelmény a magas szinvonall egészségugyi <llata
Torvények szabalyozzak a munkaltatbk azon kotefgsseéhogy megvedjék
munkavallaloik egészségeét.

Szamos NATO orszagban a polgari szabalyzokat alkatak a katonai gyakorlatban
és a hadriveletek soran is. Elfogadott tény, hogy a katoréya veszélyekkel jar,
térekedni kell azonban a kockazatok cstkkentéséebetiség szerint azok

kikiszObolésére.

% Cs.Suri: Maxillofacial gunshot injuries and theeatment. XXXII. International Congress on
Military Medicine, Ausztria, Bécs, apr. 19-24, 1998
* A gbcbetegség altalanos orvosi és fogaszati saetigl http://fogaszatiportal.hu. 02.04.2008.



Kdvetkezésképpen a hadejo egészségi allapota igen magas prioritast élyez.
hatékony és megbizhatd katona egészségligyi bétnak bizalomésito hatasa
van nemcsak katonai, de politikai és kozéleti tésergyarant’

A NATO a békeidszak biztonsaganak fenntartasara és a valsagreafatetekre
helyezi a & hangsulyt. A katonai 8k létszama csokken, kevesebb ember bir
nagyobb harci potenciéllal. Eppen ezért, amennyibkatona betegség vagy sériilés
miatt szolgalatat ellatni képtelen, az a hadraft@gegot nagymeértékben

veszélyezteti. Az egészseg hdnmleti tényedve valt.

Az egészségugyi alkalmassagon belil a fogaszatlmalssag szerepe
meghataroz6 a fogaszati problémak magas aranyat. midtalanos cél az
egeészségugyi biztositas minél magasabb szinvorhaddéi@se.

A NATO elvek alapjan ennek megfedeh:

- Role 1 szinten javasolt,

- Role 2 szinten pedig koteléa fogaszati ellatas helyszini megszervezeése.

A fogaszati ellatds elériietége alapvét mivel a fogaszati betegségek
gyakran jarnak szolgalatbdl vald kieséssel. Bed kilszolgalat alatt jelent

problémat, amikor az allomany potlasa kilonoésereneh kivitelezhet

Magyar viszonylatban az 6t leggyakoribb betegsumsokiilszolgalatban
tortéro  eléfordulasi ardnyat a 2005-2008-ig tefedidészakban vizsgalva
kimutathato, hogy az 6sszes szolgalatbdl valo kieggsharmada fogaszati ok miatt
tortént. ® Ez a kiemelkeden magas fogaszati megbetegedési arany ravilagit a

megoldasra varo probléma jeléségére.

Ertekezésemben statisztikai moédszerek alkalmazasémsezem megvizsgalni a
fogaszati ellatas elérhétégének szerepét, hatékonysagat a hadrafoghatésag

szempontjabol.

> MC-326/2. NATO Principles and Policies of Opesatl Medical Support

® Suri Cs: A prevencié és az éileges fogaszati ellatas fontossaga a katonaogyesiorlatban. Hon-
és rendvédelmi szervek |. Semmelweis-napi Szakidrairra. Duna Palota Nonprofit Kft. kiado,
Budapest, 2009.



A megbetegedések csotkkentésének a gyogykezeléstimalhsik hatékony
mobdszere a medg&és, a prevencio. A lakossdg nagy részénél fenriaddgy
betegségek 40-50 éves korra sulyos, altalanos d¥elet (infarktust, agyi
erelmeszesedést) okozhatnak. Ennek tudataban szfig@revencio jelefisége az
allomany hosszu tava hadrafoghatésaga érdekéhbantélatbdik.

Jelenleg a hivatasos és sdelgses allomany rendszeres, évenkénti fogaszati
szirévizsgalata kotelgz A sZirévizsgalat hatasfoka azonban kivannivalot hagy
maga utan. Ennek oka egyrészt, hogy a koédele#irévizsgalaton sokan nem
vesznek részt, masrészt a fogaszafirés soran szikségesnek itélt fogaszati
kezelések gyakran elmaradnak. Az &llomany jéemanyada csak akut panaszok

esetén fordul szakorvoshoz.

A gyakorlat azt mutatja, hogy a prevencio hatdshaka javitdsa érdekében
szervezési valtoztatasokra van szikség. A fogéergiebzés hatasfokat javitd

szervezési modositasok meghatarozasa az értekeatkdd feladata.

A statisztikai jelentések alapjan nagyszamu fogaszargsségi esettel
taldlkozhatunk. A sukgsségi ellatas nagy szakmai kihivast és anyagi ttgetent.
Surgsségi esetek kapcsanéfelrdulhat, hogy az ellatds meghaladja az ellatd
szemeélyzet kompetencigjat. Hadszintéren jelentkeeke a fogaszati ellatast
meghaladd, szajsebészditavatkozast igényl sturgsségi feladatok, melyeket a
helyszinen meg kell oldani. A siigségi feladatok ellatasdra a hadszintéren
szolgélatot teljesit fogorvost szakmailag fel kell késziteni. Amennyib&z eset a
helyszinen nem megoldhato, a siggpgi ellatast igénylkatona megfelél ellatd

helyre torted szallitasardl gondoskodni kell.

A hadszintéren megoldand6 fogészati- és szajsebészgisségi ellatas korrekt
megoldasahoz szikséges feladatok, feltételek nadgimmasa szintén az értekezés

témaja.



Doktori értekezésemben torténeti és irodalmi attékiek, a fogaszati és
szajsebészeti statisztikai adatok higtpse, elemzése, valamint a sérllt- és beteg
ellatas terén szerzett konkrét tapasztalatok alapgrvezek a fogaszati és
szajsebészeti ellatas teriletén, a NATO iranyehgyelembe vételével az

el6z6ekben megfogalmazott hipotézisekre valaszt adni.

KUTATASI CELKIT UZESEK

Ertekezésemben a kovetkemdomanyos célokatiztem ki:

1. A NATO elveknek megfelél fogaszati prevenciés program hazai
kialakitasat, bevezetését, alkalmazasanak elérését.
2. A fogészati ellatas optimalis szintjének megletasat, elérését itthoni és

hadszintéri kérilmények kozott.

Ennek érdekében elemzem:
- a NATO-csatlakozas @&ti évtizedek alatt a sorkatonak fogazati allapotéat
- a jelenlegi allomany fogaszati adatait

- a sUr@sseégi ellatast igénylszajsebészeti eseteket.

Célom:
a NATO-kompatibilis fogaszati dokumentéacié hazail&kitasa
a NATO szabvany szerinti fogaszati alkalmassagiabgazas bevezetése
a fogészati aldozat azonositas alkalmazésa
a Role 2LM-re alkalmas fogaszati és szajsebésmatbknll megalkotasa.



KUTATASI MODSZEREK

Kutatasi célkitizéseimet az alabbi médszerek alkalmazasaval kivahémi:

1. Torténeti attekintés keretében elemzem 197®-1@%erjed idészak alatt
10.000 bevonul¢ fiatal fogazati allapotat.

2. A NATO szabvany szerint megvizsgalom a jelen@pmanybdl 400 &
fogazati allapotat.

3. A 400 B vizsgalati eredményét dsszehasonlitom a 8 évvehbkan
hasonlé modon begjtétt, 450 © reprezentativ adataival.

4. Elemzem a 2007-2008-as évek hazai fogaszatsatkai adatait 50.000
fés esetszam alapjan.

5. Adatokat gfijtok, azokat elemzem a fogaszati anyagfelhasznélas
terlletédl.

6. A szajsebészeti fekwsztalyon 20 év alatt kezelt 1000 sérilt anyagat
feldolgozom, elemem.

7. A szajsebészeti fekusztalyos kezelést igériyEletveszélyes gyulladasos

eseteket elemzem.

Sajat eddigi tapasztalataimat, statisztikai vizagéin kutatasi részeredményeit
tudomanyos konferenciak, publikaciok kapcsan isetienmn.

Az ajanlott nemzetk6zi standardok hazai gyakoilatitérs 6sszevetését, az ezek
alapjan szikségesnek itélt valtoztatasdkédzitéset, azok alkalmazasi léfsggeit
megvizsgaltam a fogaszati és szajsebészeti béleelldredmeényesebbé tétele

érdekében.

Az értekezéssel kapcsolatos alapkutatasaimat, Afjk@tseket 2008. december 31.-
vel lezartam.

Kutatdsaimat nem fejeztem be. A fogaszati és dzégzeti ellatas szervezési és
klinikai elveinek valtozasa terén tovabbi feladate&rnak, melyeket a jdben

tervezek folytatni.



1. FEJEZET: AFOGASZATI ELLATAS SZERVEZESI
KERDESEINEK ATTEKINTESE

1.1. A fogészati ellatas alakuldsa a Magyar Honvédg allomanyanél az elmult
evtizedek®l napjainkig

A fogaszati ellatds a katonaorvosi gyakorlatbaneadktekil fogva sok
nehézséggel jart. Annak ellenére mondhaté ez day te civil fogaszati ellatast
megebzve a katonaorvosi gyakorlatban valosult megka&at a szervezett fogaszati
ellatas.

Dr. Salamon Henrik: A Magyar Stomatolégia torténefii mivében’ irja 1942-
ben: ,A stomatolégidnak kollektiv alkalmazésa elthatatlanul a katonaorvosi
torténelemben gyokerezik. ... A mult szazad folyanjémal megebzve és példat
szolgéltatva a polgari hatosagoknak, a katonai ldetézetekben és tisztképz
iskolakban felallitottak az iskolai fogaszatot émaen katonakérhdzban fogaszati
rendebt létesitettek. A hidnyzo iskolai fogorvosi rentlela preventiv felvilagositas
hianya miatt oly hianyos és elhanyagolt fog-és aleggotban kertilnek a fiatalok
bevonultatasra, hogy a népgondozasnak ezt az éetizenulasztasat a katonai

szolgalat alatt a kincstar sem anyagilag, sem sgeetéel nem birja pétolni.”

Az idézet a magyar fogorvoslas torténetét kutatbakposan isméy nemzetkéozileg
is elismert személjt szarmazik, aki civil fogorvos révén kivulallokéatszamara
kevéssé ismées fegyveres testllet egészséglgyi rendszerét rititekjutott erre a
kovetkeztetésre.

A Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalata a fagészati ellatas éit
élenjarva, mar évtizedekkel e&tl ersfeszitéseket tett annak érdekében, hogy az
alloméany fogazati allapota megféidegyen.

" Salamon Henrik: A magyar stomatolégia (fogaszatghete a legrégibb éétsl napjainkig.
Budapest, 1942. 752 p.
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1951-ben még szabalyzat irtad,elhogy a szdjireg tervsterszanacidjat a
néphadsereg minden alakulatanal és intézményékéll eégezni®

Ennek a valOszileg soha nem teljesitett utasitasnak a végrehéghgh is
megs#int még az Otvenes években az egészségigyi szotgaigfoku Iétszam-és

struktUravaltozasa miatt.

A szamtalan dfeszités ellenére az allomany fogazati &llapota a
honvédségnél dolgozé fogorvosok tapasztalata adapjéésbbiekben sem mutatott
javulast. Ez a megallapitas leginkabb a bevonuldallsmany esetén volt
szembeing, ahol az altalanos sorozasi alkalmatlansag el®@0%-os volt.” A
katonai szolgalatra valé alkalmassag megitélésakfrgazati allapot nem jatszott
szerepet.

Ennek k6szénhééen a sorallomanynal szolgalati idejuk alatt az dkghszati esetek
elldtdsa is sokszor gondot okozott, nem beszélhatalos célként kiizétt teljes

fogaszati szanaciorol.

Az éllomany igen rossz fogazati allapotdnak pongmkatokkal tortéth
alatdmasztasa érdekében a Magyar Honvédéggomatolégusa a honvédségnél
dolgoz6 fogorvosok bevonasaval 1975-ben vizsgalatswot kezdemeényezett a
sorallomany korében a bevonulé fiatalok fogazasipaltanak felmérésére
A vizsgélat sorozatban 1975-1990-ig, Otévenkéntszésen négy alkalommal,
alkalmanként 2500 uUjonc fogaszatiiigwizsgalata és az eredmények rogzitése
tortént a bevonulasok alkalméaval.

Minden megvizsgalt sorkatonanal kilén adatlaporilkebgzitésre a hianyzo, a
szuvas, a tomoétt, az elhalt fog, a gyokerek és gléwe potlasok. Ezen kivil
feltintetésre kerllt a bevonulas helye megyénkéilietve az ebzetes
iskolafogaszaton valé megjelenés.

A vizsgalat a bevonul¢ fiatalok tényleges fogaaltipotanak megitélése mellett arra
is kereste a valaszt, hogy a 15 éves peridédus silatilt-e a fogazati statuszban

pozitiv valtozast elérni.

8 |deiglenes Béke-egészségligyi Szolgalati Szabalyhanvédség részére. A Honvédelmi
Minisztérium 01447/H.V.K. Szab. Szerk. 0. 1951.Rendeletéhez. 1951

° Harsanyi L., Vass Zs.: Adatok a honvédségi fogastiatas tervezéséhez. Honvédorvos, 5. szam,
257-262, 1994.

' Harsanyi L., Vass Zs.: Ujabb adatok a sorallonféggszati allapotardl. Honvédorvos, 1. szam,
1987
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Masik fontos szempont volt a honvégségnél dolgagagszati rendékkel szemben
felmerib ellatasi igények vizsgalata és az egészséglgyigalab vezetésének

segitése a szolgalat munkajanak tovabbi tervezéséhe

A vizsgalatsorozat eredményei alapjan a 15 évészak alatt bevonulo
10.000 sorkatonanal a fogazati llapot tekintetdhemas nem volt megfigyelhet?
Ez az eredmény annak ellenére alakult ki, hogyeavezett iskolafogaszati hal6zatba
mar a vizsgalt ilszak ebtt a fiatalok egyre nagyobb aranyban keriltek be. A
iskolafogaszati ellatas és a gyermek fogaszatigmeds intézkedések ellenére az ép
foguak aranya a 15 év alatt megvizsgalt 10.00@lfiat nem emelkedett, minddssze
2-3 szazalék kozott mozgdtt.
Ez a megallapitas arra enged kovetkeztetni, hogyslkaafogaszati ellatas nem
valtotta be a hozzaizott reményeket, 15 év alatt nem eredményezetigaiva
gyermekek, fiatalok fogazati allapotaban, ezért nemzott javulast a bevonul6

sorkatonak fogazati allapotat ikken sem.

1. 4bra: Az ép fogazatlak szdménak és ardnyanak as#oz

Ep fogazat 1975 1980 1985 1990
F6 | % | F6 | % | F6 | % | Fé | %

Iskolafogészatra| 20 1,35 30 1,96 54 2,82 37 1,76
jart

Iskolafogaszatra| 46 4,53 30 3,09 14 2,39 14 3,44

nem jart

Osszesen 66 2,64 60 2,40 68 2,72 51 2,04

Forras: Vass Zs., Harsanyi L.: Ujabb adatok a kuré#ny fogaszati allapotardl. Honvédorvos, 1.
szam, 1987

vass Zs., Harsanyi L.: Bevonul¢ fiatalok fogazalapota- 15 év tiikrében. Fogorvosi szemle,
84:45-51, 1991

2 Harsanyi L., Vass Zs.: Fogbetegsége#atiulasa a sorallomanynal. Uj Honvédségi Szentle, 1
110-113, 1994
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Az 1. dbra mutatja, hogy az iskolafogaszati ellzaadsgyermekként nem részesiilt
sorkatonaknal magasabb volt az ép foguak aranya. reagyaradzatot nem sikerult

talalni.

A Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalatanak fagjasllaté rendszerével
szemben felmerdl igények tervezéséhez is hasznos adatokkal szolgalt

vizsgalatsorozat.

Arra is kereste a vizsgalat a valaszt, hogy a leitdggaszati szanacidja mennyi
fogorvosi, illetve fogtechnikai munkadrat igényeEnnek meghatérozasaval
kiszamolhaté, hogy a betegek fogaszati kezeléesenynadét igényel, igy az is
tervezhei, hogy milyen Iétszamu fogorvos és asszisztens segils a
betegellatasahoz.

Ennek kiszamitasa érdekében a sorallomanyu katbnédkagalva a fogaszati
szirévizsgalatok alapjan elkészilt a teljes szanacids ts az ennek elvégzéséhez

sziikséges fogorvosi munkaidliszamitasa®

A fogaszati szanaciénak harom fokozata van.
- Az I. foku szanaci6 az 0sszes kezelhetetlen fetyé gyokeér eltavolitasat
jelenti.
- A ll. fokl szanacié a konzerval6 munkak, igy ajtfomések elvégzését
foglalja magaba.
- A lll. fokd szanacio a teljes protetikai rehatgitio révén a ragoképesséeg

teljes helyreallitasat jelenti.

Az |. és Il. foku szanacid elvégzése a szolgalaké@g biztositasa érdekében
alapveb.

A fogaszati szanacio elvégzéséhez sziikséges mudkiadzamitasa a rendelkezésre
alldo munkaegység tablazat (2. abra) alapjan tdrtémtly a kulonbo& fogaszati
beavatkozasokhoz szikségestithozzaveilegesen adta meg, ezzel a kezelések

elvégzésehez sziikséges rendelédi tdrvezésehez is segitséget adva.

3 Harsanyi L., Vass Zs.: Adatok a honvédségi fogastiatas tervezéséhez. Honvédorvos, 5. szam,
257-262.
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A munkaegység tabldzat megleissin sik idékorlatokat szabott meg az egyes
beavatkozdsok elvégzésére. A valésagban az egyagatkezasok gyakorlott
fogorvos szamara is tobb 6id vesznek igénybe. A fogaszati munkaegység
tablazatban szereplszamok a beavatkozas elvégzéséhez sziuksétjegeitekben

hatédrozzdk meg. Egy munkaegység 6t percet jelent.

2. abra: Fogaszati munkaegység tablazat

Altalanos beavatkozasok Munkaeqgysén
-eérzeéstelenités 0,5
-fogeltavolitas 1,5
Konzervalé munka Munkaegyseég
-amalgam témés 5

-esztétikus tomés 4
-gyokérkezelés 7

Technikai munkak Munkaegység
-fémkorona 12
-esztétikus korona 16

-hidtest 3

-részleges lemez 18

Forras: Harsanyi L., Vass Zs.: Adatok a honvéd$ggaszati ellatas tervezéséhez. Honvédorvos, 5.

szam

A beteg panaszainak kikérdezésére, vizsgalatasiblazat nem szamitdd Szintén
nincs id hagyva a betegcserére, a beavatkozashoz szikeégesrek kikészitésére,
a ferttlenitésre. A tablazatban a fogeltavolitasra megbaott 7,5 perc az esetek 90

szazalékdban nem elegéndo.

Az 1. és Il. foku szanéacié (foghuzas, fogtomés,lgykezelés) az akut ellatas
korébe tartozik, mivel ennek elhanyagolasa a faga#kpot szolgalati id alatti
romlasahoz, valamint sifgségi beavatkozasokhoz vezethet. Az I. és Il. foku

fogaszati szanacié elvégzése tehat feltétlenllsszigs.
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A lll. fokl szanéacié, azaz a teljeskOmrotetikai rehabilitacié révén a
ragoképesség helyreallitasa a vizsgalati eredméalgpldn, még ha a#zre szabott

munkaegység tablazat dkbrlatait vesszik is figyelembe, akkor sem valcsiih

meg.

A bevonul6 fiatalok fogazati allapota olyan rossdtyhogy a lll. fokl szanéacié
elvégzése a szukséges munkaorak kiszamitasa aléigjgglembe véve a fogaszati

ellato személyzet létszamat, kivitelezhetetlen.volt

A 15 évet atfogo statisztikai elemzés a kovetkeredmeéenyt hozta.

1. A bevonulo fiatalok fogazati allapota nagyosso volt, ami a vizsgalt 15
eves idszakban nem is javult.

2. A gyermekfogaszati halézat nem hozta meglextart eredmeényt. Az ép
foguak ardnya magasabb volt azok korében, akik smards gyermekfogaszati
ellensrzésen nem vettek részt.

3. A bevonuld fiatalok I. és Il. foki szanaciojans volt kivitelezhet a
szikséges fogaszati kezelések és a rendelkezé&srezémélyi és anyagi feltételek

aranyat figyelembe véve.

Megemlitend, hogy itt csak a bevonulé sorkatonak fogaszatelkéseiél van szo. A
szintén igényjogosult akkori hivatasos allomanyhanvédségi kdzalkalmazottak,
csaladtagok ellatasa még széba sem kerdilt.

Az elkeserit statisztikai eredményekre tortént hivatalos reagazerint a ,Magyar
Néphadseregben szolgalatot teljgsibrallomanyuak fogaszati ellatdsa soran az MN
Egészségugyi Szolgalata a fogaszat teljes szadézi€hrekszik. Ennek megoldasa
azonban nem kizar6lag a katona egészségigyi sablfgladata, hanem abban
tevékenyen részt kell vennie az Allami Egészsé@mplgalatnak is. Legfontosabb
k6z6s célunk az, hogy a sorkatonai szolgalatra tieldd a jelenleginél Iényegesebb

jobb fogaszati statusszal rendelkezzenek. (vorakjarhadseregbe).**

“ Harsanyi L., Vass Zs.: A sorallomany fogazatariipatarél az egészségiigyi reform tiikrében.
Hadtudomany, Férum 1. szam. 1996
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Az idézet igazolja, hogy a Magyar Honvédség szielgglkalmazottainak
egészségugyi allapota. A Magyar Honvédség Egésggegrolgalata a kezdetekt

fogva arra térekszik, hogy az allomany egészsegiiggimassaga megfetelegyen.

Az 199tes MH ®sztomatolégusi jelentts elssként emlitette, hogy a
bevonulé soréllomany kérében az 1975-1990-es Viasga alapjan ép fogazatot
csak 2-3szazalékban talaltak.

A Magyar Honveédség Egészségulgyi Szolgalat fogaeaatkajanak jellegzetességét
az allandéan csef#5, nagyszamu és nagyon rossz fogstatusszal bevonul6
sorallomany ellatasa adta.

Akkoriban a Magyar Honvédség Egészséglgyi Szodgahtkb. 60-70
fogorvos, hasonlé szamu fogaszati asszisztensztitges hozzawdegesen 120-130

felszerelt fogaszati rendehik6dott.

A kérhazi, szakrendéi és csapattagozatban Uzetedndeléseken az ellatasi
elveknek és szinvonalnak kozel azonosnak kellelhavdennie, de mivel szoros
szervezeti kapcsolat nem volt az ellatok kdzottnkéjuk koordindlasa akadalyba
Utkozott. Ezen kival a rendid teruleti elhelyezkedése sem kovette az ellatandok
hasonlé6 megoszlasat. Magyarorszagon az egy fogaryo& ellatanddk szama 3-
4000 kozott volt. A Magyar Honvédseég viszonylataleanaz arany megfetellett
volna, de jelerits eltérések voltak, mivel fogaszati reridetelepitésére kertilt sor,
néhany szaz igényjogosult igényeinek kielégitédérePéldaképpen ugyanannyi
fogaszati ellatdé személyzettel rendelkezett egy 880 mint egy 30008s katonai
egység. Ezen kivil avaros és vidék ellatasi aranytalansaga a honvéddagjél

ugyanugy megijelent, mint a polgari fogaszati efid&iletén.

Mivel a honvédségi fogaszat feladatanak, az igégogaltak teljes kdir
fogaszati ellatdsanak a felmeiligények szintjén eleget tenni nem tudott, ezért

allomanycsoportonként kulonb&®kovetelmények keriltek célkitésre.

!> Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgétutkség, Bstomatoldgusi Jelentés a MH fogaszati
ellataséara vonatkozoan 127/68/1991
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Ezek a kovetkexk voltak:
- a hivatasos, tovabbszolgald, csaladtag és nyugdijlasany ellatasi
szempontjai megegyeztek a polgari ellatasi elvekkel
- A sorallomany részére biztositani kellett legalablbelmerib igények
szerint az I. és Il. fokd szanéciot (fogeltavolitdenzervald fogaszati
munkak) és a szolgalatképességet befolyasol6 fogbiapotiasat.
- A kulénleges allomany részére (pl. hajozok) soraviilk teljes méri

ellatast kellett nyujtani.

A MH fésztomatolégusa az intézeti és csapatfogaszati Ikdnde
betegforgalmarol hasznalhatd betegforgalmi jelexkiésl nem rendelkezett.

A fogorvosok és asszisztensek szakmai tovabbképeésiszere nem volt
egységes és atlathatd. A korhazi és csapat egégpsegllomanyba tartozo
fogorvosok kilénbo& megitélése, valamint a csapattagozat hivatdsopokegri
orvosainak eltérlehetségei fesziltséget okoztak.

A jelentés kiemelt igényként tartalmazta az orvosekzére a haborus-
egészséqgugyi feladatok ellatdsara, kiemelten a llmdaciadlis traumatoldgiai

ellatasra tortéhm felkészitést.

Az 1994-es MH 6sztomatolégusi jelenté$ a fogorvosi ellatas helyzetérés
a valtozasok irdnyair6l a Magyar Honvédség EgészpégSzolgalatdnal az
alabbiakrdl tett emlitést.

- Az 1990-86l elindult atalakitasi folyamat eredményeként vAdsok
torténtek a magyar egészsegugy finanszirozasi égodtetési
rendszerében, mely folyamat a katona egészségigyera bellil a
fogorvosi szolgélat munkajat is jelésen érintette. Az 1990-es 8t
folyamatosan kerllt kidolgozasra a fogészat Ujjeséiményorientalt
finanszirozasi rendszere.

- Tovabbra is fennallt az a helyzet, hogy a fogorvegblgalat a
kielégitetlen igényeket teljesiteni nem tudta. Atdsitasi alapon tikodd
fogorvosi ellatashoz 1994. julius BHjj jelentési rendszer tartozott, mely

szerint az alap biztositas a fogaszat terlletéanoliik, hogy csak a

16 Gaspér L.: A fogorvosi ellatas helyzete és a vélsok iranyai a Magyar Honvédség egészségiigyi
Szolgalatdban. dstomatologusi Jelentés, 1994.
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surghsségi ellatast, illetve az I. fokl szanaciét vadpks biztositani. A
fogpotlasokra szinte egyaltaldn nem nyujtott tanésta

Mindezek a fogaszati tevékenyseég jetsmnérteki beszikilésével jartak.
Felvettdott a Magyar Honvédség Egészséglgyi Szolgalat shagé
tevékenységének pontos megitéléséhez, értékelésdhéajlesztéséhez
szilkséges adatbazis létrehozasa. Ennek mégplela személyi
allomanyra, a szakmai munkara, a targyi eszkoz@rgagokra, gépekre,
a betegellatds kereteire, létszamara, a beavatoz&amara e€s
megoszldsara megkemtbtt az adatok ditése. Az adatbazis
|étrehozéasatol varhatd volt a személyi és tardigtielek biztositasadhoz, a
betegellatas korsz&sitéséhez sziikséges aranyos tervezes.

A MH Egészségugyi Szolgalatanal a fogaszati ellf¢flesztése soran
felmerlilt az egységesités igénye.

Felvettdott a fogaszat és szajsebészet szakmai egysédénmdkise,
egyseéges, szeéleskortovabbképzeési rendszer létrehozasanak igénye
Magyar Honvédség keretein beldl, valamint a hazai némzetkozi
egyuttmikodés kialakitasanak leldsggei.

A MH Egészséglgyi Szolgalatan&®94-ben 95 fogorvos dolgozof
fogorvosok 68 szazaléka honvédségi kozalkalmazeft, szazalékuk
hivatasos katona, a maradék 7 szazalék pedig dggéporidba tartozott.
A fogorvosok 92 szazalékaédllasban, 8 szazaléka részalldsaban
tevékenykedett. Az akkorikodé 90 honvédségi fogorvosi rendbél 34
Budapesten, 56 vidékenikd®dott. 28 intézetben, 55 alakulaton belll, 7
rendeb pedig alakulaton kivil Gzemelt.

A frissen kialakitott adatbazis féléves adatainigneése szerint az egy
fogorvosra jutd betegforgalom atlagosan 600-90M#tdeolt. A betegek
megoszlasa szerint 33 szézalékuk hivatasos, 3alékagoralloméany, 1
szazalék tartalékos, 26 szazalék honvédségi iggosiot, 5 szazalék
egyeb kategoria. A regisztralt forgalmi adatok ned@sa szerint a MH
Egészségugyi Szolgalat fogészati ellatdé hél6zat@.00® Bs éves
betegforgalmabdl 60.000 6tf intézményekben, 120.0006tf csapat

egeészségugyi fogaszati rentldlen lattak el.
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Megvalaszolandé kérdés maradt, hogy milyen rentspreebnyds leginkabb
a Magyar Honvédség fogaszati ellatd haldzatanékoniietése, hogyan illesztiéebe

a legjobban a jelen és a fbpolgari és katona egészségugyi feltételei kozé.

1.2. Véaltozasok és azok hatdsa a fogaszat teriilet@NATO csatlakozast
kovetoen

A hivatalos magyar-NATO kapcsolatok felvételét 199Qnius 27-éil
szamitjuk'” Ekkor latogatott €lszér magyar kormanytag a NATO briisszeli
k6zpontjaba.

1991 decemberében Magyarorszag a Varsoi 8Sdész tobbi volt
tagallamaval egyiitt “alapitd tagja” lett az EszakaAti Egyittmiikodési Tanacsnak
(NACC), amelyet a NATO a volt ellenfelekkel val6 pamolatalakitas és
biztonsagpolitikai kérdéselrszol6 rendszeres konzultacié forumaként hozotelé
A rendszeres konzultaciokkal parhuzamosan a NATQreegdbb gyakorlati
programot is szervezett az 0j demokraciak részéél amelyekben hazank is
tevékenyen részt vett.

Magyarorszag a Partnerség a Békéért, (PfP)- kedaindentum alairasaval
az el$k kozott, 1994 februarjaban csatlakozott a progi@nh

A magyar-NATO kapcsolatok torténetében mérfoldkduepezett hazank és
a Szovetség egyuttikodése Bosznia-Hercegovina stabilizaladsaban. Az
IFOR/SFOR-niivelet 1995. decemberi beinditasatél Magyarorszadogheo
tamogatast nyujtott a iweletben szolgalo NATO- és partnerorszagi
kontingenseknek, és sajat kontingenssel is résittaze IFOR/SFOR kuldetésben
annak 2004 év végi lezérasaig.

Sokoldalu részvételliink jeldist szerepet jatszott abban, hogy 1997-ben a
Szovetség madridi csucstalalkozéjan Magyarorszaggyelorszaggal €s a Cseh
Koztarsasaggal egyutt meghivast kapott a csatlakdaéggyalasok megkezdésére.

Ezek sikeres lezarasat, valamint a tagorszagokbdvagyarorszagon a ratifikacios

7 magyar NATO kapcsolatok torténete.
http://www.mfa.gov.hu/kum/hu/bal/Kulpolitikank/Biahsagpolitika/Magyarorszag _a NATOban/
29.04. 2009.
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folyamat eredményes lebonyolitasat, illetve a madyATO-csatlakozasrol szold
hazai népszavazds megg§ eredményét (a szavazason résztke8b %-a voksolt a
tagsag mellett) kbvéen Magyarorszag 1999. marcius 12-én hivatalosanNATO
teljes jogu tagja lett®

A NATO-tagsaghol adodd kovetelmények, a rendszekeszultaciok
vildgossa tették a katonai félgezetés és a kormany szamara, hogy amennyiben meg
akartunk felelni a velink szemben tamasztott igkngk, akkor a Honvédség
fejlesztésére toébb pénzt és nagyobb figyelmet tkelferditani, valamint a
hadebtreform végrehajtasat, mely mar addig is egy hogszimanens folyamat volt,
fel kellett gyorsitani.

Az, hogy a Magyar Honvédsegre komoly, fésségteljes feladatok vartak a
NATO-tagsag kapcsan, vilagosan megmutatkozott agbltengy Magyarorszag
befogad6 nemzeti szerepkért vallalt, humanitarielsdatot teljesitett Albaniaban,
ahol a menekdlttabor k6zegészségugyi-jarvanyugtobitasi feladatait végezte. A
NATO kotelezettség 1999széb| teljesedett ki, amikorrzés-vedelmi feladatok

ellatasat kezdtik meg Koszovoban.

Ez az aktiv részvétel hozzajarult ahhoz, hogy aelaeform hazankban
felgyorsuljon.
A honvédelmi tarca 2000. évi koltségvetésenek GEPyas részesedése 1,51
szazalék volt, ami akkoriban megfelelt a NATO ehsainak.
A NATO tagjaként Magyarorszagnak kisebb, kor8hér és a kor kihivasaihoz
jobban alkalmazkodo hadge volt sziksége.
1999. januér elsejéita sorkotelezettségdthrtama 9 hdnapra csokkent.
2000-2001-ben a hadeétalakitasa keretében mintegy 1506@ef csokkent
a honvédség létszama.

Az 1993-ban megalkotott Honvédelmi Torveny Iélvét tette, hogy meghatarozott
tiszti, tiszthelyettesi és legénységi beosztasolsserddéses katonak is

betdlthessenek.

'8 Magyarorszag teljes jogi NATO-tag. http://www.arigu/itthon/19990312magyarorszag.html
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Az Orszaggilés 2004. november 3.-an modositotta az alkotmamyt
sorkotelezettség sziineteltetésével kapcsolatBan.

Ettél az idponttdl kezdve a honvédséeg allomanyat mar kizar@agrddéses
katonak, hivatasos katonak és kdzalkalmazottakizit@k.

A katonakkal szemben fokozott elvarasokat tamaisiotAz 1993-ban
megalkotott Honvédelmi Torvény egészségigyi alkabagi utasitdsa szerint a
katonaknak komoly fizikai, egészségugyi és psziafpai felméréseken kellett
megfelelnitk, és csak e felmérések és tesztekeskmmljesitése esetén kezdhették
meg szolgalati viszonyukat. A katondknak alkalmgskéat szolgalati idejuk alatt is
ismételt felméréseken kellett bizonyitaniuk.

A Magyar Honvédség a rendszervaltas oOta eltélsadkban a szamtalan
szervezeti valtoztatas és korgmates mellett, azokkal parhuzamosan igyekezett saja
arculatat a led@bb elvardsoknak megfeten alakitani.

Hosszl id kellett ahhoz, hogy az elvarasok, a képességel éslok egységes
rendszerbe kertljenek.

Az egységes elvarasok mellett hasonlé sullyal kesiia az a NATO-elvarad® mely
szerint végs fokon minden orszag maga félslazért, hogy gondoskodjon sajatier

egészségiigyi biztositasardl.

NATO csatlakozasunk és a sorkatonai szolgalat seliegse tehat jelefd
valtozasokat eredményezett az egészségigyi el@tés, belil a fogaszati ellatas
terlletén is.

Magyarorszag NATO-vallaldsaiban az egeészségugy dlleaen fontos
szerepet kapott.

Orszaggylési hatarozat 1000 6f magyar katona kilszolgalatban todén
békemisszids tevékenységére adott kddget. Kozel 7006f azéta is folyamatosan
teljesiti kiilszolgalati feladat&t:

Kilszolgalati feladatainkban egészségligyi vonatkdzazerepvallalasunk

jelents aranyd. Egészsegugyi szerepvallalasunk hataraibrezag pénzigyi és

!9 Nincs t6bbé sorozas. http//index.hu/belfold/kafl1@5.05.2010.

20 MC-326/2. NATO Principles and Policies of OperatibMedical Support

2L Magyar Honvédség Osszhadieemi Egészségiigyi Doktrina. A Magyar Honvédség\aaga,
2007

22 Nemzetkozi szerepvallalas.
http://www.hm.gov.hu/honvedseg/missziok/a_magyanviedseqg_nemzetkozi_szerepvallalasa
2010.07.06.
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anyagi forrasainak korlatai szabjak meg. Mivel Magyszag mérete, anyagi és
személyi adottsagai tekintetében nem vetekedhemkgldval nagyobb orszagok
adottsagaival, specialis, egyedi képességek kiakkial és ezeknek a
képesseégeknek a felajanlasaval a NATO altalanasybssagainak csokkentéséhez
aktivan tudunk hozzajérulini.

llyen specidlis felajanlas a NATO felé a MolekuaBiologiai Laboratérium
Konténer, mely a jelenkori veszélyt jelénbioldgiai terrorizmus elleni harcban
egyedilallé képességet jeléfit.
Az athéni olimpian az ABV biztositasban kiemel&eszerepet jatszott, a NRF-3
(NATO Response Force) keretében nemzetkozi és NaliBheréssel.

Magyarorszag 10 éves NATO-tagsaga és békemisseladatokban vald
részvétele alatt a fogaszati ellatas szerepe ptitkaagyobb hangsulyt, ahol tartésan
nagyobb létszaml katonank allomasozott. Ez azdtt featos, mert a fogaszati
problémak difordulasi aranya a kullszolgalati idejet tbltkatondk esetében

jelenBsnek bizonyult*

Ezt a megallapitast igazoljak a 2004 majusatdl betedt EPIHUN jelentések adatai,
melyek igy a 2005-6s éltfolyamatosan rendelkezésiinkre allingk.

Az EPIHUN megnevezés az EPINATO magyarositott valta, hazai viszonyokhoz
adaptalva.

Az EPINATO jelentési rendszer azért kerilt beveaetéhogy a kilszolgalatban
eléforduld betegségeket nemzetkdzi viszonylatban isitamzni lehessen, igy a
kapott adatok alapjan fel lehessen késziilni a véamasziikséges ellatast.

Mivel a NATO-tagorszagoknal jelefd eltérések figyelhék meg a betegségek
eléforduldsa terén, dsszefliggésben a missziok helysajatossdgaival és az adott
orszagoknal egyébkéntoébrdulé betegségek szerinti eltérésekkel, az EPINAT
jelentések hazai sajatossagokhoz igazitott jelené@siszere, az EPIHUN jelentési

rendszer kerult alkalmazasra Magyarorszagon.

23 A Molekularis Bioldgiai Laboratérium Konténer. pit'www.hmflu.gov.hu/leaflets/Biolab_A4.pdf
2010.07.06.

24 Suri Cs.: A sztomatolégiai ellatas jelésége a katonai-katasztréfa orvostanban. Hadmérnok,
IV.évf. 3. szam 2009 szeptember

% Békési Livia: A honvéd-munkaegészségiigy helyzeteése, fejlesztésének iranyelvei
békeellatasban, illetve rendkivili helyzetben. Fniekezés, ZMNE, Budapest, 2007.

% M. T. Carew: Canadian Forces Evaluation of theN#HIO Health Surveillance System in Bosnia-
Herzegovina. Military Medicine, 171, 10:955, 2006.
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Az EPIHUN jelentések szerint az 06t leggyakoribb elgsEgcsoportot
figyelembe véve, a fogaszati és szdjsebészeti nuggmisek vezétszerepet
jatszanak. Ez azt jelenti, hogykélszolgalatban a szolgalatbdl valo kiesések 25-34
szazalekat fogaszati eredehegbetegedések okozzak.

A 3. dbra kordiagramjai mutatjak a magyar katonbknissziékban éifordulé 6t
leggyakoribb betegségcsoport adatait a 2005-2@p@dh idoszakban.
Az abra alapjan a fogaszati és szajsebészeti neggubisek folyamatosan a

legnagyobb aranyban szerepeltek az 6t leggyakbebdgségcsoportot vizsgalva.

3. abra: EPIHUN jelentési adatok

2005

2006

Il Fogéaszati és szajsebészeti betegségek
M Légzbrendszeri betegségek

O Bérgydgyaszati betegségek

B Ortopédiai betegségek

B Emészt 6rendszeri betegségek

30%

20%

W Fogészati és széjsebészeti betegségek
B Légz 6rendszeri betegségek

O Boérgyogyaszati betegségek

B Ortopédiai betegségek

B Emészt rendszeri betegségek

26%

25%
25%

1%’ 4%

2%

% 12% 8% 16%
I Fogészati és széjsebészeti betegségek B Fogaszati és széjsebészeti betegségek
B Légz Srendszeri betegségek B Légzdrendszen betegsdgek
11 BérgyGoyészai betegsgek 0 Bérgybgyaszati betegsbgek
W Ortopédial betegségek B Ortopédii betegségek
B Emészt érendszeri betegségek34% B Ermészt &rendseri .

19%

2007

2008

Forras: MH HEK Gydgyité éndkség adatai alapjan szerkesztette: Suri Csilla

Mivel végs fokon minden orszdg maga feélel miveleti szinten sajat ér
egeészséqgugyi biztositasaért, ezért az EPIHUN gdekt szerint is vezetszerepet
jatsz6 fogaszati problémak orvoslasarol, amennyibhagyobb létszamu magyar
katonardl van sz0, gazdasagosabb a helyszinen skoudia.
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A fogaszati megbetegedések esetén ez azért délszert a szikséges
fogaszati kezelésekkel a beteg gyorsan visszanyedmlgalatképességéet. A
hadrafoghatésag biztositasa pedig létfontossagyelémbe véve, hogy imeleti

terlleten az egyedi, specialis feladatokra felkétzkatonak nehezen poétolhatok.

Leghosszabb ideje a Balkdnon valésul meg hazairdlész szervezett,
killszolgalati fogaszati ellatas. (Iraki szerepuaiank idején az Irakban allomasozé
magyar katonak fogaszati ellatasa is a helyszinegyar szemeélyzettel, itthoni
felszereléssel tortént.)

Kosovoban azOr-és Biztosito Zaszlbalj fogaszati ellatasa a Péstan
telepitett fogaszati rendelel és személyzettel kerllt megoldasra.

Kosovoban folyamatos valtasokkal kozel 500 rhagyar katona egészségugyi
ellatadsarol kellett allando jelleggel gondoskodwiogészati ellatast egy ffogorvos
és egy & fogaszati asszisztens biztositotta.

2008 szeptembexidt Magyarorszag vezét nemzeti szerepkort tolt be a
KFOR zaszlbalj kotelékében, kozel valtozatlan lkétsa, 450 magyar katonaval,

Kosovo, Pec varosabafi.

A MH KFOR Zaszl6éalj a MH OHP szolgalati alarendéiébe tartozo ideiglenes
katonai szervezet, mely aiinelet végrehajtasa soran a MH OHP nemzeti vezégése
felligyelete alatt all. Tevékenységét a MNTF (W)-O&F (Tobbnemzeti Harcaszati
Kotelék Nyugati szektor Parancsnoksagjiveleti iranyitdsa alatt hajtja végre.
Rendeltetése a KFORdkr kotelekében békefenntarto feladatokban t@rié&szveétel.

Ennek a feladatnak része az egészségugyi biztisitas

Ehhez a fogészati elldtds helyszini megszerveze@ssziikséges volt, igy
jelenleg Pec varosabanikidik az azditt Pristindban Gzemé&lmagyar kulszolgéalati
fogaszat.

Erre a kilszolgalatban ithtdo fogaszati ellatasra folyamatosan nagy szikség van,
igy megszintetése a rendszeres statisztikai betedfioi adatok alapjan sem
célszeti.

2" MH KFOR Zé&szl6alj. http://www.hm.gov.hu/honvedseigsziok/kfor/mh_kfor_zaszloalj
2010.07.06.
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Itt az egészségugyi ellatast az egykori ROLE 1 tézagészségugyi ér
biztositja, kiegészitve a ROLE 1 szinten nem kdatefegaszati ellatassal. ROLE 1
szinten csak a preventiv egészsegugyi esoéstégi ellatas biztositasa lenne
koteled. A katonak egészségének riegese, surgssegi ellatdsa mellett azonban
mindennapos problémat jelentett és jelent a kidsdatot teljestt katonak

surghsségi fogaszati ellatasa.

A kulszolgéalati fogaszati rendelkonténerben lett telepitve. A rendleén
minden szikséges feltétel biztositott a teljes tkdallatdshoz. A fogaszati
egységkészilék mellett intraoralis rontgen készidélendelkezésre all, biztositva a
helyszini diagnosztikat. A tiszerek sterilizalasa autoklavval torténik. A hetyse
id6jarasi viszonyokhoz igazodoanithe®, fiithets. A rendeb 6nallo vizellato

rendszerrel rendelkezik.

A fogaszati rendél nagy forgalmat bonyolit. Az itt ellatott katonakas) a
kozelben rendelkezésre all6 szbvetséges fogadiaid delyen tortéd surghssegi
ellatasa jeleris tobbletkoltséget jelenthetne az orszagnak, feggybe véve az
EPIHUN jelentés szerinti statisztikai adatokat.g8ra)

A szikségessé valo ellatasra toétdrazaszallitasuk szintén koéltséges, valamint a
katona tavolléte alatt feladatat ellatni nem tudn&ly a niveleti terlleten a
hadrafoghatdsagot nagymértékben veszélyeztetné.

Az aldbbi kilszolgélati fogaszati statisztikai amkatigazoljdk a helyszini ellatas

jelentségeét.
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4. abra: 2007-es kosovoi kllszolgalati fogaszadiakl

Szerkesztette: Suri Csilla

A 4. abra a 2007. évi adatokat mutatja a KosovdstiRaban &allomasoz®r-és
Biztosito Zaszlbaljnal éfordult fogaszati megbetegedéstkés azok ellatasarol. Az
adatok alapjan elmondhaté, hogy nagyszamu fogadzeteg jelentkezett a
rendebben 1 év alatt, és ezek ellatasahoz milyen jééeszamu fogaszati kezelésre
volt szilkség. Ezek az adatok bizonyitjdk a naggz8hu katona allomasozasa
esetén, riveleti tertileten a fogaszati ellatas sziikségességét
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1.3. A fogaszati NATO-szabvanyok bevezetése, gyaladr alkalmazasa, hatasai

NATO-csatlakozdsunkat kovietn () feladatokkal kerlltink szembe. A
NATO részvétel nemcsak idegen nyelvtudast, haneenazetkdzi misszidkon belli

koz0os feladatok egylttes megoldasat, alkalmazkaslasegkovetel.

1.3.1. A NATO-szabvanyokrdl altalaban

A NATO STANAG dokumentumok (STANAG: STANdardisation
AGreement) azaz szabvanyositasi egyezmények alkidgdrnagorszagok kulonféle
rendszereinek egységesitése ceéljabdl jottek lAreegységesités (standardisation) a
NATO-n bellli doktrinak, eljarasmodok, és terveketegységes kialakitdsanak
folyamata, melynek célja a leghatékonyabb $zinbsszeegyeztethetég,
csereszabatossag és interoperabilitas elérés@levédr hadriveleti, adminisztrativ

és anyagi szinten egyarafit.

A NATO STANAG-ek (szabvanyok) célla a szOvetség rhikleti
hatékonysaganak fokozasa és a méegléiforrasok minél eredményesebb
hasznalatanak biztositasa.

Az egységesités folyamata magaba foglalja a STANKGs egyéb szdvetségi
dokumentumok (Allied Publications, APs) kidolgozagdvahagyasat és ezt koget
életbe léptetését az egységesités rendszere szerint

Mindenfajta NATO-tevékenység szabvanyok altal mégyoaott.

A NATO szabvanyok harom fajtaja létezik:
- hadniveleti
- anyagi

- adminisztrativ

A MAS (Military Agency for Standardisation) az eggesitésert felés

hatosag felligyeli a meghatarozott feladatok alapyg@gyszévegezett egyezmények

8 AAP-3(G) Procedures for the Development and thddting of NATO Standardisation
Agreements (STANAGS) and Allied publications (ARAP3E-98
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nemzetkozi szirit jovahagyasat, kdzponti életbe Iéptetését, valarainheglévd
egyezmeények frissitését, korszsitését.

Az Uj egyezmények meghatarozasa (formulating) éségiek frissitése
(updating) nemzetkozi feladat, a NATO tagorszagokds megegyezése alapjan. A
NATO egyezmények jévahagyasa (ratification) nemzsetinti feladat. Az
egyezmények életbe |éptetése (promulgation) a $aggok (minimum 50+1%-a)
altal tortént jovahagyas utan lehetséges, mely aSM@ilitary Agency for
Standardisation) feladata.

Az egyezmények mindkét hivatalos NATO nyelven (dngés franciaul)
megjelennek. Az egyezmények moddositdsa (amendnmsorgn a tagorszagok

részébl az egyezmeény Ujboli jovahagyasa sziikséges.

A NATO Katonai Egészségugyi Szolgatatbkeinek Bizottsaga (Committee
of the Chiefs of Military Medical Services in NATOCOMEDS) Katona-
egészséqgugyi Szabvanyositasi Munkacsoportja (Militdedical Standardisation
Workig Group: MMSWG) felgls a katona-egészségugy teriletén a NATO-
szabvanyokért.

A Katona-egészségligyi Szabvanyositasi Munkacs@dSWG)

- koordinalja és felllvizsgalja az 06sszes Uj, vagyr maegléw

szabvanyositasi dokumentum®t.

- Iranyitia a STANAG-ek illetve AP-k 6készitését az egészségugyi
doktrinakra, eljardsokra, szervezésre, informacikdvetelményekre
vonatkozoan.

- Koordinalja a STANAG-ek illetve AP-k minimum haroévente torté
felllvizsgalatat, meghatarozza tovabbi érvényedssigiszikség esetén
modositasokat kezdeményez.

- Felugyeli és koordindljla a munkacsoportok és stéiképanelek
egeészségugyi szaknyelvét, a fogalom meghataroalganatot.

- Javaslatot tesz a polgari életben alkalmazott srajok atvételére.

29 Kopcso Istvan: A katona-egészségiigyi olgalat Xxhzadi kihivasai, killonos tekintettel a NATO
egészseéglgyi transzformacios folyamatanak tamaiyataBokotori disszertacié, ZMNE, Budapest,
2009.
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1.3.2. Fogészati NATO-szabvanyok

A fogaszati suUrgsségi esetek tiveleti szinten tortéh orvoslasa a tobbi
NATO-tagorszagnal is a hazaihoz hasonl6 probléngéka
Ennek megoldasa érdekében a NATO COMEDS Fogaszakie®i Panele (Expert
Panel- Dental Service) feladataként megalkottagadpati STANAG-eket.

Ezek a STANAG-ek a kulénbéz tagorszdgok kuloénbdz fogaszati

rendszereinek egységesitése céljabdl keriiltek etgara

Magyarorszag NATO csatlakozasat kdest a NATO COMEDS Fogaszati
Munkacsoport (Dental Workig Group) tagja lettem.
Idével a NATO-n bellli szerkezeti atalakitdsok eredyedént a Fogaszati
Munkacsoport Fogaszati SzakérPanellé (Expert Panel Dental Service: EP-DS)
alakult.
Az el években a fogaszati munkacsoport lewelegja voltam, melynek soran
megkaptam a munkacsoport dokumentum terveit, metyekinden tagorszag
képvisebje, igy én is vélemeényeztem. Ezek, és a munkacso@szére éves
rendszeresseggel eljuttatott fogaszati jéllagatok alapjan keriltek 6sszeallitasra a
fogaszati szabvanyok és egyéeb fogaszati jelleigkumentumok. Ké&bb mar
nemcsak leveldrztagként, hanem a téma fontossagéra valo tekihtetides tagként
vettem részt az évenként mas-mas tagorszagbanzeghdiegaszati munkacsoport-
uléseken, majd a szerkezeti atalakitast kiaren Fogaszati Szaké&rPanel Ulésein.

Ezen alkalmak soran az akkorra mar kidolgozott $agh szabvanyok
gyakorlati tapasztalatok alapjan tordépontositasara, finomitasara, atalakitasara
tettek a munkacsoport tagjai javaslatot. Mindernlyalkalommal megbeszéltik az
egyes tagorszagoktol éebleg bekeért kilszolgalati fogaszati statisztikaiejgesek
tapasztalatait.
Az egyes tagorszagok kuilszolgélati fogaszati adakaielemzése, Osszevetése
hasznos tanulsagokkal szolgalt. Ezek eredményeinedve, a kdzosen szerzett

%0'Suri Cs.: Fogaszati ellatas szervezése a Magyavéttségnél a NATO szabvanyok
alkalmazasaval. Honvédorvos, 2008. 60 1-2. sza#236-
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tapasztalatok, felmerilt problémak alapjan tudtwdghatarozni az elkévetk&zdére
sz0l16 feladatainkat.

A COMEDS Fogaszati SzakértPanele (Expert Panel Dental Service: EP-
DS) négy fogaszati szabvanyt dolgozott ki.
Ezek a kovetkexk:

-  STANAG 2453. The extent of dental and maxillofadigatment at role
1-3 medical support.- A fogaszati és szajsebéstiétas terjedelme role
1-3 szinteken®?

- STANAG 2464. The military dental field identificai.- Fogaszati
aldozat azonosita¥

- STANAG 2465. Tasks for the appropriate staffing &raihing of dental
officers and dental ancillary personnel for wartimperations and
operational deployments. — A fogorvosok és fogasaabzisztensek
személyzeti és képzési feladatai haboris cselekehkéayg hadriveleti

feladatok sorart®

-  STANAG 2466. Dental fithess standards for militagrsonnel and dental
fitness classification system. — A katonai allom#&ogyaszati alkalmassagi

rendszere és a fogaszati alkalmassagi osztalydzas.

Mind a néegy fogaszati szabvany a NATO-tagorszadtdd, &a fogaszat teriletén
legfontosabbnak itélt feladatok szervezési kértlégsi gyakorlati megoldasi
lehetségeit foglalja 6ssze.

Ezek a fogaszati szabvanyok nem véglegesek, @&w#it és szikség szerinti

valtoztatasuk a tagorszagok egyetértésével folyasaatlehetséges és szikséges.

3l Stanag 2453. The extent of dental and maxillofaméatment at role 1-3 medical support.

%2 Stanag 2464. The military forensic dental ideatifion.

% Stanag 2465. Tasks for the appropriate staffimgteaining of dental officers and dental ancillary
personnel for wartime operations and operationplayenents.

% Stanag 2466. Dental fitness standards for milipemsonnel and dental fithess classification system
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Magyarorszag mind a négy fogaszati szabvanyt katifi.
A STANAG 2453 és a 2465 szabvanyok fenntartas hé&kxiiiltek elfogadasra.
A STANAG 2464 és 2466 szabvanyok ugyan fenntartagdeaszintén elfogadasra
keriiltek. Ezen szabvanyok azonnali bevezetésétahfad korilmények technikai
jellegiek voltak. llyen akadalyoz6 korulmény volt példéad informatikai hattér
hianyosséaga.

A tobbi NATO tagorszag is élt a fenntartassal tdiFtévégrehajtas
lehetiségével. Erre a tagorszagok helyi sajatossagai wodt €s van is szikség.
Nagy-Britannidban példaul a STANAG 2466 szerint agakzati alkalmassagi
csoportokba tortéhbesorolashoz nem szilkséges a panorama rontgdafeinével
ennek elkészitésére a civil szabalyoz6k miatt Emddolgarok nem kotelezhigt *°
A fogorvosok szajsebészeti stisgegi képzése terén Nagy-Britannia a helyi

eltérések miatt élt fenntartassal a 2465-6s fogiszabvany esetébéh.

Az eddig eltelt idszak tapasztalatai alapjan elmondhatd, hogy
Magyarorszagon jeletd haladast sikertlt elérnink a NATO szabvanyok

bevezetésével.

1.3.3. Az alkalmasséag-vizsgalat fogaszati szempaaitj

A sorkatonai szolgalat sziineteltetéséehz allomany fogazati allapotaban
jelents javulas volt megfigyelhét Ennek oka, hogy jelenleg mar nem kerlilnek a
Magyar Honvédség kotelékébe valogatas nélkil angktoSzigorl alkalmassagi
vizsgalatokon kell megfelelnitik azoknak, akik sBeéses katonaként szeretnének a
Magyar Honvédség keretein belll szolgalatot tekesi

A szerddéses katonai szolgalatra jelenidezt a MH Dr. Radé Gyorgy
Honvéd Egészséglgyi Kozpont Preventiv Igazgatésé@r@ndeltségében itkddd
Alkalmassag-vizsgalo Intézetben vetik egyre szigbain, a NATO-kivanalmaknak

megfeleben vizsgalat al&®

% STANAG 2466. Dental fitness standards for militagrsonnel and dental classification system.
% STANAG 2465. Tasks for the appropriate staffing &aining of dental officers and dental
ancillary personnel for wartime operations and apienal deployment.

37 Nincs tdbbé sorozas. http//index.hu/belfold/kaf.1@5.05.2010.

% Kizaro ok: rossz fogak, tlsdly.
http//www.honvedelem.hu/cikk/5/9892/alkalmassagyéts_riport.html. 12.03.2009.
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Ezt a feladatot kordbban az Egészségigyi Parans&golEgészség-védelmi
Intézeténél nikdds Alkalmassag-vizsgald Osztaly latta el.

A katondk a hivatasos, vagy sz&eses allomanyba vételkor, illetve misszidtteds
utan is vizsgalaton vesznek részt az Alkalmassasgalo Intézetben.

Az Alkalmasség-vizsgald Intézet Uj szervezeti fakgEnek kialakitasaval
parhuzamosan a korabbi feladatok egy része atk€eidiskemétre, a Reqidrvosi-,
Egészségvizsgald és Kutatd Intézetbe. Az egykomilé&drhazbol kivalt
intézményben a haj6zo allomanyiszse mellett a hazai és kilféldi tanulmanyok
elétti, valamint az egyéni NATO-beosztdsokba induldordhny alkalmassagi
vizsgalatait végzik.

Emellett a magasabb parancsnokirézek is Kecskeméten vannak.

Az alkalmassag-vizsgalatnak harosntérilete van:

- egészsegugyi alkalmasséag
- pszichologiai alkalmassag

- fizikai alkalmasséag

A katonai alkalmassag megallapitasa ennek a haecietnek a képviséibol allé
bizottsag feladata. A vizsgalat soran Iéséy van az egyéni, személyes
kortlményeket is mérlegelalkalmassagot megitéldontés hozatalara a szakorvosi

leletek és a jogszabalyokban leirt szempontok sizeri

A 2008-as évi adatok alapjan 0sszesen 2550 &iréses és hivatasos
katonénak jelentkeé vizsgaltak meg az intézetbefr. Kozulik kilonbosa okok
miatt 458-an lettek alkalmatlanok a pélyara. Vagysalkalmatlanok aranya nem éri

el a 20 szazalékot

Az alkalmatlansag okai leggyakrabban tlsuly, és az emiatt fellép
kovetkezményes betegségek: magas vérnyomas, magakaer-szint voltak. Emiatt
kellett a legtdbb jelentkét eltandcsolni a katonai palyatol.

%9 Kizaro ok: rossz fogak, tlsdly.
http//www.honvedelem.hu/cikk/5/9892/alkalmassagyéts_riport.html. 12.03.2009.
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Gyakori volt még anozgasszervi problémakiatti alkalmatlansag.
Kiemelend, hogy az el§ harom leggyakoribb alkalmatlansagi ok kdzott saeltea

fogaszati alkalmatlansag

A fogaszati alkalmatlansag kérdése egyre nagyohbgidyt kapottaz utdbbi
években, dként a missziok étti alkalmassagi vizsgalatokon, de az elmult néhany
évben mar a szefdéses katonai szolgalatra toigalentkezéskor is. Az allomanyba
vétel ebtti sziiréseken, kizaro tényézehet a rossz fogazat.

A szerddéses katonai szolgélatra jeleniidek6z06tt tudatosult, hogy rossz fogakkal
ugysem midsitik 6ket alkalmasnak, igy amennyiben komoly a szandékoky
katonai szolgalatra jelentkeznek, célszemar ebzéleg felkeresni a fogorvost és
rendbe tetetni a fogaikat.

A komoly szandékkal jelentkéket a toborz6 irodakban eligazitjdk a fogazatukkal

kapcsolatos éketes teentkkel kapcsolatban.

Ez jelenbs valtozasnak tekinthiéta 2004. év ékti kotelezs sorkatonai
szolgélat gyakorlatdhoz képest, amikor fogazatpaitukra valé tekintet nélkul
kerilltek a Magyar Honvédség allomanyaba a fiatalok.

Az Onkéntes hadébe, szer&déses katonaként jelentkdz ma mar egészsegugyi
szempontbdl motivaltak, meg akarnak felelni az latlkgsagi vizsgalat mindharom

tertletén.
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Kovetkeztetések

1. A Magyar Honvédség Egészséglgyi Szolgalata folyasnabfeszitéseket
tett az allomany j6 egészségi allapotanak elémdsgfrzése érdekében. Ez
ervényes a fogaszati ellatas tertletén is. 197®-1§910.000 bevonulo
sorkatona felmérése tortént, mely szerint a 15létt a fogazati allapotban
javulas nem volt medfigyelh&t Ez az eredmény a sorkatonai szolgalatra
valogatas nélkial bevonulok altalanos rossz fogazdtapotanak volt

kdszonhad.

2. NATO-csatlakozasunkat koven a Magyar Honvédség Egészséglgyi
Szolgalata U] feladatokkal szembesilt. BékemissZAi@ladataink soran
igazolddott a fogaszati ellatas hadszintéren térbértositasanak fontossaga,
mivel az egészségugyi jelentések szerint a hadmatogagot a fogaszati

betegségek 25-34%-ban befolyasoltak.

3. A fogaszati NATO-szabvanyok hazai bevezetésévkglmlzasaval jelets

javulas varhat6 az allomany hadrafoghatosagabdiet

4. A szerddéses katonai szolgalat NATO-csatlakozast kovbevezetése
lényegi valtozast eredményezett az allomany fogadktpota terén, mivel
ezutan nem keriltek a Magyar Honvédség allomanggeszségileg, igy

fogaszati szempontbdl alkalmatlanok.
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2.FEJEZET: A FOGAZAT| ALLAPOT STATISZTIKAI
ELEMZESE A MH ALLOMANYANAL

2.1.A fogazati allapot statisztikai vizsgalata a 2IB-es évi adatok alapjan

A fogazati allapot tekintetében az elmult évek sogdMH allomanyanal
javulé tendencia figyelhétmeg. Ennek a megéallapitdsnak az igazolasara adtiga
allapot statisztikai elemzése, kiértékelése valksgges.

Ennek érdekében 2009. év elején az Alkalmassagdlias Intézetben
o0sszesen 39% ffogaszati adatait elemeztem.

A 397 6 megoszlasa a kovetkexolt:
- 364 férfi és 33 volt.
- hivatdsos katona 118,fszerddéses 2856

A kozel 400 & harom csoportba oszthaté.

5. &bra: A vizsgalt csoport megoszlasa

OPRT
W EUFOR
O MTHON

ITTHON

Forras: Suri Csilla

- 117 % a Provincial Reconstruction Team (PRT), vagyisakigztanban a
Tartomanyi Ujjaépitési Csoportban szolgalatot séfjekatona,

- 137 © az EUFOR allomanyaban szolgéalo katona,
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- 143 © itthoni alakulatnal, legnagyobb részik a MH 54.sxf@ém
Légtérelledrzé ezrednél szolgél. Ennek a csoportnak az alkalrgassa
vizsgalata sajat beosztasra, nem kilfoldi szolgaldbrtént. Azért
tartottam fontosnak egy hazai szolgalatot teljesioport vizsgalatat,
mert igy a vizsgalatuk soran kapott adatok a kadrdtthon szolgalatot
teljesitk  statisztikai adataival jobban 6sszehasonlithatol
killszolgalatot teljesit katonak ugyanis mar eddig is kilénleges elbiralas
ala estek.

A fogaszati alkalmassagi vizsgalat az egységes NAKDAs (STANAG
2466- Fogaszati alkalmassagi rendszer és fogadkatmassagi osztalyozas) alapjan
tortént.*

Hivatalosan ezt az alkalmassagi osztalyozasi remtddzell alkalmazni minden
NATO tagorszagban. Kilszolgélatra toiévezenylés éltt a katonakat e szabvany
szerint kell megvizsgalni.

A szabvany célja a tiveleti tertileten éfforduld fogaszati betegségek meigaise,
igy a hadrafoghat6sag niggése.

A szabvany maradéktalan teljesitése idedlis pregsrtlapotot jelent. Ezt jelenleg a
Magyarorszagnal régebbi NATO tagallamoknak senrgikeeljesiteni.

A STANAG 2466 szerint négy fogaszati alkalmass&giport (Dental Fitness Class,
DFC) létezik* Ezek a kdvetkeik:

6. abra: DFC |. fogaszati alkalmassagi csoport

Forras: Suri Csilla

0 Stanag 2466. Dental fitness standars for miliegsonnel and dental fitness classification system.

! Stanag 2466. Dental fitness standars for miliessonnel and dental fitness classification system.
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1. DFC I. (1. fogaszati alkalmassagi csoport)

Az e csoportba tartozok fizikalis vizsgalat és panta rontgen (OP) felvétel alapjan
nem igényelnek fogaszati kezelést. Nincs elégtdtagiomés, ideiglenes tOmés,
szuvas fog, foggyodkér, mozgo fog, fogagy betegsings fogls, inygyulladas, nincs
rosszul zard, elégtelen fogpotlds. J6 az occluazaz a fogsor zarédas, nem
tapasztalhaté parafunctio, vagyis a ragoizulet &oinalleti panaszokhoz vedet
mozgasa. Nincs kéros szajnyalkahartya elvaltoeéskolplakia, ajak elvaltozas, nincs
nyalmirigy betegség, j6 a szajhigiene. OP, azazogdana réntgen alapjan sincs
gocos fog (elégtelen gyokertomés, a foggyokér ggdisos folyamata, a fogagy
gyulladasos csontpusztulasa eem tort, az allcsontban maradt bolcsességfog).

7. abra: DFC Il. fogaszati alkalmassagi csoport

Forras: Suri Csilla

2. DFC Il. (2. fogaszati alkalmassagi csoport)
Ebbe a csoportba sorolhatok, akiknél: kisebb faghiaszajireggel nem
kommunik&lo, panaszt nem okozd, gyulladasos tueéeteégm mutatd, élnem tort
bolcsességfog talalhat6. Jol zard fogpotlas, fog&inmely panaszt nem okoz,

cserére nem szorul lehetséges.
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8. abra: DFC Ill. fogaszati alkalmasséagi csoport

Forras: Suri Csilla

3. DFC lll. (3. fogaszati alkalmassagi csoport)
Ebbe a kategériaba sorolhatok a fogaszati ellagmreulok. Minden olyan fogaszati
betegséget, allapotot, mely a DFC |. kategoriaofeléisaban szerepel, figyelembe
kell venni a DFC lll. csoportba sorolt betegek &@i&a soran.

9. abra: DFC IV. fogaszati alkalmassagi csoport

Forras: Suri Csilla
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4. DFC IV. (4. fogészati alkalmassagi csoport)
E csoportba oszthaték azok, akiknél nem torténédegti strévizsgalat, nem volt
elézetes OP (panorama) rontgen vizsgalat, vagy a fatjadokumentacioé hianyos.

A STANAG 2466 szerinti killszolgalatra valo alkalreag:

Az |. és Il. alkalmasségi csoportba tartozok kilgaiatba vezényelhék.
Egy éven belll valosziiteg nem szorulnak fogaszati ellatasra.

A lll. csoportba tartozéKogaszati kezelésre szorulnak. Naluk egy évenl beli
nagy valoszitiséggel sirgsségi fogaszati beavatkozas varh#tdlszolgalatra nem
vezényelhék.

A IV. csoportba tartozok kilszolgalatra szintén nexrényelhék.

A DFC (dental fitness classification) szerinti fegati alkalmassagi osztalyozas egy

évig érvényes, évenként felllvizsgalando.
Az els szirévizsgalathoz OP (panorama) rontgen elkészitéseségak. A tovabbi
évenkénti vizsgalatokhoz rontgenfelvétel mar neltétlendl kell. Erre csak panasz

esetén van szikség.

A NATO szabvany szerinti fogaszati alkalmassag gaist eredménye a

vizsgalt 397 énél a kdvetked volt.

10. abra: Fogaszati alkalmassagi kategoriak a &izagomanynal

mDRa
mDOAal
[m]ze]]

D36 DRal DRIl

Forras: Suri Csilla
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A DFC I. csoportba dsszesen S4keralt.

A DFC Il. csoport volt a legnagyobb 24&vEl.

A DFC lll. csoportba 103¢flett beosztva.

Az eredmények alapjan 294 {az |. és a Il. csoportba tartoz6k) vezényélket
killszolgalatra. 103 & gyakorlatilag alkalmatlan. Ok kiillszolgalatra nem
vezényelhdik.

11. bra: Egyszeri és kovetéses fogaszati vizekahaegoszlasa

160+
140+
120+

1004 @ Egyszeri vizsgalat
28 W Tobbszords vizsg javult
40 O Tobbszorés vizsg valtozatlan
20 W Tobbszoros vizsg romlott

Egyszeri Tobbszords Tobbszérds Tobbszords
vizsgdlat  vizsg javult vizsg  vizsg romiott
véltozatlan

Forras: Suri Csilla

Arra is kerestem a valaszt, hogy a vizsgalt 38[@6If hany ©Hnél tortént
tobbszoros, fogaszati kovetéses vizsgalat. Ezeul, bakiknél tobbszori vizsgalat
tortént, hogyan valtozott a fogazati allapot.

A 11. abra mutatja, hogy 136rfel, (kék oszlop) ez volt az éldogaszati
szirévizsgalat. Ok nagyrészt a sajat beosztashoz tdrtatkalmassagi vizsgalaton
vettek részt, tobbségiknél killszolgélati beoszé@s wolt tervezve.

236 ©Bnél tobb ebzetes fogaszati vizsgélat is tortént. Voltak olyszemélyek,
akiknél még 2001-ben volt az élsvizsgalat. Altalaban elmondhat6, hogy az
ismételten kilszolgalatra jelentkdanél torténtek tobbszords fogaszati efleesek,
mivel az alkalmasséagi vizsgalat a kiilszolgalétteds utana is koteléz gy voltak
olyan személyek, akiknél nyolc-tiz fogaszati eflead vizsgalat is tortént.

A tobbsz6ros fogaszati vizsgalaton atesett katoaldddlemeztem azt is, hogy
az idbk folyaman javult, valtozatlan maradt, vagy romietla fogazati allapotuk.
(11. &bra)
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Ezt nemcsak a DFC kategé6ria beosztas alapjan elemgzhanem a fogaszati
vizsgélati adatokat ugyanazon személy esetébesnatelt elleirzések alkalméaval
az idbben visszafelé haladva dssze is hasonlitottam.

Ennek alapjan megnéztem, hogy a fogeltavolitasmigpmesek, fogpodtlasok aranya,
valamint az addig szanaldsra nem ker(lt fogak tovadrsa hogyan alakult.

Ezeket az adatokat dsszehasonlitva osztottam lmmestelt fogaszati ellémzésen

részt vett allomanyt harom kategoriaba. (11. abra)

Eszerint javult fogazati statusz &hgl volt megallapithatd, (bordé oszlop)
Véltozatlan fogazati allapottal rendelkezett 142(farga oszlop)

Romlott a fogazati beosztasa 3nék. (z6ld oszlop)

A javult és valtozatlan fogazati statusszal renel#lk tobbsége a PRT és EUFOR
csoportba tartozott. Naluk jéval nagyobb a jeledye a fogaszati alkalmassagnak,
mivel ha nem a vezényelldet(DFC I. vagy Il.) kategdridba soroljakket,
kilszolgalatra alkalmatlannak tekintblet Az alkalmatlansag pedig egyre szigorubb
elbiralas ala esik, kilszolgalatot kizaré oknakrtiie®.

Az el fogaszati vizsgalaton atesettek tdbbsége az itdmmigald allomanybdl

keriilt ki. Ok kiilszolgalatra nem jelentkeztek.
A harom csoportot egyenként is megvizsgaltam.
Az Afganisztanban szolgalé Tartoményi Ujjaépitésisogbrt (PRT)

alkalmassagi adatait mutatja a kovetkdmgram.

12. abra: PRT csoport fogaszati alkalmassagi méagesz

O PRT DFCI
W PRTDFCII
O PRTDFCII

PRT DFCI PRTDFCI PRTDFCII

Forras: Suri Csilla
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Eszerint a PRT csoportbdl a vezényath@FC I. és Il.) kategoridba tartozik a 117
fébol 106 . (12. abra)
Alkalmatlan (DFC IIl.) kategoéridba minddssze 1d dorolhatd. Ez meglehiten
kedve®d arany. A statisztikai adatok alapjan nem deréthet hogy mi ennek a 11
fonek a tovabbi sorsa.

Hivatalos allaspont szerint fogaszati szanécio iilédk kilszolgalatra nem
vezényelhdik. Specidlis képességek esetén ezt nem mindigfiglyetembe venni.
Ez nemcsak nalunk, hanem a szolgalati érdekre Kuzah a tobbi NATO
tagorszagnal is hasonloariikddik.
Amennyiben niveleti tertleten egy katonara stisgn sziikség van, nem feltétlenul
veend figyelembe a fogaszati szempontbdl vald alkalnmsihg. A kilszolgélatra
vezeénylés eldljaré kérésére megtorténhet arra walétkozassal, hogy szikség
esetén akar a helyszinen is elvégazheibgaszati kezelés, amennyiben a helyszinen
fogaszati ellatas elériiet Elmondhatd, hogy a kivételes esetek ellenéngreeg

nagyobb sulya van az alkalmassagi vizsgalatnak.

A 13. dbra az EUFOR csoport fogaszati alkalmassdafait mutatja.

13. dbra: EUFOR csoport fogaszati alkalmassagi segesa

100+

80+

0@ EUFOR DFCI
W EUFOR DFCIl
0O EUFORDFCIIl

60+

401

204

EUFORDFCI EUFORDFCIl  EUFORDFCII

Forras: Suri Csilla

A 13. abra alapjan az EUFOR csoportbdl vezényg@l(ieEC 1. és II. kategodria) 103
f6, alkalmatlan (DFC Ill. kategoria) 34.f Az EUFOR csoportnal kedvéttenebb
alkalmassagi adatokat kaptam a PRT csoporttal basealitva. Ennek oka a

statisztikai elemzés soran nem volt kideriéhet
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A hazai csoport vizsgélatat mutatja a 14. 4bra.

14. abra: Hazai csoport fogaszati alkalmassagi segsa

O lithon DFCI
W lithon DFCII
O lithon DFCIIl

ltthon DFCI ltthon DFCII ltthon DFCIIl

Forras: Suri Csilla

A 14. &bra szerint a vezényelbiédategoridba tartozik a vizsgélt 143 személyti 6.
Alkalmatlannak tekinthét 34 6. A hazai, kilszolgalatra nem tervezett allomanynal
az alkalmassag nem ugyanolyan sullyal szerepet,aRT és EUFOR csoportban.
Mindharom csoportnal elvégeztem a fogazati allapgtozasat mutatd kovetéses

statisztikai elemzést is.

15. abra: PRT, EUFOR és hazai allomany vizsgatitisanak 0sszesitése

OPRT
ltthon B EUFOR
EUFOR O Itthon

PRT

Egyszeri
vizsgalat
Tobbszords
vizsg javult
Tdbbszo6ros
vizsg romlott

Tobbszords
vizsg valtozatlan

Forras: Suri Csilla
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A harom csoport dsszesitett adatait mutatja aldfa. a

A PRT csoportban (kék oszlopok) @fegaszati vizsgalat 3mél tortent.
Tobbszor vett részt kiilszolgalaton és igy fogasitivizsgalaton 854.

Kozuluk 36 B fogaszati statusza javult, 4an€l valtozatlan volt, és #mél romlott.

Az EUFOR csoportban (bordo oszlopok)elszsgalaton 104 vett részt.
Tobbszori vizsgalaton12'6 szerepelt.
Kodzulik 41 § fogazati allapota javult, 656é valtozatlan volt, 216hél viszont
romlés volt megfigyelhét

A hazai csoportban (sarga oszlopok) volt a legnBgyaranyu az ets
fogaszati vizsgélat: 84hél.
Tobbszori alkalmasséagi vizsgalat 5@él tortént.
7 féonél javult, 42 esetben valtozatlan volt, és 10kesetromlott a visszaelléreoit

allomanynal a fogazati allapot.

Az adatok és az Osszésétbra egyarant j0l szemlélteti, hogy azok a katpnak
akik kulszolgalatra rendszeresen jelentkeznek, olalgygondot forditanak fogazati
allapotuk rendben tartasara, és ennek az allapotnaked@rzésere, mint itthon
szolgalatot teljesittarsaik.

Akiknél elszetes fogaszati vizsgalat még nem tortént, nagyaddimyban
talaltunk alkalmatlansagot fogaszati szemponti. nem érzik oly mértékben a

fogaszati alkalmassag sziikségességét, mint azikkkidkzolgalatra jelentkeztek.

Az eredmények javulasahoz hozzajarul a fokozatesmkdetbeli valtozas is.

Egyrészt az a szemlélet, hogy s#elses szolgalatra eleve ne jelentkezzen
olyan, akinek rosszak a fogai.

Masrészt az alkalmassag-vizsgalat soran mar newgaslhatdé a civil
fogorvos altal irt igazolas a szandlt fogazatrginék elledrzése minden esetben
hivatalosan megtorténik, és amennyiben szikségiédhiralasra kerdl.
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2.2. A fogazati allapot valtozasa a 2001-2002. adéttikrében

NATO-csatlakozasunkat kdvign Magyarorszag nemzetkdzi szerepvallalasa
terén is a NATO elvek alkalmazasa volt a kbvetecé.

Egészsegugyi szempontbdl ez az ide vonatkoz6 NAZ&bvanyok alkalmazasat
jelentette, fogaszati szempontbdl pedig a fogasiieimassagot.

Ismerve az 1. fejezetben az 1975-90-ig a sorkatdoglzati allapotat felmér
vizsgalatsorozat eredményét, ennek gyors rendezasén volt remény.

Eleve Uj volt a Magyar Honvédségnél a NATO szabvamsrinti fogaszati
alkalmassagi osztalyozas. E szerint a beosztagmsharzai szinten korabban nem
tortént még vizsgalat, igy azt sem lehetetireeltudni, hogy a vizsgalat milyen
eredmeényt hozna.

Ezért elgként a kllszolgalatra jelentk&zallomany korében végeztink fogaszati

szirévizsgalatot az akkor még Uj NATO-kategoriak alkatdesaval.
2001-2002-ben 288 szédéses, es 1596f KFOR katona fogaszati
vizsgalatara kerult sor, az akkor még szamunkrBAIJO fogaszati alkalmassagi

osztalyozas (Dental Fitness Classification) szerint

16. &bra: Szeféses és KFOR é&llomany fogaszati alkalmassagi &asmak

eredmeénye
Szer®dés| KFOR
80+
es 704
allomany 60-
o o 50 O Dental fitness
Fé6 | % F6 | % o class 1 !
B Dental fitness
DFC1 | 67| 23,2 17| 10,8/ 39 class 2
204 B Dental fitness
class 3

DFC2 | 24| 85 24| 15 1011

DFC3 | 19| 68,3 | 118| 74,2 Szerzédéses KFOR

alloméany
7

Forras: Suri Csilla
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A 16. abra mutatja, hogy a 288 sz@léses katonabdl fogaszatilag alkalmas
(DFC 1. és 1l.) csoportba tartozott 23,2+8,5 székzalazaz az allomany kozel
egyharmada. 68,3 szazalékuk, tdbb mint kétharmaawukg fogaszati szempontbdl
alkalmatlannak bizonyult.

A KFOR katonaknal ennél valamivel rosszabbak volakeredmények: A
vizsgalt 159 &bsl DFC I. és Il. csoportba tartozott, vagyis alkatmaolt 10,8+15
szazalék, vagyis minddossze egynegyeduk. Alkalmatlagyis DFC Ill. csoportba
volt sorolhatd 74,2 szazalékuk. Ez a fogaszatilallansagi arany meglelésen

magasnak tekinthét

Mindkét csoport eredményét egybevetve 2001-2008kbém a kilszolgalatra
vezeényelt allomany 68-74%-a fogaszatilag alkalnmaték volt tekinthét a NATO-

szabvanyban meghatérozott alkalmassagi osztal\szaamt

A kulszolgalatra tervezett allomanynal ezeézetes felmérés adatai alapjan
rossz fogazati allapottal szamolhattunk. Emiattszefinek bizonyult niveleti

terlleten a helyszini fogaszati ellatas biztositasa

1999 6szébl NATO kotelezettsegkénirzés-védelmi feladatok ellatasat
kezdtik meg Kosovoban.
A Magyar Or és Biztosité Zaszl6alj Pristindban telepiilt éészgégiigyi részlege
ROLE 1 szint ellatast nygjtott. ROLE 1 szinten a fogészati tBabiztositasa
NATO-szabvany szerint nem kotetez** Az elzetes vizsgalatok eredménye,
valamint az allomany nagy létszama miatt azonbdsze#é volt a helyszinen a

fogaszati ellatas megszervezése.

A fogaszati ellatas a kitelepllés pillanatatél kezdrendelkezésre allt.
El6szor egy Csepel teherautdban kialakitott rehdettositotta a mobil fogaszati

ellatast, majd harom honap mulva ez a fogaszatielétkonténerbe lett attelepitve.

A 17. abra mutatja fogaszati rengtekonténerben telepitve. A renéleh fogaszati

ellatashoz minden szikséges felszereléssel rermdike

“2 STANAG 2453. The extent of dental and maxillofatieatment at role 1-3 medical support.
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17. &bra: Kosovéi fogaszati konténer

Forras: Dr. Tari Judit: A magydir és biztositdé zaszloalj fogaszati ellatasa Kosamobinii eldadas

alapjan
Az Or és Biztositd Zaszloalj allomanyanal, a helyszkointénerben zemel

fogaszati rendében, 2001-2002. években az ott szolgalé allomanyadmati
sZirévizsgalata tortént a NATO-szabvany szerinti szenoalkalmazasaval.

2001. novembeit 2002. januarig a Debreceflb Kosovoban szolgéalo

allomany fogaszati szévizsgalata tértént meg a NATO-szabvany szerint.

18. abra: kilszolgalati, helyszini fogaszati alkassagi adatok

Debreceni Tatai
250
allomany allomany 200 o oo e
F6 | % | Fé6 | % 1o cass 1.
100 B Dental fitness
DFC 1 6 3,6 2 0’7 50 class 2
0 B Dental fitness
DFC 2 7 4,1 40 14,8 Debreceni  Tatai class 3
allomany Alloméan
DFC3 | 155 | 92,3| 227| 84,5 v

Forras: Dr. Tari Judit: A magydir és biztositdé zaszloalj fogaszati ellatasa Kosamobinii eldadas

alapjan az abrat szerkesztette: Suri Csilla
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A 18. abra szerint a 168 debreceni vizsgalt katomalossze 7,7 szazaléka tartozott
a fogészatilag alkalmas csoportba (DFC I. Il. kéte).
92,3 szazalékuk szanalasra szorult, tehat kulaladtg alkalmatlannak maisult

volna.

2002. februartél 2002. aprilisig hasonlé vizsgaalerilt sor a Tatardl
szarmaz6 allomany korében. A tatai 338s fallomanybol 269 & fogaszati
szirévizsgalata tértént meg.

A 18. abra szerint a tatai csoportbdl DFC |. ésk#tegéridba tartozott 0,7+14,8
szazalék. Fogaszati szempontbdl alkalmatlannakidbvolna 84,5 szazalékuk.

A Kosovoban szolgalatot telje§ikatonak vizsgalati eredménye a 84-92%-0s
fogaszati alkalmatlansagi arannyal (18. abra), zaisls volt az ugyanabban az
id6szakban Aaltalam elvégzett vizsgalat 68-74%-0s @mi&hnsagi aranyanal (16.
abra).

A 19. 4bra a 2001-2002-es alkalmassagi adatokanhiga 6ssze a 2009-ben

altalam vizsgalt, (a 2.1. fejezetben szefpghD0 © adataival.

19. abra: A jelenlegi fogazati alkalmassagi allapeétwvel ezdittivel valo

0sszehasonlitasa

400+
350

O 2001-2002
m 2008

DFCI DFCII DFC I

Forras: Dr. Tari Judit és Dr. Suri Csilla adata@ighn az abrat szerkesztette: Suri Csilla
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A hét-nyolc évvel ezétti adatokat sszehasonlitva a legfrissebb eredekémy, a
19. Osszesit abra mutatja, hogy ezalatt a révidisdak alatt is jelefis javulast
sikerult elérniink a fogaszati alkalmassag terén.

Az abra magaért beszél és jelzi a Magyar Honvedsbghil, a fogaszati prevencio

és ellatas tertletén statisztikai adatok alapjdmzisnyithato pozitiv irdnya valtozast.

2.3. A hatékony fogaszati prevenci6 és ellatas edéhez szikséges intézkedések

Az utébbi években a pozitiv iranyu valtozas a kdéigalatra jelentkeik
fogazati statuszaban a szubjektiv megitélés, valaanstatisztikai elemzések alapjan
egyarant észlelhétvolt. Ez azonban nem volt elég. Nemcsak a kilsgathan,
hanem a Magyar Honvedség egészén belll szikség valtoztatasokra.

Az itthon szolgalatot teljegitallomany fogazati allapotaban is szerettliink
volna jelends javulast elérni.

Ennek eléréséhez azonban atfog0, a targyi, sze@glgchnikai feltételek alapvet
megvaltoztatasa szukséges. Ez egy komplex, a heégétervezetén belil nehezen

megvalosithato feladat.

A kitiizott cél elérése érdekébendiént arra volt sziikség, hogy a NATO fogaszati

szabvanyokat az itthoni gyakorlatban is alkalmazzuk

Ennek megvalésitasahoz @ént a fogaszati dokumentacid egységesitésére volt
szikség.

A Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalata fogasttato egysegeinél sokféle
fogaszati kezélap volt forgalomban. A csapat fogorvosok tetszéeriat
vélaszthattak, melyiket haszndljak sajat gyakokiadm.

Tobb éves igyekezet utan sem sikertlt elérni, hamg¥venkeénti fogaszati forgalmi
adatok jelentése a NATO altal kért jelentési foraralorténjen meg, legalabb a

magyar kulszolgalati fogaszati adatokra vonatkoz6an
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A magyar Kkilszolgalati fogaszati adatokat ugyanigesé rendszerességgel
tovabbitottam a NATO Fogaszati SzakéPanel kilszolgalati adatokat 6sszésit
tagja felé, igy a tagorszagok kuilszolgalati fogtiszadatai egymassal
dsszehasonlithatok, elemezhetoltak.

Az altalunk hasznalt fogaszati jelentésékiem lehetett kdvetkeztetni a NATO altal
kért adatokra.

A hazai statisztikai jelentés csak az elvégzetvak@zasokrol kert adatokat.

A jelentésben a kdvetkébeavatkozasok szerepeltek:

nyalkahartya kezelés
réntgenfelvétel készitése
fogké eltavolitas
fogtdmeés

gyokertomes
fogeltavolitas

mitéti beavatkozas

fogpotlas

Létezett egy ennél még egysian fogaszati jelentési statisztika, melyben csak a
foghuzas, fogtdmés, fogpotlas és egyéb kategoridtepeltek.
A 20. abran lathatd, szabvanyos NATO Kavdszerint lett volna célszibsszesiteni

a fogaszati adatokat.
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20. dbra: NATO fogészati k&l

Forras: NATO Dental Data Collection kéfd. nsa.nato.int

Cases Cases Cases Cases Cases Cases
Class Own MilPers Other | Civilian | Total in Own | Other | Civilan | Total in
Diagnosis MilPers % (own) Therapy MilPers | MilPers % (own)
|
Il . X
Trauma n Temporary Surgical Repair
[\
|
. - Il
Pericoronitis I Definite Surgical Repair
[\
Pulpal Pathology III
(CNaot a)]/et treated Root I Extraction
=) Y
Pulpal Pathology III
(Already treated Root n Surgical Extraction
Canal)
v
|
Periradicular Il
Pathology 1] Temporary Pulpal Therapy
v
Cranio-mandibular III
Dysfunction / .
- II{I/ Definite Pulpal Therapy
|
. . Il
Primary Caries " Non-Surgical Periodont.
v Therapy
|
Secondary Caries 1
Illll Surgical Periodont. Therapy
|
3 q 1l
Defective Restoration n Temporary Restoration
v (filling)
|
Dentine Sensivity IIIII
v Definite Restoration
|
. . 1l
Defective Prosthy .
cctive Frosthesis 1]l Temporary Prosthesis
\Y Repair
|
Periodontal Disease Illll
v Definite Prosthesis Repair
|
Post Surgical Il
Complication 1]
V2 Palliative Treatment
|
Food Packing IIIII
v Prophylaxis
|
Nicanca A F AMiirnca Il

A fogéaszati szakéft panel éves Ulésein, amikor a tagorszagok kiilsdatig
fogaszati adatainak 0sszevetése is megtortént igniethezseget jelentett szamomra
a magyar kilszolgalati fogaszati adatosséeslitészitése a rendszeresitett NATO-

kérdsiv alapjan. (20. abra)
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Az altalam elérhét adatokbdl, melyek csak a beavatkozasokat ériktetté
lehetetlen volt a nem kozolt diagnézisokra visszakkeztetni. igy korrekt adatok
kozlésére részerir nem volt leheiség. Hozzavétegesen probaltam az elvégzett

kezelésekbl a legvaloszifibb diagnozisokra visszakdvetkeztetni.

Szerettem volna elérni, hogy mind a kilszolgalegiészati statisztikak terén,

mind az itthoni gyakorlatbaegységes legyen a fogaszati adatszolgaltatas.

Az egységes adatszolgaltatassal elérbBnyok:
- mas tagorszagok adataival tokéisszehasonlitas lelisége
- asziukseéges fogaszati beavatkozasok tervéesbgs

- afogaszati beavatkozasokhoz az anyagszikséglertebsége

Egységes adatok nyerésével jobban megitélhet fogaszati rendék
anyagfelhasznalasa
A fogaszati anyagok, eszkozok meglélsen sokba keriilnek, gazdasagos

felhasznalasukkal kdltség hatékonfikiidés elérése lehetséges.

A MH Egészségugyi Szolgalatanak vezetése is shoegsa a gazdasagosabb

mukodeési feltételek kialakitasat.

Hivatalos felkérést kaptam a hatékonyabb fogaselfitas érdekében torién
atalakitas, valamint a fogaszati anyagellatas gargtssabba tételének kidolgozasara.

Ennek megvaldsitasahoz a kdvetkgvaslataim elfogadasat kertem:

- Az egységes fogaszati statisztikai jelentés begsgét

-  STANAG 2466 szabvany altalanos bevezetését és ggalatkalmazasat,
- Az anyagfelhasznalas egységes statisztikai jeléntés

- Uj, az anyagfelhasznalast is tartalmazd fogaszatbudéns napld

bevezetését.

Az egeészségugyi vezetéssel tortent egyeztetés wothészitettem a NATO-
szabvanyok szerinti, hatékonyabb fogaszatir@azsgalat- és fogaszati ellatas

tervezetét, valamint a fogaszati anyagfelhasznéléstésének Uj modjat.
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A hatékony egyuttiitkodés eredményeként 2008. junius 5.-én, az altkidaigozott
javaslat szerint kiadasra kerult Magyar Honvédség Dr. Radé Gyoérgy Honveéd
Egészségugyi Kozpont parancsnok (MH egészsédiimpk)f448/2008. intézkedése a
fogaszati sirévizsgalatok végrehajtasarof®

Az intézkedés hatalya a Magyar Honvédség altaltéetoit €s finanszirozott,
valamint a Magyar Honvédség altal fenntartott étaesadalombiztositas altal
finanszirozott valamennyi fogaszati alapellatdkalahassag vizsgélatot végz
rendebre, é€s az ott dolgoz6 egészségugyi szakallomaritgngek.

Az intézkedés szerint a fogaszatiigwizsgalatokat az egységes NATO
eléirds (STANAG 2466- Fogaszati alkalmassag és oszaby rendszer) alapjan kell
végrehajtani.

A szirévizsgalatokon megjelenteket négy kategoria- fogastkalmassagi
csoport (Dental Fitness Class, DFC) —szerint ketta@lyozni.

A kulszolgalatra valé alkalmassagot eszerint kedballapitani.

A dental fitness kategoriak szerinti fogaszatahikassag egy évig érvényes,
evente felllvizsgalando.

Az el sdirévizsgalathoz OP (panorama) rontgen elkészitésesegak, a
tovabbi (évenkénti) vizsgalatokhoz réntgen vizsgalar nem feltétlentl kell.

Eves s#irésen a Magyar Honvédség teljes személyi alloméakyaa
megjelenése ajanlott, tekintettel arra, hogy toladlan a fogaszati ellatas
téritesmentesen akkor végezhel, ha az arra jogosult személy az éves fogaszati
sZirévizsgalaton részt vett, és azt &rsxizsgalati igazolo lappal bizonyitja.

Az éves fogészati 8rovizsgalaton megjelent személyisivizsgalati igazolo
lapot kap a sirést végrehajtd orvostol.

A fogaszati ellatast végzrendebk szakallomanya - a fogaszati alkalmassagi
csoportok alapjan — a fogaszatiisxs eredményét a betegkartonon tintessék fel.
Evente egy alkalommal (januar 31.-ig) a decemberi Bilyzetnek megfeléen,

3448/2008. (HK.) MH HEK PK. Intézkedése a fogassatisvizsgalatok végrehajtasarol.
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alloméanykategoria szerinti bontadsban a DFC katégdatszamadatait terjesszék fel
a MH Dr. Radd Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kozporamesnok részére.

A MH HEK alkalmassag vizsgalo intézetei mindenafikassag vizsgalaton
megjelent személy palyaalkalmassagi vizsgalatalapjintessék fel a Dental Fitness
kategoriat és azt vegyék figyelembe a kilszolgala@lé alkalmassag elbirdlasa

soran.

A 448/2008. intézkedéssel egylmbn kerilt kiadasra a szintéerosttes egyeztetés
alapjan altalam kidolgozott javaslat szerint449/2008. (HK.) MH HEK PK
intézkedése a fogaszati betegellatas és anyagiihks jelentési rendjér. **

Az intézkedés hatalya a Magyar Honvédség altaltéetott és finanszirozott,
valamint a Magyar Honvédség altal fenntartott ésOagzagos Egészsegbiztositd
Pénztar altal finanszirozott valamennyi fogaszhéitést végs rendebre és az ott
dolgozo egészségigyi szakallomanyra terjed ki.

A fogaszati rendék a betegforgalmi adataikat €s az anyagfelhasznaas
mellékletben szerepl fogaszati ambulans napld minta szerint vezessék. A
betegforgalmi adatokat havonta, a mintaként kiaddazat szerint 6sszesitsék.

A fogaszati rendék minden év januar 31.-ig készitsenek ¢sszesitets €
betegforgalmi és anyag felhasznalasi jelentést ataként feltintetett tablazat
alapjan, és azt terjesszék fel a MH Dr. Rad6 Gydtgpved Egészségugyi Kdozpont
parancsnok részére.

A betegforgalom és anyagfelhasznalas éves 0sszéiséz Uj tipusu fogaszati
naplé kerul kiadasra az év folyaman, melyet 20@8ugr 01.4l kell koteleden
vezetni.

A 449/2008-as intézkedéshez kapcsol6dé mintataggelékben talalhato.

1. szamu melléklet: A betegforgalmi adatok jeleintésdje a 448/2008. sz. intézkedés szerint
2. szamu melléklet: Tablazat a fogaszati refideinyagfelhasznalasahoz a 449/2008. sz. intézkedés
alapjan

3. szdmu melléklet: Az (j tipust ambulans naplo

44 449/2008. (HK.) MH HEK PK. Intézkedése a fogasbatiegellatas és anyagfelhasznalas jelentési
rendjébl.

54



A 448. és 449/2008-as intézkedések megitéléserimismagyon jelerits ebrelépést
fognak jelenteni a Magyar Honvédség fogaszati &dkatés a fogaszati prevencio
terén egyarant. Ennek hatasai, mivel az intézkédéseg nagyon Ujak, csak a
jovében lesznek igazan érzékelbiet

Nagyon pozitivan értékelhiet hogy a Magyar Honvédség Egészségligyi
Szolgalatanak vezetése a fogaszati ellatas kérdésébsnak itélve, tdmogatta
elképzeléseimet és az intézkedések kiadasatsdgitette az altalam szikségesnek
tartott valtozasok megvalosulasat.
Ennek eredményeképpen elkédtetett a fogaszati alapellatas tevékenységének,
finanszirozasanak felllvizsgalata a Magyar Honvguaise

Jol mutatja ennek a szervezésbrelépésnek a fontossagat, hogy a regi
rendszerben hiaba torténtek probalkozasok az allgrfagazati allapotanak javitasa
érdekében, ezek a prébalkozasok csak részleganémgdket hoztak.

Utalok ezzel kapcsolatban az 1975-90-ig tartd, zBresorkatona bevonasaval
elvégzett fogaszati grovizsgalat eredményére, mely az allomany fogazépéata

tekintetében semmilyen javulast nem mutafott.

Az (] intézkedések a fogaszati prevencio és eliszervezese terén, az Uj jelentési
eés adminisztracios rendszer bevezetése reményanmtsa fogaszati ellatas
atlathatobba tételéhez, az ellatashoz sziikségeagaky eszkdzok hatékonyabb

tervezéséhez fog vezetni.

Mindezen célok megvaldsitasahoz fontos I1épés velh entézkedések kiadasa.

Az intézkedések kiadasaig azonban hosszu Ut vezetet
Az Aaltalam szikségesnek tartott valtozasokrél antedt csapat fogorvosokat
tajékoztatni kellett. A tervezett intézkedéseketfoztatasokat kozdésen meg kellett

vitatni, el kellett vellk fogadtatni.

S Harsanyi L., Vass Zs.: Adatok a honvédségi fogasflatas tervezéséhez. Honvédorvos, 5. szam,
257-262.
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Elso lépésként terveztem a csapat fogorvosok szamdogéaszati NATO-
szabvanyok megismertetését, elfogadtatasat, a tamiémpcsolodoéan véleményik
kikérését.

Ehhez a legalkalmasabb féorumnak a minden évbentd@éanesén megrendezésre
keruls fogaszati 6-szakorvosi 6sszevonas igérkezett.

A 2006 6szén rendezett fogaszati-$zakorvosi konferencian ismertettem a
Magyar Honvédségneél dolgozo fogorvosokkal a NATQ@ékrati szabvanyokat.

Ezen a férumon csak a NATO-szabvanyok ismertet@dént, Iényegi reagalas a
fogorvosok részét nem volt az elhangzottakra.

2007-2008. években a csapat fogorvosi raéidellersrzése kezédott a
tervezett valtoztatasok szempontjabdl.

2008 januarjaban a 2007. 8vmar a kisérleti jelleggel kiadott NATO-
kérddiv szerint tortént meg a fogaszati statisztikaitakldekérése a csapat fogorvosi
rendebktdl.

Emellett a csapat fogorvosi rendlel anyagairdl is leltart kértink a megadott
szempontok szerint. Az anyagfelhasznalas pontosalzetéséhez ugyanis (), az
anyagokat is jel@ fogaszati napld bevezetését terveztiik.

2008. juniusban kiadasra kerultek a fogaszatitédtaés adminisztraciot
szabalyoz6 intézkedések. A csapat fogorvosok ekaptsolatban asket eérint
valtozasokrdl irasban, és a 2068zén megrendezett éves fogaszati konferencian
szOban is részletes tajékoztatast kaptak. A konésmesoran lehéség volt az
intézkedéssel kapcsolatban felmerllt észrevételk&ebini, a vitatott kérdéseket

tisztazni.

A fogaszati ellatast ériitjelents valtozasok bevezetése utan, 2@88én
megrendezett fogaszatiészakorvosi 0sszevonason tébb Ujdonsagot kétkedve
fogadtak a csapat fogorvosok.

Kiadasra kerllt az 0 fogaszati ambulans naplé @mant melyet 2009.
januartol kell hasznalni.

Akihez addig nem jutott el a 2009. januartél énesjogaszati alkalmassagi
kategoriakroél szol6 intézkedeés, az a helyszinerkayzg.

Az (j tipusu fogaszati naplé bevezetését a csagaryosok nem preferaltak.

Hosszas vitdk folytak a fogaszati naplérol. Néhtogorvos véleménye szerint az Uj
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naplé bonyolultabb a réginél, valamint nem tartalm@aaz 6sszes hasznalatbar®lév
fogaszati anyagot. A fogorvosok tobbsége azérttfagldogy ha betegenként jelzik a
kezelések kapcsan az anyag felhasznalast, akkoangagok éves Osszesitése
egyszeiibben kivitelezhéet.

Az anyagok rendelése, igénylése, beszerzése tarésok hianyossagot

emlitettek. Ezek nagy része valds, a ténylegetastlakadalyozo probléma volt.

A NATO-szabvany szerinti fogaszati alkalmassagieg@atiak gyakorlati
alkalmazéasaval kapcsolatban is sok kétely meriilt*fekifogasoltak a kategériaba
sorolashoz szikséges panorama rontgen nehéz és&rpét Emellett a koteléz
fogaszati sitrévizsgalat hatékonysagat sem tartottak jonak.

A férum az aggalyok, kétkedések ellenére hasznds wadvel mindenki

megfogalmazhatta véleményét az 0 fogaszati intizkekkel kapcsolatban.

Mindezek a fogaszat teriiletén jek&ntvaltozast hozo6 intézkedések csak a
Magyar Honvédség Egészségugyibnbke és a Gyogyitd drokség aktiv
egyuttmikodésével valdsulhattak meg.

A csapat fogorvosok nem fogadtak 6rommel a valwké#Eis hiszen a régi,
megszokott rendszétt nem szivesen szakadtak el. Az (] feladatok, jékak
tébbletmunkat rottak rajuk. Nem beszélve a napaszgti anyagfelhasznalas pontos
vezetésével jaro feladatrol.

Ennek ellenére a 2008. év elején, a 20075lgvaz () rendszer szerint

szolgaltatott adatok mar sok, hasznos informaciéxzalgaltak.

Ezen informaciok alapjan olyan pontos adatokat wapta Magyar Honvédség
fogaszati ellatdsara vonatkozéan, melyéiz@bg évtizedekre visszaméleg sosem

alltak rendelkezésiinkre.

5 448/2008. (HK.) MH HEK PK. Intézkedése a fogassatrsvizsgalatok végrehajtasarol
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2.4. Konkrét adatok a fogaszati alapellatas tevéekgnéegeének fellilvizsgalatahoz a
Magyar Honvédségnél

A 2008. juniusban kiadott intézkedés alapjan liggit adatok szerint:
2007-ben a Magyar Honvédségnél 28 fogaszati réndebmelt. A 28 fogaszati
rendebben 32 fogaszati kezelgység mkodott, ahol 38 fogorvos 35 fogaszati
asszisztenssel dolgozott.

A 2007. évi adatokat az 1991. és 1994. évi fogasdatzakorvosi jelentések
adataival 6sszevetve jol lathatdo a Magyar HonvédsgEgzére jellendzatszervezés:
a létszam leépités’

- 1992-ben 120-130 csapat fogorvosi reddedemelt 60-70 fogorvossal.
- Az 1994-es adatok szerint 90 reriden 95 csapat fogorvos dolgozott.
- A 2007-es adatok azé éviekhez képest tobb mint 50 szazalékos réadel

és létszamcsokkentést mutatnak.

A 2008-ban bevezetésre kerilt NATO-k&rd alapjan, a fogaszati rendeléseken
megjelent betegek diagndzis és kezelés szerirgedgse tortént.

4. szamu melléklet: A Magyar Honvédség fogaszatde®inek 2007/2008. évi adatai diagndézis

szerinti 6sszesitésben

Az Osszesitett adatok alapjan megallapithato, hogy

- a 2007-es évi adatok szerint a leggyakorithlagnozis a fogaszati
rendelésen megjelent betegeknélfagszuvasodaqcaries) volt, 6945
esetben.

- Masodik helyen a fogagypérodontologiai) betegségekllitak 3749
megjelenéssel.

- Harmadik helyen a rossz fogttmések szerepeltek 28888szammal.

" Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgatatkség, Bstomatolégusi Jelentés a MH fogaszati
ellataséara vonatkozoan 127/68/1991
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Az ezzel a modszerrel kapott adatok nagyos soknoasinformécioval szolgalnak.
Ezek alapjan megéllapithatd, hogy a leggyakorilgasaati probléméat

- a szuvas fogak,

- arégi, rosszul zarédo, alaszuvasodott tomesek,

- valamint a rossz szjhigiénére visszavezétfoggdgy betegségek okozzak.

A fogagy betegségel® altalanos allapotra gyakorolt jeléségét igazolja, hogy
olyan sulyos betegséget (szivinfarktus, agyi érshasedés) okozhatnak, mely a
beteg haldlahoz, jobb esetben munkaképtelen allapotezethet. A fogaszati
betegségek jelebségét ennek fliggvényében kell értékelni.

Mivel ez a jelentés mar NATO kompatibilis adatokattalmaz, igy a tobbi

NATO-tagorszag kilszolgélati fogaszati adataivaldszevethét
Példaképpen emlitem a német kosovoi kilszolgalghgzati adatokat.

Nagyszamu, 3950 helyszini sdsgégi fogaszati esetet elemezve, a leggyakoribb
diagnézis:

- az akut fogideg (pulpa) gyulladas volt.

- Masodik helyen a fogszuvasodas,

- harmadik helyen pedig a rossz fogpotlasok ésifagsek miatti megjelenés

szerepelt?

A fogideg gyulladasa is a fogszuvasodas, rosszrddbatdémés, vagy elégtelen
fogpdtlas miatt alakul ki, melyek a magyar adat@derst is a leggyakrabban
fordultak eb. Ezek az adatok azt mutatjak, hogy a német fogjésdatok a magyar,
adatokkal sok hasonlosagot mutatnak.

Az Egyesilt Kirdlysag kilszolgalati fogaszati satikai adatai szerint, az iraki,
boszniai és afganisztani brit fogaszati $8spgi esetek diagnozis szerinti
megoszlasa eltéképet mutat a német és a magyar adatokhoz ké&Pest.

8 A gécbetegség altalanos orvosi és fogaszati szetiplbohttp://fogaszatiportal.hu. 02.04.2008.
49 Német killszolgalati statisztikai jelentés, EP-D8iilése Trondheim, Norvégia, 2007.
*0 Brit kiilszolgéalati statisztikai jelentés. EP-DSeévilése Breda, Hollandia, 2008.
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Mind a 2006-0s, mind a 2007-es dsszesitett briio&ddapjan
- a szuvas fog
- és rossz tomeések mellett
- komoly probléma a részbenétirt bolcsességfogak okozta gyulladas, a

pericoronitis.

A kizarélag panorama rontgenfelvétellel diagnosdhiatd, részben @bort
bdlcsességfog okozta gyulladas a kilszolgalatidpgth statisztikai jelentések szerint
vezet szerepet jatszik.

Ezen feladat megoldasi leliségeivel kulon fogaszati NATO-szabvany foglalkozik.
L A fiatal katonéknal gyakran &brduld, részben étort bolcsességfogak okozta
gyulladasok mar a fogaszati és szajsebészeti llzgarteriletéhez tartoznak. A
killszolgalati fogaszati statisztikai adatok ismé&ben elmondhatd, hogy ez egy
olyan jelenbsédi probléma, mely a fogaszati és szajsebészetiosseégi ellatas
0sszekapcsolasat teszi sziikségessé.

A fogaszati és a szajsebészeti ellatas kapcsol&isaolgalati statisztikai adatok
szerint is atgondolando.

A két terilet 6sszehangolasa olyan, a NATO Fogaszatdkérdi Panelje altal
meghatarozott vezét feladat, melynek megszervezésével Magyarorszagy let

megbizva.

Visszatérve a 2007-es évi fogaszati adatokra, gndidsok szerinti megoszlast
tukrozik a fogaszati kezelések szerinti 6sszeditése
A diagnozisoknal
- afogszuvasodas,
- fogagy betegség
- rossz tomeés
volt a sorrend. A kezelések is ennek megdelelalakultak a statisztikai jelentések

alapjan.

5. szam( melléklet: A Magyar Honvédség fogaszatde®inek 2007. évi adatai ellatas szerinti

oOsszesitésben.

1 STANAG 2453. The extent of dental and maxillofatieatment at role 1-3 medical support.
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A kezeléseknél
- EIsb helyen a végleges esztétikus tomések alinak 84étted
- Masodik helyen a nem sebészi parodontoldgiai keeklé&linak 2380
kezeléssel.

- Harmadik helyen az ideiglenes gyokértomések alR#e esetszammal.

A kezeléseknél azért kerillt az ideiglenes gyokéem harmadik helyre, mert az
elss helyen allé végleges esztétikus témés a diagnkzéczered fogszuvasodas

€s rossz tomés kezelési médszere egyarant.

Az Uj NATO-kompatibilis ket adataibdl egyértelifen lehet kdvetkeztetni
a leggyakrabban éfordul6 fogaszati megbetegedésekre, és a szikkégekesek is
jOl kdvethedk.

Ezek az adatok nagy segitséget jelentenek szamankogaszati ellatas jébeni
hatékony tervezéséhez.
A Magyar Honvédség Egészséglgyi Szolgalatdnél asfmira vonatkozo teljes,
atfog6 adatszolgaltatas ugyanis mindezidaig nemmeibelkezésinkre.

A fogaszati anyagfelhasznalas megitélése a fogasmatekenységre
vonatkozo pontos adatok nélkil nem volt lehetséges.

A fogaszati ellatashoz szilkséges anyagok beseeraészilkséges helyre
tortérd, megfeled idoben valo eljuttatasa pedig altalaban akadozott.

A kiadasok, koltségek racionalizalasa az egéesz dusegen belll sulypontos
probléma. Az egészséqglgyi vezetés szamara a kdittégony ellatas miatt fontos

volt a fogaszati anyagok felllvizsgalata.

Ennek érdekében 2007. évre vonatkozéan minden tcdagaszati rendétol
bekérésre kerilt a fogaszati anyagok készlet &ltar

A fogaszati anyag készlet leltar elkészitése nefuyetde Utkdzott, mivel a csapat
rendebkben taldlhatd fogaszati anyagok egy részének &trsséaga lejart,
nagyrészik pedig mar felbontott csomagolasu, részélbasznalt anyag volt,

melynek mennyiségi meghatarozasa nehézsegbe (itk6zot
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Emiatt az anyagok éves felhasznalaséat a terv@fiy. évre csak hozzagsltgesen
lehetett megitélni. Az év végéig megmaradt anyagbkiindulva viszont pontos

képet kaphattunk a kovetkegvre vonatkozéan.

Az anyagfelhasznalast
- nyité,
- felhasznalt

- és maradvany fogaszati anyagok szerint csoportagito

Eszerint elkészilt az egyes alakulatok fogaszatdekisének 2007. évi anyag
felhasznalasi statisztikaja. A statisztikdk szeet#den mutatjadk a felhasznalt és a
megmaradt anyagok mennyiségeét.

Az anyag felhaszndlasi statisztikai adatokat aztddgaszati rendében, az adott
idészakban elvégzett kezelésekkel Osszevetve medéeltmgy a felhasznalt
anyagmennyiseég realisan viszonyult-e az elvégagtdzati kezelésekhez.

Az egy év alatt elfogyott anyagmennyisépgbs az elvégzett kezeléséklemellett
kovetkeztetni lehet a kovetk&zévi fogaszati anyagszikségletre, és a varhatd

betegforgalomra egyarant.

Az anyag felhasznalasi szikséglet konkrét meg#ébkss az 0sszes anyagot
tartalmaz6 0Osszesitédbkiemeltliink olyan anyagokat, melyek viszonylag sk

kerlilnek, emellett a felhasznalt mennyisédilkbiszonylag pontos kovetkeztetés
vonhato le az elvégzett kezeléseket diet.

Az ezzel kapcsolatos adatok a mellékletben talakhat

6. szamu melléklet A Magyar Honvédség fogaszatile®imek 2007/2008. évi adatai a lidocain 2%
adrenalin felhasznélasrol.

7. szamu melléklet: A Magyar Honvédség fogaszatie®inek 2007/2008. évi adatai az ultracain DS
Forte felhasznalasrol.

8. szdmu melléklet: A Magyar Honvédség fogaszaide¥inek 2007/2008. évi adatai a Fuji 1X.

toméanyag felhasznélasrol.

Harom anyagot emeltink ki, melyek felhaszndlt m&egéldl az elvégzett

beavatkozasokra pontos kévetkeztetések vonhatok le.
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Ezek a kdvetkak:
- Lidocain 2%-adrenalin,
- Ultracain DS Forte,

- Fuji IX tbméanyag.

Az érzéstelendk (lidocain 2% adrenalin, ultracain DS Forte) a &szgti
beavatkozasok tulnyomé tobbségénél hasznalatosak.

Fogeltavolitasok esetén minden esetben, gyokédsael fogtomeések soran pedig
az esetek tulnyomé tobbségében érzéstélemikalmazasaval torténik a kezelés.
Fogpotlasok készitésénél szintén szilkséges azaderdt hasznalata.

A diagnézisok és kezelések szaméztataival az elhasznalt érzéstel@minpullak

szamanak dsszhangban kell lennie.

A 2007/2008. évi lidocain 2% adrenalin, ultracai8 frte érzéstelersitk és a Fuji
IX tdbmoéanyag felhasznalas alakulatonkénti dsszesiteséatjakita mellékletben
szerepd 6, 7. és 8. tablazatok.

Az elfogyott anyagok realis mennyiségének megiékléz megvizsgaltuk két,
altalunk kiemelt alakulat anyag felhasznélasat laggzett fogaszati kezelésekkel
0sszevetve.

A két alakulat anyagfelhasznalasat és az elvegzeteléseket szemléltetik a

mellékletben 1é§ tablazatok.

9. szamu melléklet: Az MH 5. Bocskai Istvan KLDD@g#szati kezelés/anyagfelhasznalas 2007/2008.
évi adatairdl.
10. sz. melléklet: A MH TD. 6. Objektum fogészatezklés/anyagfelhasznélas 2007/2008. évi

adatairdl.
Ez a statisztikai elemzés a fogaszati ellatas @&giggnyessége
szempontjabol, a j@beni anyagellatds megtervezéséhez konkrét szamigdal|t

segitséget képes nyujtani.

A 9. szamu mellékletben szeréVH 5. Bocskai Istvan KLDD. adatait figyelembe
véve lathatd, hogy 2007-ben 100 ampulla ultracegnf@rte kertlt felhasznalasra. 30
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fogeltavolitas tortént. Ennek érzésteléndgenye minimum 30 ampulla. 47 ideiglenes
gyokértomeés érzésteletiigénye szintén minimum 47 ampulla.

A 27 végleges todmeéshez is szamolhatunk minimum @&ipudlat. Ha ezeket
osszeadjuk, elhasznaltuk a 100 ampulla ultracairfidts-t.

A 6-10. szamu mellékletek adatai szamserrigazoljak, hogy tulzott érzéstelénit
felhasznalés a vizsgalt alakulatoknél nem tortént.

A felhasznalt fogaszati anyagmennyiség a kezelé&teklanyban volt.

A fogaszati kezelések soran, az elhasznalt anyagghnyiségének vezetésével az
dsszes fogaszati anyag realis fogyasi mennyiségé&tvetkeztetni tudunk.

A jelentések alapjan az éves fogaszati anyag mamgtivnar a kovetkézevi
statisztikai elemzés soran, mint nyitdo anyagmeréggslehet figyelembe venni.
Az elvégzett kezelések statisztikai elemzésénekéasd évi maradvany €s a jelenlegi
évben rendelt, beérkezett, valamint felhasznaltagoly mennyiségéhez valo
viszonyitasaval egyre pontosabb képet kaphatuakikséges anyagokrol, valamint a
varhat6 fogaszati beavatkozasokrol.
A korabbi statisztikai adatok alapjan nem tudtuéreltervezni a kovetkézévre
szikséges anyagmennyiséget, mivel az anyagfelHasem&onatkozéan nem voltak
bekérhet adatok.
A csapat fogorvosokndl az intézkedésben megjeateegvaltozott adatszolgaltatassal
szembeni kezdeti ellenérzés fokozatos miagsze varhato.

Az intézkedés kiadasa utan, 2008. masodik felélddb talakulat csapat
fogorvosi renddijének elleidrzése tortént.
Ekkor sor kerillt a rendé&gk felszereltségének ellérzésére is. Megbeszéltik a
fogorvos kollégakkal a hianyossagokat és egyeébl@nadkat. Felhivtuk a figyelmet,
hogy a betegforgalmi naplokat folyamatosan az (gonbevezetett jelentési forma

szerint vezessek, megkénnyitve ezzel az év végossizesitést.
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Az ellerbrzések tapasztalatai:

- fontos az ismételt figyelem felhivas az 0j, NATOakmatibilis statisztikai
jelentés hasznalatara.

- fontos a kollégékkal a kdzvetlen beszélgetés, metgedn olyan, nem az
egészségugyi szolgalat kdzvetlen hataskorébe Garfooblémardl is
ertesultink, aminek megoldasahoz az egészségigigatat hatekony
kozremikbdése is szikséges. A csapat fogorvosi rérkdgtlents
részénél nincs szamitogép. Ezek beszerzése, ameintbozzaférés
biztosithisa a koteléz negyedéves fogaszati OEP betegforgalmi
statisztikai jelentésekhez nélkulozhetetlen.

- kiderilt, hogy az eddig hasznalatos fogaszati am@gna, valamint az
anyagellatds rendszere a fogorvos kollégak vélemé&ngerint elavult,
nem hatékony. Ennek atalakitasa feltétlenil szidség

A 2008. évben a 2007. évvel 6sszevetve kiseblmzédt tortént a fogaszati
rendebk és a személyzet létszamaban.
2008-banaz ebz6 évi 27fogaszati rendél helyett28 mikodott
Az (j fogaszati rendél az MH OHP allomanya részére lett kialakitva. Az U
rendebben Uj kezelegység kapott helyet.

Az ebzs évvel sszehasonlitva igy a fogaszati székek s¥&mda33-ra emelkedett.

A Magyar Honvédségnél dolgoz6 fogorvosok létszama0@7. évi 38-rél 35-re
csokkent.

A fogaszati asszisztensek létszama is csokkentéegy. 35-61 34-re.

11. szamua melléklet: A MH fogaszati rengledzdmanak alakulasa 2007/2008. években.

Az adatok szerint egy U] fogaszati rerédigtesilt 2008-ban, de az ellaté személyzet,
a fogorvosok és fogaszati asszisztensek létszaw#blioa is csokkentendenciat
mutat.

Az el6z6 évihez hasonléan 2008-ban is megtortént a fogaszmatdelésen

megjelentek diagnozis szerinti 6sszesitésezamu melléklet)
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A 2007-es és 2008-as évek adatait elemezve széndbatdiagnozisok, valamint
ezzel egyltt a fogaszati esetek jetsrgzambeli ndvekedése.

- 2007-ben a fogéaszati rendelésen megjelentek |éts28m.46 & volt,

- 2008-ban 39.885f

A beteglétszam ndvekedése a fogorvosi és fogasaasizisztensi |étszam

csokkenéseével fokozott terhelést jelent az ellagmglyzetre.

A leggyakoribb diagnozis a 2007. évivel mege@ger2008-ban is:

- a fogszuvasodas volt. A 2007-es 6945 helyett azor20898-
ban mar 11034 esetben.

- A masodik hely is valtozatlan 2008-ban: a fogagiepeegek.
Csak a szamuk emelkedett a fogszuvasodashoz harsoBIt49-6| 4569-
re.

- A harmadik leggyakoribb fogaszati megbetegedésoxatt.
2007-ben a rossz tomések alltak a harmadik hel$&3 2setben. 2008-
ban a rossz tomések szama 2078-ra csdkkent, émadik leggyakoribb
diagnozis a foggyokér Kkoruli (periapicalis) gyuled lett 2748

esetszammal a 2007-es 1867-es szamhoz képest.

12. szamu melléklet: A Magyar Honvédség fogaszatidebinek 2008. évi adatai ellatds szerinti

Osszesitésben.

A diagnézisok 0sszesitése alapjan a Magyar Homigidd a fogaszati ellatas

terlletén a jofre nézve iranymutato feladatok nem valtoznak.

A foggyokér kortili, periapicalis gyulladasok emealkeszama ismételten felveti a
fogaszat és a szajsebészet szoros kapcsolatarnaégedségét.

A periapicalis gyulladasok kezelési médja ugyanigyakérkezelés. A periapicalis
elvéltozas kizarolag gyokérkezeléssel nem mindiaggithaté meg.

llyen esetben sziikségessé valik a szajsebészetmtkeaas: a gyokércsucs sebészi
amputacioja.

Masik lehetséges kezelési mod a fog eltdvolitddeetlea foggyokér kordli,
periapicalis gyulladasos folyamat megoldaséra.
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A leggyakoribb diagnozisokkal a 2008-as ellatasataeki teljesen 6sszhangban
vannak.

A leggyakrabban alkalmazott fogaszati kezelés 20M¥8-az €iz6 évivel
megegyeden a végleges esztétikus tomésdt a 2007-es évi 8491 helyett 10579
esetszammal.

Masodik helyen a fogagy betegségek nem sebészilésezeilltak 3873
esetben.

Harmadik leggyakoribb kezelés az ideiglenes gydkeés volt 2980 esetben.
A 2008-as évi adatok a fogaszati diagnoézisok élkeek terén az &6 évihez

képest Iényeges valtozast csak az esetszam nosekilén mutatnak.

A 21. és 22. brak szerint jeléatbetegforgalmi adatszam ndvekedés figyélnetg
2008-ban az ék6 évi adatokhoz képest. Ez a jel&mtemelkedés betudhatd az
allomany egészségtudatosabb hozzaallasanak. Azseges fogazatra vald torekvés
egyre nagyobb hangsulyt kap, nemcsak a kilszotggeentkedknél, de az itthon
szolgalé allomany korében is. Ezt a szemléletésitatte a 448/2008-as intézkedés

IS.

21. abra: Fogaszati betegforgalmi adatok a diago&zzama szerint
40000 =7
35000 <@l |
30000 S (m
25000 > ol
20000 5 ]

P O
15000 R = 5
S8 o g 22 |

10000 :Iv,;, g Y 3 ©o oml
50001 55 Ii|—| S R °_°i| -I 2% n
0 | M _=a_"°_ =5 HN_IN_°-_°° Nl
MK KFH MH OH ZMNE MH HEK MH HEK Osszesen

REVKI Héviz

= 2007 = 2008

Forras: MH HEK Gyogyito énokség adatai alapjan

67



22. abra: Fogéaszati betegforgalmi adatok az etlétstszam szerint
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Forras: MH HEK Gydgyité éndkség adatai alapjan

A 22. 4bra szerint 2008-ban kdzel duplajara emeiiteal ellatott fogaszati
betegek létszama (30.758-r6l 53.951-re).
A megnotvekedett beteglétszam dnmagaban is fEenegterhelés a fogaszati ellato
személyzetre. Az ilyen jelefd esetszam novekedés azonban jéterfbgaszati
anyagszikséglet tobblettel jar. A statisztikai ekatlapjan pontosan kovetbiea
leggyakoribb fogaszati betegségesfetdulasa.

A fogszuvasodas és a fogagy betegsegek jelentattéksgalt két ev alatt a
leggyakoribb problémat. Az adatok nagy szamat lesdd jellegét figyelembe véve
a jowben is ugyanezekkel a megbetegedésekkel szamdthatinfogaszati
prevencios intézkedéseket ennek figyelembe vételdetl a jovwre nézve
megterveznunk.

A fogagy betegsége komoly hatdssal lehet mas, itdzdhvetek és szervek
allapotara is. A coronaria betegségek, a koraszi@démormalisnal kisebb sulyu
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Qjszulott, a diabetes, az aspiraciosotiyllladas (pneumonia), de a stroke is mind
kapcsolatba hozhatok a fogagy betegséggel.

Ezek a betegségek pedig az altalanos katonai adlsslgot nagymeértékben
befolyasolo téenyeik.

Negativan értékelhét a 2007-es évhez képest 2008-ban a fogaszati akyago

felhasznalasat illéen az alakulatok rész#ra hianyosabb adatszolgaltatas.

2008-ban is a 2007. évivel megegyerddon kiemeltlink egy alakulatot, a debreceni
MH 5. Bocskai Istvdan KLDD.-t, megvizsgalva az aleknél a teljes fogaszati
anyagfelhasznalast az elvégzett kezelések fugghénye

Az adatokat elemezve kideril, hogy az elvégzeteldseket figyelembe véve az

elhasznalt fogaszati anyagok aranyban van@akz. meliéklet)

A 2007-es évben szintén kiemelt MH HEK EUKB. hasoszempontok szerinti
0sszehasonlitd vizsgalatat 2008-ban nem tudtulgeiré, mivel ennél az alakulatnal

2008-ban megsint a fogaszati ellatas.
13. szamu melléklet: A MH HEK EUKB. fogaszati ke&®lnyag felhasznalas 2007. évi adatairdl.

igy helyette a MH TD. 6. objektum kezelési esetsaaés ezzel kapcsolatban a
fogaszati anyag felhasznalast elemeztik. A kapatatok alapjan szintén
elmondhatd, hogy az elvégzett kezelések és a lggtkeoran felhasznalt anyagok
egymassal aranyban allnako. sz. melléklet)

A kezelésekhez szikséges fogaszati anyagokra tkiutatintabilis
megjelenités tablazatban tortént 6sszefoglalapgaala

- 2007-ben dsszesen 47.387.845 Ft kiutalas torteéata&mlatok részére.

- 2008-ban ez az 6sszeg 57.100.165 Ft.

Durvan 10 milli¢ forinttal emelkedett 2008-ban ayészati anyagok beszerzésére

szant 6sszeg azéeb évihez képest. Figyelembe véve, hogy a kezelésaka 2008-

*2 Gera I. A fogagybetegség mint az 4ltalanos szetvbetegségek rizikéfaktora-Parodontélis
Medicina, Parodontolégia, Semmelweis Kiadd, Buda805

69



ban 2007-hez viszonyitva majdnem duplajara emetkéde.758-rél 53.951-re), ez

az 6sszeg egyaltalan nem tekinthigtizottnak.

14. szamu melléklet: A MH fogaszati rendieszamara kiutalt fogaszati anyagok értéke 2008200

években

A NATO szabvanyokhoz valo igazodas szempontjabdblabi, régebbi
NATO tagorszagokhoz keépest is jeléntebrelépést tettink a STANAG 2466
szerinti fogaszati alkalmasségi osztalyozas hatamanyndél tortéti bevezetése
terén a 448/2008. MH HEK PK intézkedésnek koszdmet
A dental fitness kategoridak (DFC) gyakorlatban éift alkalmazasa akadalyokba
utkdzott mind itthon, mind a tébbi NATO tagorszalgna
A kulszolgélatra tervezett hazai allomany DFC s#erinésitése mar megvalosult.
Azt azonban eddig nem sikerilt maradéktalanul eldmgy csak az alkalmas

minésitést kapott (DFC | és II.) katonak teljesithesgemisszios feladatot.

Az évek soran a statisztikai vizsgalataim eredméxgpjan a fogaszati szempontbal
alkalmasak aranya jeleisen emelkedett az alkalmatlanokhoz képést.

Ugyanezek a tendenciak figyeltlktmeg a tobbi NATO tagorszagnal is.

A fogaszati alkalmassag javulasa Magyarorszagdents ebrelépésnek
tekinthet. Reményeim szerint az itthon szolgéalatot telfedltomany éves fogaszati
alkalmassagi vizsgalata az intézkedés hatasaraszeresse valik, figyelembe véve,
hogy a fogaszati ellatas soran igénybe WeHetdvezmények csak a rendszeres
sZirévizsgalaton megjelentek szamara jarnak.

A szirévizsgalatot végiz fogorvosok az intézkedés alapjan ezentdl
végrehajthatjdk az itthon szolgalatot telj@séllomany fogaszati alkalmassagi

csoportok szerinti kategoriakba sorolasat.

Ez ebsz6r 2008-ban valdsult meg, 32%lfevonasaval.

3 Suri Cs.: A prevenci6 és az élleges ellatas fontossaga a katonaorvosi gyakaratdon-és
Rendvédelmi szervek |. Semmelweis-napi SzakmairméarDuna Palota Nonprofit Kft. Kiado,
Budapest, 2009.
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23. 4bra: Fogéaszati alkalmassag a NATO szabvamins2€08. évben
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Szerkesztette: Suri Csilla

A 23. 4bra szerint 2008-ban a fogészatirézizsgalatok alkalmaval 3295 f
DFC szerinti vizsgalata tortént.

Kozuluk 1302 & sorolhaté a DFC IV. csoportba. Ebbe a csoporthak az
kerlltek, akiknél a 448/2008-as intézkedés beveeetbtt (2008. junius 5. élt)
végezték el a fogaszatiisavizsgalatot a régi mddszer szerint, vagy a vizsgéla
szikséges panorama rontgenfelvétel nem allt readéske, és rontgenfelvétel nélkil
a fogorvos nem tudta a fogaszati alkalmassagi katega sorolast elvégezni.

A DFC IV. csoportba osztott 1303tfkizarva a vizsgéltak kéréh 1989 H
DFC L.-lll. csoportba osztasa tortént meg a haltairgany korében 2008-ban.

Kozuluk DFC 1. csoportba 95 fvolt sorolhaté.

A DFC Il. csoportba 65%ftartozott.
fgy 750 © (DFC I-Il. csoport) tekinthéta megvizsgaltak koziil a NATO szabvany
szerint fogaszatilag alkalmasnak.

DFC IIl. csoportba 123966 nagy létszam sorolhat@k fogaszatilag
alkalmatlannak missulnek.

71



24. abra: Az AVI és csapatorvosok alkalmassagigélegdnak eredménye 2008-ban
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Szerkesztette: Suri Csilla

A 24. abra a 448/2008-as intézkedés utasitasaaalapjcsapatorvosok altal 2008-
ban elvégzett itthoni allomany fogaszatiiswizsgalatanak eredmeényét hasonlitja
0ssze az Alkalmassag Vizsgalo Intézetben altalagvinegalt 400 6, szintén 2008-
ban elvégzett eredményével.

Ezek alapjan a hazai allomany 2008-as vizsgalatiaadbordo oszlopok), a 7 évvel

ezebtti, kllszolgalatra tervezett allomany adataihogdmibak (16, 18. abrak).

Remélhaileg a jowben a 19. abran jelzett, 2001-2008-ig bekdvetkezett
fogaszati alkalmassagi kategoria beosztas valtbeaddasonld pozitiv valtozas lesz

megfigyelhed az itthon szolgalatot telje§illomany fogazati allapotaban is.

A csapat fogorvosok altal elvégzett alkalmasséagsgalat nem tekinth&tteljesen
realisnak, mivel a kategdridkba sorolashoz a NATLbsany alapjan kiadott
intézkedés szerint&etes panorama réntgen is sziikséges.

A jelenlegi panorama rontgen kapacitas alapjan etelges hazai allomanyt

figyelembe véve nem megoldhato.
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A jelenlegi feladataink:

- Legfontosabb a kilszolgalatra tervezett alloméwyrrekt, panorama
rontgennel is alatdmasztott alkalmassagi kateg&aékinti osztalyozasa.

- Csak az alkalmasnak ndisitett &llomany kerdljon ténylegesen
kllszolgalatra.

- A hazai allomany alkalmassagi vizsgalata az &dtslez szirévizsgalatok
soran a NATO szabvany szerint torténjen meg. Pamoradntgen a hazai
allomanynal csak panasz esetén koteleagy ha a dwést végé fogorvos szerint
feltétlentl szikséges.

- A rontgen kapacitas novelésével aranyamitbeltl el kell érni, hogy az
itthon szolgélatot teljegit allomany fogaszati alkalmassagi kategoriakba éseol
nem csak fizikalis vizsgalat, hanem a szabvanyl &@léirtak szerint panordma
rontgenfelvétel alapjan is torténjen meg.

2.5. A fogaszati aldozat azonositas

A fogészati aldozat azonositas a katonaorvosi @yatban hosszu multra
tekint vissza. Nemcsak haboruk soran, hanem békisfied miveletek,
terrorcselekmények, természeti, valamint ipari $zat@fak kapcsan is szamolhatunk
azonositando aldozatokkal.

Napjaink katasztréfai nagyszamu, azonositatlanzaldikal jarhatnak. A mai kor
embere ezekit a katasztrofakrol naprakészen értesil, igy neknashozzatartozok,
de a kozvélemény szemében is egyre nagyobb {¢skegit az aldozatok

szemeélyazonossaganak minél gyorsabb tisztazasa.

Robbantasos merényletek kapcsan lehet, hogy cdazer azonosithatd testrészek
maradnak, melyekih a személyazonossag kideritése komoly probléneiitje

A fogaszati azonositas ezért a mai modern moédszasdlett sem veszitett
jelentbségébl. A fogallomany ugyanis a legellenallébb részezargezetnek, igy a
test sulyos roncsolédasa esetén, vagy hossz@lidlite utan, amikor a lagyrészek
mar elbomlanak, a fogak meég mindig hasznalhato riméciot jelentenek a

szemeélyazonossagot iléen.
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A katonaorvosi gyakorlatban a fogaszati azonodibasossagat felismerve kilon

szabvany kidolgozasara kertilt st

Ennek célja:
- afogészati 4ldozat azonositas szervezeti rendedekdalakitasa
- a fogéaszati azonosité vizsgalatokhoz sziikséges gakyaeszkdzok,
modszerek szabvanyositasa
- tobmegkatasztrofak kapcsan alkalmazott aldozat asdtisd protokollok

katonai integracioja.

Mindezen célok megvaldsitasahoz a szabvany rerxklk@ fogaszati aldozat
azonosité csoportok létrehozasardl, valamint a asok mikdodéséhez szikséges

anyagokrol, eszkdzoét.

A nemzetkdzi gyakorlat napjainkban egyre inkabbzalja az egységes
aldozat azonosito rendszer szilkségességét.
A gyors és megbizhaté aldozat azonositas egységdszerek bevezetését kivanja

meg.

Az aldozat azonositas leggyakrabban alkalmazotsaerei:
- Fogaszati
- Ujjlenyomat
- DNS moédszer.

Az azonositds alapelve mindharom modszernél az risngs ismeretlen
dsszehasonlitdsa.

A fogaszati aldozat azonositas egy régota bewiblkalmazhatdo modszer.

** STANAG 2464. The military forensic dental identéiion
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Katonai misszidkban val6 részvételhez afrelszabvany szerint koteléza
fogaszati fizikdlis vizsgalat és a panorama rorfigjeétel készitése, valamint az
adatok egységes dokumentalasa. A fogaszati vizs@&lardontgen dokumentéacio
nemcsak az 6ér6 fejezetben targyalt alkalmassagi csoportokba &ehmz
szilkséges,® hanem az &ldozat azonositashoz is NATO szabvamy ébirt

kotelesség.

Magyarorszagon a kulszolgalat 6#l fogaszati vizsgalat €s panorama

rontgenfelvétel etsként az aldozat azonositas céljabdél valésult meg.

Panorama felvétel minden misszios szolgalatra tetvekatonanal készult.
Az elkészult rontgenfelvételek itthon kerlltek avéttasra az esetleg szikségessé
val6 azonositashoz.
Az aldozat azonositdé szabvany szerint a rontgemurdekitacio mellett, a fogaszati
alkalmassagi csoportba sorolasnal joval részletedebaszati azonosito vizsgalat
szlikseéges.
A rontgenfelvétel és a részletes fogaszati vizé@gddajan lehetséges a kiilszolgalatra
tervezett allomanynal az azonosité adatlap kitélt&ziikség esetén ez az azonositd
adatlap teheti lehété az ante mortem adatok post mortem adatokkaértort

0sszevetését.

15. szama melléklet: Aldozat azonosité (ante moytadatlap a STANAG 2464 alapjan.

A pontos dokumentacié @&egiti az ante mortem adatok post mortem adatokkal
tortérd 6sszehasonlitasat, és igy a sikeres aldozat dr@stos
A fogaszati aldozat azonositastozlleg erre a feladatra kiképzett, a varhato

aldozatok szamanak megféléétszamu szemeélyzet végzi.

5 STANAG 2466. Dental fitness standards for militagrsonnel and dental fithess classification
system.
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25. 4bra: Fogészati dldozat azonositd csoport igtelee

1-50 aldozat 50-150 aldozat 150-300 aldozgt
Csoportvezeb 1 1 1
Ante mortem 2-3 5 8
szekcio
Post morten 2-4 4 6
szekcio
Rtg, foto szekcio 2 4 6
Ante-post morten 3 6 7
0sszehasonlitas
Aldozat azonositd 11-ig 20-ig 28-ig
Csoport

Forras: Stanag 2464. The military forensic demtahtification

A NATO szabvany rendelkezik az aldozatok azono&ftas szikséges személyi
felkésziltség mellett a targyi feltételékis.
A hagyoméanyos modszefogaszati aldozat azonositas nagy talalati poatpgsde

idéigényes feladat.

A protokoll szerint a post mortem vizsgalat
- fotok, rontgenfelvételek készitésével kédik.
- Ezutan torténik a ruhazat, személyes targyak ditaga és feljegyzése,

- majd kul$ vizsgalat és fotok készitése, ujjlenyomat vétel.

Az orvosi post mortem vizsgalat utan kdvetkezilgészati post mortem vizsgalat.
A fogaszati vizsgalat
- aszajureg vizsgalataval keirtk,
- ezutan a fogazat mechanikus tisztitasa kovetkezik,
- afogazati statusz felvétele,
- végll post mortem rontgenfelvételek, fotok késeités kovetend

sorrend.

76



Fotok készitengk a fogazatrdl anterior, lateral, occlusal (tik§ri€nybdl, valamint

minden szokatlan, egyéni eltérésr

Az azonositas kategoriai:

- Pozitiv identifikacido (az ante mortem adatok kéetelizardé egyezést
mutatnak)

- Valosziri egyezés (az ante és post mortem adatok hasonttealg
maradvanyok allapota vagy az ante mortem adatakybssaga miatt a
pozitiv azonositas nem lehetséges.

- Elégtelen bizonyiték (elégtelen adat)

- Kizéras (az ante és post mortem adatok alapjan)

Az azonositds a NATO-szabvany szerint bevezetatpater program alapjan kell,
hogy torténjen.
A NATO-tagorszagok részeére téritesmentesen rerzietke allé6 program a
szabvany szerinti, fogaszati adatok alapjan hagarigsze az ante és post mortem
adatokat.
NATO 4&ldozat azonositd tanfolyamokat rendszereskddokben szerveznek. A
tanfolyam elvégzeése szilkséges az azonositd csapordho réeszvételhez.

A folyamatosan valtozo vilagban a valtozé feltdtbkez a szabvanyokat is
folyamatosan igazitani kell. A NATO szabvany A&ltaleghatarozott azonosité
mobdszer és a hozza tartozdé szamitdgépes azonosigyam a civil életben

hasznalatos azonositasi rendsattérm.

Mivel az aldozatok azonositasadellegesen nem katonai feladat, ezért célszer
civil gyakorlatban hasznalatos azonositdé modszerdakrté attérés a katonai
gyakorlatban.

Ez a STANAG 2464 moédositasat jelenti, melynek @dpasa folyamatban van.

A fogaszati aldozat azonositds az egyéb modszdietmmzasaval sem
vesziti el jeleniségét, hiszen a koponya csontozata, a fogazat,gwékzek
pusztulasa utan is rengeteg hasznalhaté informalcgaolgal a személyazonossagot
illetéen. Ezért nagyon fontos a veszélyes helyszinerg&avbt teljestt allomany

elézetes fogaszati vizsgalat soran a vizsgalati adatakységes, pontos,

77



rontgenfelvételekkel alatdmasztott, letsgty szerint elektronikus moédon toren
tarolasa.

A legujabb szamitégépes modszerek (precizids kégeth technika) alkalmazasaval
a fogazatrol éizetesen készilt rontgenfelvételek megléte esettogészati aldozat

azonosité mabdszer olcsobb és gyorsabb lehet a tikdimazott aldozat azonositd

modszernél.

Kovetkeztetések

1. NATO-csatlakozasunkat kovien, 2001-2002-ben a békemisszios
feladatokat ellatd magyar katonak korében a NAT&bsany altal
meghatarozott fogaszati alkalmassagi osztalyozadtsagrei alkalmazasara
kerllt sor. Ennek eredménye szerint a katonak 7%egr@szati szempontbol
alkalmatlannak missult.

2. 2008-ban hasonl6 szempontok szerint, 4D@iZsgalata alapjan 75%-uk
fogaszati szempontbdl szabvany szerint alkalmasmaéstilt. A fogaszati
alkalmassag jeles mértéki javulasat tapasztaltam az eltelt 7-8 év alatt a

missziora tervezett allomany kdrében.

3. Az alkalmassag terén elért részeredmények Magyavétiség teljes
szeméelyi adllomanyara vonatkozo kiterjesztése fogatidott meg a MH HEK
448/2008. PK. intézkedés szerint. Ennek medfeleP008-ban 3291 itthon
szolgalatot teljesétkatona fogaszati alkalmasségi vizsgalata a 200P-28
missziés szolgélatot teljesiéllomany eredményéhez hasonlé volt: 75%-uk
volt fogaszatilag alkalmatlan. A fogaszati alkalsés fokoz6do
jelentbségenek koszonhign az itthon szolgald allomanynal is a misszios

szolgélatot teljestkehez hasonlo javulas varhat6 az elkoveikazkben.

4. A Magyar Honveédség teljes személyi allomanya fogtstlatasanak
hatékonysaga novelliediz Gjonnan bevezetett fogaszati statisztikai jékerk

elemzése alapjan.
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5. A fogaszati anyagszikséglet tervefisépét segiti a 449/2008. MH HEK PK.
intézkedés. Ennek megfaleh koltséghatékonyabb fogaszati anyagellatas
valdsithaté meg.

6. A fogaszati aldozat azonositas terén megvaléstitigi feladatok szabvany
szerinti kiterjesztése szuikséges.
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3. FEJEZET: A SURGOSSEGI ELLATAS KOREBE
TARTOZO HADSZINTEREN MEGOLDANDO
SZAJSEBESZETI PROBLEMAK

A szajsebészeti betegségek, sérilések katona@zesipontbdl mindig jeleés
szerepet jatszottak.

Az |. vilaghaboru lovészarok hadviselése az argasisériléseit eredményezte.

A Il. vildghdboru soran az arc sérilései nem csitdie mivel az arc védelme
tovabbra sem volt megoldott. Az arc sulyos sérihese megoldasara a
szajsebészetb U] disciplina, az arc- allcsontsebészet alakulak orvostudomany

teriiletén végbement intenziv figésnek koszonhgen>®

Az arc- allcsontsebészet olyan betegségek gyogyitdeli fel, mint:

- a fej- nyaki daganatok, mely betegségsf@idulasa tekintetében
Magyarorszag ets helyet foglal el Eurépaban mind @&kmél, mind a
férfiaknal, >’

- a fejlédési rendellenességek, melyek sebészi megoldasbseiyei egyre
kiterjedtebbek,
- a sérllések sordn szerzett arc- Allcsont deforakitasmelyek

rekonstrukcios riitéti megolddsa a katonaorvoslas nagy kihivasa.

Miveleti terleten Magyarorszag NATO-vallalasa a 264 2ervezett ROLE 2
LM (Light Maneuver). Ezen a szinten a fogaszatatéé helyszini biztositasa
alapved szikséglet. Mivel szajsebészeti ellatas csak alRRBLszinten koteléyz igy
a surd@sségi ellatas keretébe tartozé szajsebészeti pndkki ezen a szinten a

fogorvosnak kell nydjtani.

*5 Miloro M.: Peterson’s Principles of Oral and Mdadhacial Surgery. 2. edition, Vol. 1. BC Decker
Inc. Hamilton, London, 2004.

*" Sz4jiiregi daganatok Magyarorszagon. http:/fodutei{/sz4jiregi-daganatok-magyarorszagon/456
2010.02.05.
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A surghsségi ellatas korébe tartozo, katonaorvosi ellégéstyls szajsebészeti
feladatok:

- fog ereddi életveszélyes gyulladasok

- arc- és allcsontseérulések
A miveleti terlleten elvégzenairgsségi feladatokat, azdthktort és a kilritési
lehetiségeket figyelembe véve kell meghatarozni, valaemmak ellatasara a

helyszinen szolgalatot teljesfiogorvost megfeléen ki kell képezni.

3.1. A fej-nyaki régi6 gyulladasainak katonaorvosvonatkozasai

Az eléz6 fejezetekben targyaltak szerint a fogaszati meglgetések magas
aranya magas szégmeny szamot eredményezhet.
A Magyar Honvédseég allomanyanal statisztikai adedbklatamasztott leggyakoribb
fogaszati megbetegedések:

- afogszuvasodas

- és afogagy betegségei.
Amennyiben ezen betegségek kezelése nem meige|elagy nem iében tortenik,

gyulladasos sz@dményekkel szamolhatunk.

A fej-nyaki régiéban difordulé gyulladasok leggyakrabban fog eréeét
(odontogén gyulladasok). A szervezet j6 védékeeakcioja esetén lokalizalt
formaban jelentkeznek: foggyokeér korali (periapieal  gyulladas,
csonthartyagyulladas (periostitis) képéb&n.

Az ilyen fog ereddt gyulladasos betegségeket a jol képzett fogorvasdih
latni. Amennyiben a gyulladasos folyamat progre@slkil$ feltarast igenyel, az
altalaban mar meghaladja a fogorvos I8kégeit, ilyenkor szajsebészeti beavatkozas

szlikséges.

Fontos a fog eredi{odontogén) gyulladasok ellatasa esetén:
- az ikbben tortéid beavatkozgs
- agyulladasos folyamat eredetének rontgennel tHpéntos tisztazasa,
- akomplex kezelés

%8 Szab6 Gy.: Széjsebészet, maxillofaciélis sebéSeenmelweis Kiadé, Budapest, 1999.
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Ezzel a kezelési modszerrel a betegek nagy résggyagyithato.

Ritka esetben, a fej-nyaki régioban adsgadveti réesek (spatiumok) mentén
terjeds gyulladas,phlegmone(cellulitis) alakulhat ki. A folyamat gyors lefagu,
eredményes kezelésére csakbieh tortént beavatkozas esetén lehet szamftani.

Sajat szajsebészeti gyakorlatunk és a szakirodattaiok alapjan is ritkan
szamolhatunk ezzel a sulyos lefolyasu folyamatakej-nyaki régioban a nyaki
kotoszoveti rések (spatiumok) mentén a mellkas iranyajad, beolvadasra nem

hajlamos phlegmonosus gyulladassal.

Mindig tobb baktérium okozza a betegséget, ahol ibrib6z baktériumok
egyutthatdsa szovetelhalast és ennek kovetkezmémiyek folyamat terjedését
okozza®®
Az immunrendszer gyengeségének jelerdzerepe van a betegség kialakulasaban.
Cukorbetegség, alkoholizmus, autoimmun betegségajtanmosité tényeaikent
szerepelnek.
Az irodalmi adatok szerint a folyamat 40 szazalékalglozasi arannyal jar.

A magas halalozési arany oka

- akeégii diagnozis

- és aznadekvat terapia
A folyamat a gravitacié hatasara lefelé, a mellkasyaba terjed, lefelé terjéd
szOveti elhalassal jar6 mellkas gyulladast descendalé nekrotizalé mediastinitist
(DNM)-t okozva.

A DNM diagnézisanak kritériumaf?

- klinikailag sulyos gyulladas

- jellegzetes rontgen lelet (kiszélesedett mediasti gazbuborékok a
mellkasi lagyrészek kozott)

- genny jelenléte sebészi feltaraskor vagy posteno

- az odontogén (fog) eredet bizonyithatésaga

%9 Skorina J., Kaufman D.:Necrotizing fasciitis onigting from pinna perichondritis. Otolaryngology,
Head and Neck Surgery, 113:467-473. 1995

% |yoda A., Yusa T., Fujisawa T., Mabashi T., Hirimsa K.: Descending necrotizing mediastinitis:
report of a case. Surgery Today, (29) 1209-1219919

®1 Tsunoda R., Suda S., Fukaya T., Saito K.: Desognuécrotizing mediastinitis caused by an
odontogen infection: a case report. Journal of @nal Maxillofacial Surgery, 58:240-242, 2000
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A folyamat banalis fog erede{odontogén) gyulladas képében jelentkezik.

A gyulladas a garat melletti és mogotti dsOvetes réseket (para- és a
retropharyngedlis spatiumokat), a nyaki nagyeréketilvews kotészoévetes burkot
(vagina caroticat) érintve a mellkas iranyaba tHr@g. A gyulladasos folyamat
terjedése a mellkas irdnyaba (mediastinum feléthtrendl gyors és alattomos.

Ezért nagyon fontos a korai diagnézis. A magassZralékos halalozéasi arany a
folyamat idbben valé fel nem ismerésének és az inadekvat terabi a

kovetkezménye.

A kovetend terapia DNM esetéri?

- légutak biztositasa a légutakat komprimaléo @ddlk, laryngospazmus,
aspiracio veszélye miatt

- korai, széles spektrumu antibiotikum terapia

- azonnali, radikalis sebészi feltaras

A késlekedeés kovetkezménye a gyulladas terjedégethkerteben kialakulo sepsis,

tobbszervi elégtelenség, halal letfét.

A magyar lakossag fogazati allapota olyan rossgytszamolhatunk ezzel a

sulyos, életveszélyes allapot kialakulasaval.

Ezért nagyon fontos, hogy a csapat fogorvosok igkea fogészati eredet
gyulladasok mellkas iranyaba terjedésének a dskget, és ha ennek a sulyos
allapotnak a gyanuja felmeril, a megfél&kzelést tudjak nyujtani, vagy a beteget

idében a megfelélellatast nyujtani képes helyre juttassak.

%2 Sugata T., Fuijita Y., Myoken Y., Fujioka Y.: Ceral cellulitis with mediastinitis from an
odontogenic infection complicated by diabetes medliReport of a case. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, 55:864-869, 1997

% Tung-Tsun Huang, Liu Chen T., Tseng F., Yeh TeiCK.: Deeo neck infection: analysis of 185
cases. Head and Neck, 854-860, 2004
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3.2. A szajsebészeti régio gyulladasos betegségkisajat klinikai tapasztalatok
alapjan torténé elemzése

A HM AEK Széajsebészeti részlegére nagy szambanzeéeke betegek
fogaszati eredétgyulladassal.
A betegek nagy része a gyulladasos fog eltavolitastibiotikum kezelés és a
szikséges sebészi feltards eredményeként meggyogyul
Az irodalmi adatokkal megegy&en a szajsebészeti részlegen is ritka az

életveszélyes fogaszati ereilgiyulladas.

A 2005. januar 01- 2008. december 31-ig tefjeggy éves idlszakban 56
korhazi kezelésre szoruld fej-nyaki gyulladasosepet kezeltiink szajsebészeti

részleginkon.

A betegek nemek szerinti megoszlasa:
- 32 férfi
- €és246

A gyulladasos folyamat oka szerint:
- 46 esetben fog eredet,
- 10 esetben egyéb kivaltd ok (nyalmirigy gyullsdayalls, allcsontok

cystosus elvaltozasa) szerepelt.

A gyulladasos folyamat eredetének tisztazaséara
- minden esetben készult panorama felvétel,
- 13 esetben CT vizsgélat
- €s 10 esetben nyaki ultrahang.

A betegek kezelése:
- 22 betegnél intraoralis,
- 34 betegnél extraoralis sebészi feltarast végézti

- 6 esetben mind extra-, mind intraoralis feltéaésziikség volt.

Minden betegnél alkalmaztunk empirikus antibiotikkezelést.
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A szdjsebészeti régid gyulladasos folyamatai esetén
- az el$ valasztandd szer az amoxicillin+clavulansav,

- penicillin allergia esetén a clindamycin.

Minden esetben végeztiink mintavételt mikrobiolbtgayésztésre.

- Mind6ssze 6 esetben tenyésztek ki az empirikhott antibiotikumra
rezisztens baktériumtorzsek.
5 betegnél léeptek fel sz6dmeények a korhazi kezelés soran és 1 esetodétz
halallal.
Az 56 korhazi kezelést igértybetegidl:

- 5 sulyos, sz6ddményes,

- 1 halalos kimenetélvolt.
Ezek az adatok is igazoljak az életveszélyes faknygyulladasok ritka
eléfordulasat.
Az ilyen ritka, életveszélyes gyulladasok 40 szélzad halalozasi arannyal jarnak.

A magas halalozasi aranyt a nem megéekelzelés és a késlekedés okozza.

A késii, nem eléggé radikalis kezelés annak a kdvetkeyeérogy a beteg
altalanos allapota jelentkezésekor nem feltétletiilik aggasztonak, viszont
rohamosan, visszafordithatatlanul romolhat.

Ebbsl kdvetkezik, hogy mindig gondolni kell a stulyosisédmeény lehdiségére, és
ezt szem ¢t tartva kell a fej-nyaki gyulladasos beteget heze

Ritka esetben, a szervezet §debchanizmusanak csotkkenésekor virulens,
antibiotikumokra rezisztens baktériumok a véraramiiga sepsist, a készoveti
résekben tovaterjedve phlegmonét (beolvadasra mlemtovaterjedésre hajlamos
gyulladast) okoznak. A gyors terjedésben szerepa wegyes baktériumok
hialuronidaz termelésének. A hialuronidaz feloldjkotiszoveti sejteket, igy segitve

a gyulladasos folyamat szabad terjedééét.

% Rega A., Shahid R., Ziccardi V.: Microbiology aautibiotic sensitivites of head and neck space
infections of odontogenic origin. Journal of oratldvaxillofacial Surgery, 64: 1377-1380, 2006
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27. abra: a bal mellkas félbe tejefhg ereddt gyulladas rontgenképe és a
beteg tul az életveszélyen

Szerkesztette: Suri Csilla

28. abra: Fog eredeéletveszélyes gyulladas a beteg jelentkezésekaliédas

kdzben

Szerkesztette: Suri Csilla

A 27. és a 28. abrakon osztalyunkon kezelt betégtek és rontgenfelvétele lathaté.
Mindkét betegnél az alapbetegség bandlis, gyakfdarduld fog eredét gyulladas
volt, mely életveszélyes allapotot eredményezéttiiket az idben tortént radikalis
sebészi feltarasok, (a 27. abran szérdpttegnél mellkas sebészeti feltarasra is

sziikség volt) a megfelehntibiotikum terapia, a komplex kezelés mentetég.m
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A szajsebészeti fekvészlegen négy év soran kezelt 56 fej-nyaki gyakad
beteg vizsgalatanak eredménye igazolja, hogy akar fogaszati beavatkozas utan
is kialakulhat életveszélyes gyulladasos folyama|ly a megfelél kezelés idben

torterd alkalmazasanak elmulasztasakor akar a beteg hisl@lkozhatja.

Az ilyen hirtelen fellég, sulyos, életveszélyes gyulladas kezelése még a
gyakorlott szakorvosok szamara is nehéz feladat.
A fogorvosok felebssége a nagyon gyors progresszié miatt meghatanigzen a
betegek tébbsége panaszaivébebr a fogorvoshoz fordul.
Fontos, hogy a fogorvos az életveszélyes gyullatitiségét felismerve, a beteget

minél ebbb a megfeld helyre iranyitsa.

A szajsebészeti részlegen kezelt esetek tapasitalkpjan szikséges a
fogorvosok szakmai felkészitése az ilyen esetaknferése és sifgségi ellatasa
céljabal.

A késleltetett ellatas ugyanis végzetes kovetkezmideel jarhat.

3.3. A fej-nyaki régid séruléseinek katonaorvosi vtatkozasai

A fej-nyaki régio séruléseinek katonaorvosi vonatsa jelerits, mivel mind
béke korulmeények, mind harci cselekmények sorary asgnyban fordulnak &l
Ennek oka, hogy az arc az emberre leginkabb jebbeegyedi megjelenést biztositd
testrész, mely az arc teriletén elhelyeskéadékszervek miatt ruhazattal nem fedett,
igy nehezen védhit
A fej-nyaki régio seériléseinek aranya 15 szazalgkOaszes testtajék seérilése
viszonylataban®

Méar az |. vilaghabord soradn vizsgaltdk a sérulésegttajek szerinti
megoszlasat és a vizsgalatok nagyszamu izolalopakya sérilést talaltak. Ennek

valOszirii oka, hogy a Iévészarok védte a katona testétc@siaak a koponyajat. A

% Booth P., Eppley B, Schmelzeise: Maxillofaciakimaa and esthetic reconstructio. Churchill
Livingston, 2003.
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szabadon maradt arc sériléseinek aranya igy nenepdednogy magas volt az
osszes sériiléshez képést.

A késsbbi haboruk és fegyveres konfliktusok soran azragid séruléseinek
aranya valtozatlanul 15 sz4zalék kortl mozgott.

Az izolalt fejsérllések ardnyanak csokkenése nieflietelkedett a tobbi testtajék
sériilésével egyiitt jaro, stlyos fej-nyaki (maxdiciilis) sériilés’

A sérulések testtajék szerinti megoszlasa a kutinbggyveres konfliktusok
ellenére gyakorlatilag allandé maraf®.A harci sériilések tilnyomé tébbségét az
alsé és fels végtag traumak képezték, ezt kovettek a fej-nyaknellkas és a has-
tajéki sériléselé’

A fej-nyaki régio sérilésea Il. vilaghaboru, a koreai, vietnami, arab-izrasd az
afganisztani haborukat figyelembe véve végig a8agd5-16 szazalékbaiordultak
els.

Ha a primer halalos haborus sérilések testtdji sgsat nézzuk, akkor az
elss helyet a fej-nyaki tajek seérilései foglaljak el4® szazalékkal! Ezen a magas

aranyon a tobbi testtajéknal elért javulas ellem&m sikerilt valtoztatni.

Az arcseérulések jeletgégét igazolja, hogy

- az arc biztositja a koponya eldileeszének védelmet,

- kulsé megjelenésiinket arcunk démhértékben befolyasolja,

- valamint ezen anatomiai terllethez olyan I|étfordgss funkciok
tartoznak, mint latas, szaglas, hallas, legzézdoksaplalkozas.

Ha ezek barmelyike karosodik, az az életiagget sulyosan karositja.

Az izolalt arctdji sérulések dnmagukban ritkan \@erélyesek, de életveszélyes
kovetkezményekkel jarhatnak.

% Gyenes V.: Maxillofacialis sériilések ellatadsa Rbkes Role-2 szinten. Honvédorvos, (53) 3-4.
szam, 2001

" Dobson, P., Newell D., Sheperd T.: Trend sin nhafeitial injuries in wartime 1914-1986. British
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 27: 44989

% Svéd L: A magyar honvédség egészségiigyi bizteséiének és gyakorlatanak valtozasai,
sajatossagai, kulonos tekintettel a abidealakitasra, a NATO-ba tori@mtegralasra, a kilénb6z
fegyveres konfliktusok, valamint a békefenntartékdteremi és tamogatd tevékenységre. Doktori
disszertacié, ZMNE, Budapest, 2003

% Orgovan Gy., Farkas J.: Katona- és katasztréfasian alapjai. Sebészet. A HVK Egészségiigyi
Csoportbnokség kiadvanya. 2007
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Eletveszélyes allapotot okozhat az arctajék séelildsa
- léguti elzarédas
- ésavérzé?d

Léguti elzarodast okozhat:

a fels, valamint az also allcsont torése,
- idegen testek aspiracidja,

- Vérzés,

- alagyrészek duzzanata,

- agége és a legeslirekt traumaja.

A felss allcsont (maxilla) toréskor altalaban hatsé-lefelé iranyban kimozdul.
Jellemdje a beesett tanyérarc” és a papaszem haematomi, aa 29. 4bra
szemléltet.

A felsé allcsont térésekor hatraesve a légutak orrgamkaszanak elzarédasat
okozhatja. A Ilégutak elzarédasat egyszemiifogassal szlntethetjuk meg,
amennyiben gondolunk a félsllcsont torése okozta léguti elzarodasra. Ezatjaut
a 29. abra 3. képe.

29. abra: 1: Tanyérarc, 2: papaszem haematomajf8gés léguti elzarodas

megszlntetésére

Forras a 3. abrdhoz: Skinner, D., Driscoll P., &arR.: ABC of Major Trauma. British Medical
Journal, London. 1991.

Az 1-2. dbrakat szerkesztette: Suri Csilla

" Skinner D., Driscoll P., Earlam R.: ABC of Majoraima. British Medical Journal, London. ISBN
0-7279-0291-1. 1991

89



Az alsééllcsont darabos toréger a nyelv elveszti rogzitettségét és hatraesve
a szajgarat elzarodaséat okozza.
llyenkor az allkapocs éémelésével nem tudjuk biztositani a Iégutak atf@d@gat.
A seérilt szabad szemmel valé megtekintésekor latlaat arc kiszélesedése, az
allcsucs elsimulasa. llyenkor a nyelvet direkérehlzva és a szajiregen Kkivdl,

valamely fix ponthoz rogzitve biztosithatjuk azétjato 1égutakat.

Idegentestels gyakran okoznak léguti elzarodast.
- Kitort fogak, fogpétlas,- és csont-fragmentumok,
- hanyadék,
- véralvadék zarhatjak el a Iégutakat.
Surdgs teend az arcrégio sérulésekor a szajureg kézzel tdriérakaritasa oly

mabdon, hogy az idegentestet ujjunkkal nehogy atbaraés a Iégutakba nyomjuk.

A vérzésis okozhat léguti elzardédast, mivel az arc sédikés a vérzés a
legutak direkt elzarédasat okozhatja. Az allcsors@iiléseibl ered vérzés esetén a
tort csontok repozicioja és akar ideiglenes rogeitdz esetek tobbségében a vérzés

csillapodasahoz vezet.

Az arc seriulésekor jelefd lagyrészduzzanattal, oedemawsdamolhatunk,
melyek szintén a légutak elzarodasat okozhatjéiéghatak elzarodasa altalaban nem
kozvetlendl a sérilés utdn okozhat életveszélyapdibt. Lényeges, hogy gondolni

kell r4 és a sértltet folyamatos megfigyelés &lellttartani.

A léguti elzarodas mellett @erzeésjelent akut életveszélyt a fej-nyaki régio
sérulésekor.
llyenkor probléméat okozhat, hogy a vérzés pontdgehés a vérvesztés mérteke sem
allapithatd meg, mivel a lagyrészek kozé, az afjgaratba, csontos képletekbe
torténik a vérvesztés. A fékotések arc tertletén tori@rfelhelyezése a légutak
szabadon hagyasa mellett nem egyisfeladat. Amennyiben direkt kompressziora a

vérzés nem csillapodik, az artéria carotis exttekéatése a feladat.

A légutak biztositasa és a vérzéscsillapitas életireavatkozasok.

90



A fej-nyaki régid sériléseinek definitiv ellatasablnyire halaszthato.
Amennyiben akut riitéti beavatkozas sziikséges, a Damage Control Suetyainek
megfeleben célszet eljarni.”*

Ennek menete:

- életmend beavatkozasok:légut biztositas és vérzéscsilmpita

- sérllések felmérése: a torések, lagyrész sérilézeksérilések, légutak,

garat sériléseinek vizsgalata.

- Sérulések efts ellatasa: lagyrész sérilések ideiglenes/véglefiagsa,

csontsérilések ideiglenes régzitése

A szajsebészeti sériilések ellatasa specidlis. ebxgzeti ellatas legkorabban
a ROLE 3. szinten érhitl.
A fej-nyaki régio sérulésekor torekedni kell a madelalozasi ardnyt okozé léguti
elzarédas és vérzés stisgégi ellatdsara a vazolt specialis szempontoleligybe
vételével. A szajsebészeti szempontok életthemtavatkozasok soran toréen

figyelembe vételével a sériltek definitiv ellatéséhalasztasa nem okoz problémat.

3.4. A fej-nyak régio sériléseinek sajat klinikai datok alapjan tortént elemzése

A katonaorvosi gyakorlatban az arcsérilések jég&ge mar régota
bizonyitott tény.
A Kozponti Honvédkérhaz 1899-ben, tébb mint 100 élekult. Az orszdgban az
elssk kozott, tdbb mint 50 éve alapitottak meg a Kozpdtonvédkorhazban a
szajsebészeti osztalyt, mar akkor felismerve asebépzeti ellatas katonaorvosi
jelentbsegét. Az osztalyof profilja kezdetbl fogva az arcseériiltek ellatasa volt. Ez

azota sem valtozott.

1985-ben kezdtem meg a szajsebészeti osztalyort keréltek adatainak

gyijtését, és az ezt koweR0 évben a szajsebészeti sérliltek adatai folyaaato

™ Lounsbury, Bellamy R.: Emergency war surgery. @hilS Revision, Washington DC. Walter Reed
Army Med. Center, 2003
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ugyanazon szempontok szerint keriiltek feldolgozdsea a 20 éves tbzakot két

részre bontottam, 1985-1994-ig és 1995-2004-igd&r].0 éves idszakokra’?

30. abra: sériltek szama és a nemek aranya

Beteg (db)
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Sériiltek szdma
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O Sériiltek szama

Beteg (db)

1000
800
600

200

Nemek aranya

B Férfi
O N6

1985-1994
Ev

, 1995-2004
Ev

Szerkesztette: Suri Csilla

A 30. abran lathatd, hogy a sériltek szama a miask@lieves periédusban
dupldjara 6tt: 502-61 1001-re.

Ugyanez figyelhdét meg a 6i sérlltek aranyanak emelkedésénél. A masodik
10 éves periodusban jeléaen megbtt az osztalyunkon ellatottonsértltek aranya.
Ennek oka az lehet, hogy a MH Kdzponti Honvédkérsaajsebészeti Osztalya
1994-ig, az el§ 10 éves idszak végéig, a honvédségi dolgozdék és igényjogosult
hozzatartozoik ellatasat végezte.
1995-ben a MH Kozponti Honvédkérhaz Szajsebészstitdlya heti egy napon
belépett a budapesti szajsebészeti felvételes étyyehdszerbe, igy attol fogva a
felvételes ugyeleti napokon a civil sériltek, kéztd roi seériltek ellatasa is
elkezddott.

Jelenbs valtozas figyelhétmeg a sor-és hivatasos katona sériltek aranyanak
a civil sérlltekhez viszonyitott csokkenésében iwvizsgalt idbszakban. Ezt a
véltozast a 31. abra jol szemlélteti.
A katona sérlltek ardnyanak csokkenéséhez a MH dfiizplonvedkdrhaz civil
sériltek ellatasaban torernigyeleti szerepvallalasa mellett hozzajarult aekad

atalakitasaval egyutt jaré létszamcsokkentés, kasmrai szolgalat megéaése. A

"2Suri Cs., Voros S., Gaspar L.: A magyar Honvédészponti Honvédkérhaz Szajsebészeti
Osztalya arc-allcsontsériilt betegeinek ellatdsa@&{lbeteganyaganak elemzése). Fogorvosi Szemle,
88: 233-236, 1988
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sorkatonai szolgalat szlineteltetésével nem kenilyiafiatal a Magyar Honvédség
alloméanyéba, igy a sériltek aranya is jeéleah modosult. A 31. dbra mutatja az
emlitett szempontok alapjan kialakult drasztikutozasokat a sériltek aranyanak

megoszlasaban.

31. abra: A katona-civil sérllt arany valtozasa

Sériiltek 1985-1994 Sériiltek 1995-2004

O Katona
B Civil

O Katona|
B Civil

Szerkesztette: Suri Csilla

A sérultek korcsoportok szerinti megoszlasat isneletem a vizsgalt 20 éves
idészakban. Ennek eredményét a 32. abra mutatja.
Az els 10 éves peridodusban, 1985-1994-ig a legtobb shaiidl, 25 év alatti férfi
volt.
A masodik 10 év alatt a korcsoportok szerinti megmsssokkal egyenletesebb volt, a

normal populacionak megfetedn alakult.
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32. abra: Korcsoportok megoszlasanak valtozasa

Korcsoportok
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Szerkesztette: Suri Csilla

Ez azért alakult igy, mert az &l40 éves periodusban, 1985-1994-ig, a kotelez
sorkatonai szolgalat miatt, figyelembe véve az aidsések altalanosan magas
aranyat, tulnyomoérészt fiatal sorkatona sériltekilkek ellatdsra a MH Kozponti

Honvédkdrhaz Szajsebészeti osztalyara.

A masodik 10 éves iddzakban, 1995-2004-ig, a sz&ieéses katonai szolgalat
megjelenésével csokkent a fiatal, sorkatonakreerjetb 18-25 éves korosztaly

aradnya a szajsebészeti osztalyon kezelt sérilsitko

A fiatal sériltek aranyanak csokkenésével parhusamoegyre nagyobb aranyban
jelentkeztek a civil populaciora jelledznegoszlasban azddebb koru sériltek az

ellatandok kozott.

A sérllések kor szerinti megoszlasanak valtozasaabtm valtozasokat

eredmeényezett.

A sérlltek korcsoport szerinti megoszlasaval pZzamosan az elszenvedett
sérllések okai is jelefd valtozast mutattak a két vizsgalt 10 évészdkban.

A 33. abra mutatja a sértilések okainak megoszlasét.
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33. abra: Sérllések okainak megoszlasa

Etiologia 1984-1993 Etioldgia 1995-2004

O Erészak O Erészak
| Kozlekedés

O Esés

| Kozlekedés
O Esés

O Sport O Sport
| Munkahelyi

o Egyéb

B Munkahelyi
O Egyéb

Szerkesztette: Suri Csilla

A korcsoport szerinti megoszlas szerint a masog@iléxies periodusban emelkedett
az isebb sériltek aranya. Ennek megfelel a sarga Waicjklzett esések 84ir
184-re, azaz tdbb mint 100%-kal torsemivekedese.

Az idés emberekre jellentbb az esés kapcsén elszenvedett arcsérilés.

A fiatalokra inkdbb jellem& az ef6szakos cselekmények, verekedés kapcsan

elszenvedett arcsérulés.

Az ersszakos sérulések novekedésének aranya a vizsgaltedlidszakban a fiatal
sériltek aranyanak csokkenése miatt nem magyatazirse el$ 10 éves
periodusban 167, a masodik 10 évessmhkban 483 északos cselekmény okozta
arcsérllést kezeltink. Az ddek aranyanak ndvekedésével, az inkdbb fiatalokra
jellemzs ersszakos seérilések ilyen dramai emelkedése mogoenéppert mas okot

kell keresni.

Szembediné az eBszakos cselekmények emelkedése mellett a kozlekedés
balesetek aranyanak csokkendde’?

3 Malara P., Drugacz J.: Characteristics of mavalbidil injuries resulting from road traffic accident
— a 5-year review of the case records from DeparntroeMaxillofacial Surgery in Katowice, Poland.
Head and Face Medicine, 2:27, 160-168. 2006

" Motamedi M.: An assessment of maxillofacial fraeg1 A 5-year study of 237 patients. Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery, 1: 61-64. 2003
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Irodalmi adatokkal is alatamaszthatban a fejletszagokra jellemz a
kozlekedési balesetek ardnyanak csokkenése i@zados arcsérulések aranyanak
novekedeéseével.

A jarmivek biztonsaganak fokozasa, a kotélddztonsagi 6v viselése, a nulla
tolerancia, a kdzlekedési balesetek arcsérilt ardakycsokkenését eredményezte.

Az irodalmi adatok szerint a fejlett orszagokbaredszakos cselekmények,

a fejlédd orszagokban a kozlekedési balesetek a Gedeti az arcsériilésekneR.

Ennek koszonhét hogy az idsebb kora sériltek aranyanak emelkedésével
egyidejileg az inkdbb a fiatalokra jelledz erbszakos sérilések aranyanak
novekedése volt megfigyelléet Az arcsérilések okait vizsgalva eredmeényeim a
fejlett orszagokra jellenizmegoszlast mutatnak.

Vizsgaltam a sérllés és az ellatas kozott eltétarthmot is.

34. abra: A sérllés és ellatas kozt elteit id

Sértilés-ellatas kozott eltelt id6

Nap 3

O Sériilés-ellatas kozott eltelt idd

1984-1995 1995-2004
Ev

Szerkesztette: Suri Csilla

A 34. 4bra mutatja, hogy az &130 éves periddusban a sérilés és ellatas kowitt el

id6 kozel 6 nap, a masodik 10 évesésdakban kevesebb, mint 4 nap.

> Hogg N., Steward T., Armstrong J., Girotti M.: Bpiiology of maxillofacial injuries at trauma
hospitals in Ontario, Canada, between 1992 and.IR®¥ Journal of Trauma, (49) 3. 425-432. 2000
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A sérlltek a statisztikai adatok alapjan annaknélle kaptdk meg a masodik 10 éves
periodusban korabban a végleges ellatast, hoggjaseb®szeti osztalyok és az ellatd
szemelyzet |étszama orszagos szinten folyamatasidkent. Ez a tendencia azéta is
tart.

A gyorsabb definitiv szajsebészeti ellatas az zpEgigy sSzervezeti
valtozasaval 6sszhangban, a kevesebb ellaté Hehéet valosul meg.

A sérllések lokalizacio szerinti megoszlasat isgétam. Ennek eredmeényét

mutatja a 35. abra.

A kordiagramok szerint az alsé éallcsont (mandihut@riléseinek aranya a féls
allcsontok (arcktzeép) seériléseihez képest az éwelinsfokozatosan csokkent.
Jelents emellett a kombinalt, tehat a sulyos, tobbsz@séeilések aranyanak
emelkedése, melyet a sarga korcikk jelez. A lagys&siilések ardnya a 20 év alatt a

szamaranyok novekedése ellenére allandé értékett.mut

Az also éllcsontsérilések aranyanak a dfeddlcsontok sériléséhez viszonyitott
csokkerd aranya az arcsérlilések sulyossaganak fokozédasavalsszhangban. A
sulyosabb arcsértiléseknél ugyanis inkabb & fdlssont sérulésével szamolhatunk.
Ezt a megallapitast igazolja a masodik 10 évészakban a kombinalt sérilések
aranyanak nagyfoki emelkedése. Kombinalt sérulégennem a klasszikus
értelemben vett definiciét értem, mely szerint d0Rb0z traumatizalé agensek
(mechanikus, termikus, sugar, vegyi energia) vakaki egyidefileg, vagy révid
idén bellll karosodasokaf® hanem a polirauméas sériiléseket, vagyis tobbatestt
egyideji sériilését, melyek kozil egy, vagy ezek kombinadfgtveszélyes’
Vizsgalati eredményeim szerint ezen sulyos, tobliszéérilések aranya jelésén

emelked tendenciat mutat.

76 Zsiros L.: Sugarsériiléssel kombinalt kis kaliheragy kezdsebességlovedékek okozta l6vési
sériilések patofiziologidja allatkisérletekben. oldisszertacio, ZMNE, Budapest, 2005.
" Gébl G.: Oxiol6gia, Medicina Kényvkiadd, Budapezd01.
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35. abra: A sértilések helyének megoszlasa

A sérillések megoszlasa 1984-1995 A sérilések megoszlasa 1995-2004

@ Mandibula
B Arckozép
O Kombinalt
O Orbita

@ Mandibula
| Arckozép
O Kombinalt
O Orbita

W Lagyrész m Lagyrész

Szerkesztette: Suri Csilla

1995-2004-ig terjedl id6szakban a sérilések szazalékos megoszlasat mutatja
a 36. abra.
Eszerint jol lathatd, hogy az izolalt sériilésekngeafolyamatosan csokkent (kék
jelzés).
A politraumas arcsériltek aranyaban enyhe emelkiggigdhetb meg (sarga jelzés).
Az Osszetettnek jelzett (r6zsaszin) sérilések ataryfolyamatos emelkedés
figyelhe® meg. Osszetett sériilés alatt tdbbszorés csominwat lagyrész sériilést

értek, mely nem feltétlentil eredményez életveszéhji@apotot.

A diagram mutatja, hogy szajsebészeti osztalyunBmnévek soran egyre tdbb
sulyosabb, tobbszords arcsérilt kerult ellatasmzeEegyltt az izolalt, egysZer

sérllések aranya cstkkent.
Az izolalt arcsériltek aranyanak csokkenését magyar az atalakult egészsegugyi

ellatas. Amennyiben lehetséges, és izolalt sénidledz egyre gyakrabbansérdul,

a sérllteket nem kérhazi felyetegként, hanem ambulansan latjuk el.
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36. abra: A sérllések szazalékos megoszlasa

A sérilések %-0s megoszlasa
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Ev

Szerkesztette: Suri Csilla

Az ellatas moédja is jelets valtozast mutat a 20 éves periddust vizsgélva. Ez

a valtozas 6sszhangban van a sériilések szazalégusnasanak valtozasaval.

37. abra: Az ellatas maddja

Az ellatds modja 1983-1994 A sériilések megoszlasa 1995-2004

@ Mandibula
m Arckozép
O Kombinalt
0 Orbita

W Lagyrész

O Sebészi
@ Konzervativ

0O Observatio

Szerkesztette: Suri Csilla

Az 1985-1994-ig terjatlidészakban az arccsonttérések konzervativ kezeléggisva
sinekkel és drotokkal a félss alsé allcsontok, csontos gyogyulas bekovetéagzés
(6 hétig) tortédh egymashoz valé rogzitése gyakran alkalmazott kemek

szamitott.
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Ez a konzervativ toréskezelés hosszadalmas kddréarkodast igényelt. A 6 hetes
rogzités (mandibulo-maxillaris fixatio) ideje alatigyanis a sérllt taplalkozasa
kizarolag folyékony étrendre korlatozédott, szajiimsa is nehezitett volt, valamint a

sérilt rendszeres orvosi eltemést igényelt.

A mitéti ellatds konzervativ kezeléssel toétékivaltasa hosszantartd, specialis
apolasi feladattal jart, melyet a szajsebészetabstudott biztositani:

- specidlis, kaloriadus, folyékony étrendet

- megfeleb szjtisztitast

- szlUkség esetén (hanyas) a rogzités azonnali oldasat

- arogzités folyamatos elléreesét.

A konzervativ allcsonttorés kezelés a sorallomasgtében gyakran valasztando
maodszer volt.

Az 1995-2004-ig terjetl idében a vizsgalat eredménye szerint csokkent a
konzervativ toréskezelés, ezzel aranyban a sebésavatkozasok szama
nagymeértékben emelkedett.

Ez a valtozds 0Osszeflgg a sorallomany létszdAmankkzdtos csokkenésével,

valamint az egészsegugyben folyamatosan zajl6aadtikkal.

A sérultek minél gyorsabb gyogyulast kivantak. lkz a valasztas letistege adott, a
mitéti ellatassal érhétel. A sérlltek annak ellenére valasztottak egyagyobb
aranyban a fitéti beavatkozast, hogy ez nagyobb kockazattal faontos volt
szamukra a gyors gyogyulas, a tappénzészik csoOkkentése. Ezt igazolja a
megfigyelés céljabdl tortént osztalyos felvételetdnganak a csokkenése is a
masodik 10 éves tdzakban. A sériltek amennyiben a valasztas dege adott
volt, csak akkor kerlltek osztalyos felvételre, téayleges sebészi beavatkozast
igényeltek.

Az érzéstelenitési modjat és az antibiotikumok lateazasdnak aranyat is
vizsgéltam. Ezt mutatjdk a 38. abra diagramjai.
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38. abra: Az érzéstelenités madja, antibiotikunalatiazasanak aranya

Az érzéstelenités médja

Antibiotikum alkalmazasanak aranya

42

B Antibiotikum %
| Altatas % B Antibiotikum nélkiil %

Szerkesztette: Suri Csilla

A statisztikai elemzés szerint a 20 évessimhkban a fitéti beavatkozasok
65%-at altatasban végeztik.

Antibiotikumot az esetek 58 szazalékaban alkalméztlAz alkalmazott
antibiotikum az esetek tulnyomé tobbségében a piémiés ennek szarmazékai
voltak.

Vizsgaltam az alkohol szerepét is az arcsérilés&ordulasanal. Eszerint
mindossze a sérlltek 6,4 szazalékanal volt bizbatdtaz alkoholos befolyasoltsag.
Ez az arany mind a szubjektiv tapasztalatok, mmuglaglalmi adatok szerint nagyon
alacsonynak tekinthét

Az alkoholos befolyasoltsagnak jeléatszerepe van arcsériulései@dulasaban.
Sajat vizsgalatomban azért ilyen alacsony az alkshdefolyasoltsag aranya a
sérulések soran, mivel ez egy retrospektiv vizég&#@ évre visszaméteg a
sériltek korlapjaban nem talaltam az alkoholfogié&sa utalé adatot.

Véralkohol vizsgalat csakiibbcselekménnyel kapcsolatos sérilés esetén kbtedez
retrospektiv vizsgalat soran, amennyiben a korlaphem szerepelt az alkoholos

befolyasoltsag, ezt a statisztikai feldolgozashbam jeleztem.
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Veégul vizsgaltam az éfordulé sz6vdmények aranyéat.

39. abra: Szaddmények éves megoszlasa 1995-2004.

A sz6v 6dmények szama

18+

16+

144 = =

Eset (db)

@ Szévédmény

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Ev

Szerkesztette: Suri Csilla

Ezt mutatja a 39. 4bra az1995-2004. évészdkban.
A szowdmeények atlagosan 11 szazalékban fordultékEt az arany nem tekintléet

alacsonynak.

A szowdmények tilnyomorészt gyulladasos jetiel voltak.

Ez egyrészt azért fordult&lmert a sériltek gyakran csak akkor fordultak
orvoshoz, amikor az arccsonttérés eredményeként geanyes gyulladas, lazas
allapot lépett fel naluk. R&kérdezésre ilyenkor aiditak, hogy abban biztak,
majdcsak elmulik a f4jdalom, arcduzzanat, étkemébiézség. Amikor napok mulva
kezdeti panaszaikhoz 1az,6edd5 fajdalommal jaré gennyes gyulladas is tarsult
fordultak csak orvoshoz.

Az allcsonttorések a szajuregi baktériumokkal &emve sulyosan feizott,
nyilt torésnek tekinteritkk. Késedelmes ellatasuk igy nagy val6éséy szerint vezet
gyulladasos sz@dményekhez.

Masrészt a sértltek korhazbdl vald tavozasuk uedn mindig tartottak be az
orvosi utasitasokat (megfelelszajhigiene, ragasi kimélet). llyen esetben is

gyulladasos sz@dményekkel szamolhattunk.
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A gyulladasok mellett a torések elldtdsa utdn kidta fogsorzarodasi
rendellenességek (okkluzos eltérések) szerepatehtjs szamban a sz6dmények
kozott. Ezeknél a szédmeényes eseteknél altalaban Ujakliéti beavatkozasra volt

szUkseég a fogsorzarodasi eltéres korrekcioja adljab

El6fordultak még az arc &z és mozgatd idegeinek sérlléseivel kapcsolatos

szowbdmeények.

Az 1985-2004-ig terjel 20 éves idszak elég hosszu ahhoz, hogy atfogo
képet kapjunk és értékelni tudjuk a medfigyethetaltozasokat aKozponti

Honvédkoérhaz szajsebészeti sértiltjeinek ellatasaban

A valtozés asz§jsebészeti ellatas terlletén altalanosamegfigyelhet volt.
Folyamatosan csokkent az 06nallo szajsebészeti lgsktészama, ezzel egyitt
nehezebbé valt a szgjsebészeti sérlltek ellatasa.

Budapesten mara csak harom ié&@bsztalyos hattérrel rendelkiez

szgjsebészet létezik: 1. a Széjsebészeti Klinika,

2. a Szent JAnos Korhaz gégészettel 6sszevont szsgstlasztalya

3. és a HM AEK Szajsebészeti részlege.

Ez a harom ellatdé hely nemcsak Budapest, hanem zgkiagyarorszagi régio
szajsebészeti ellatasaért is fésel

Ennek kdszonhét hogy a szajsebészeti osztalyunk altal 1994 dtalvheti
egy, hétéi szajsebészeti akut felvételes Ugyeleti ellatd@8201 ebszor duplajara
emelkedett a szerdai Ugyeleti napokkal, majd ami&dzent Istvan kérhazban a
szajsebészeti ellatas teljesen mégszminden harmadik pénteki tgyeleti napot is el

kellett vallalnunk.

Az egészséglgyben altalaban is jetasnatalakulasokleépitések kovetkeztek
be, melyekkel Iépést kellett tartani a szajsebészétetén.
- CsoOkkenteni kellett a gazdasagossagi szempontott azaapolasi napok
szamat.
- Ezzel egyutt emelkedett aibéti beavatkozasok aranya.

Ez pozitiv valtozasnak tekintlteés az ellatas korszdabé valdsara utal.
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A szdjsebészeti fekellatast nydjtd osztalyok, valamint a szajsebész

szakorvosok orszagos sirdsokkenése viszont az ellatast veszélyezteti.

Ez megfigyelhet a sérliltek szajsebészeti ellatd helyre jutasabaRleg a

vidéki sérultek és a gyermekek szajsebészeti satatikus.

- A vidéki sériltek gyakran toébb kérhadzat megjarvingle el a definitiv
ellatast nyljté szajsebészeti osztalyra, mely nappékar hetekbe telhet.

- A gyermekek ellathsa azért problémas, mert a gydtarbazak
tobbségében nincs szajsebész szakorvos. A HM ABKowt nem lat el
gyermekeket.

Ezekkel a nehézségekkel kell a szajsebészeti #llangujtd személyzetnek

megkuzdenie.

Orszagos szinters jelenbs események zajlottak le az 1985-2004-ig tarté 20
év alatt. Magyarorszag 10 éve csatlakozott a NAB@-f6bb mint 5 éve szlinetel a
sorkatonai szolgalat.
Ezek a valtozasok a szajsebészeti seériltek sikisztadatainak
feldolgozasaban is nyomon kévetbiet
- Csokkent a katona-sérultek aranya,
- emelkedett az itbebb korosztalybdl szarmazoé sériltek, valamintla n
aranya.
- A szijsebészeti sérlltek centralizaltabb ellatdsakdszénheten
emelkedett a sulyosabb, tobb szervre térgétiltek aranya
- valtozott a sériulések oki megoszlasa, valamintidések lokalizacidja is.
Mindezek a statisztikai elemzések nemcsak szarisrnkr a bekoOvetkezett
valtozasokat, hanem az adatokbol a 6j@év nézve hasznos kovetkeztetéseket
vonhatunk le a varhaté sérllésekre, a sériltek &zgmaz ellatashoz szikséges

egészségugyi hattér tervezésére vonatkozoan.

Sajat adataim a nemzetkdzi szajsebészeti séritiszilkai feldolgozasokkal
egybevagnak. Megfigyelh#kt azonban jellegzetes, a magyarorszagi valtozasokka
Osszeflig§ sajatossagok. Mindezeket figyelembe véve haszhosnzonyult a

szajsebészeti sériltek statisztikai elemzése, melye6ben is folytatni kivanok.
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Kovetkeztetések

1. A szdjsebészeti sugsegi ellatas igen nagy jelésédi, kilondsen rveleti
terlleten, ahol szajsebész szakorvos csak ROLEnNBesztaladlhaté. Ezért
ROLE 2 szinten a fogorvosnak kell a szajsebészitgosségi ellatast
nyudjtani. A miveleti tertleten @forduldo sirgsséegi ellatast igéngl

szajsebészeti esetek a fog erédptulladasok és a sértlések lehetnek.

2. Afog eredei gyulladasok sirgsségi ellatashoz vezdejelentségét igazoljak
a Magyar Honvédség allomanya korében végzett fagias#irovizsgalataim
eredményei, melyek szerint nagy valogsigggel szamolhatunk fog eretilet

szajsebészeti ellatast igéégsetekkel.

3. 56 szajsebészeti fekwsztalyos ellatast igényl esetet elemezve
megallapithatd, hogy a szakszegyors orvosi beavatkozas ilyen esetben
életmend.

4. A fej-nyaki régio sérilései béke- és haborus koéimpek kozott allando,
15%-0s ardnyt mutatnak az dsszes testtgjék visat@an. Ez a magas arany
arra utal, hogy riveleti terlleten is szamolni kell a szajsebészeti

sériulésekkel, igy ezek sibgsegi ellatasat is biztositani kell.

5. 20 év alatt a MH Kozponti Honvédkérhaz Szajsebéds2srtalyan kezelt
1001 sértilt vizsgalati adatait elemezve megallapiththogy a fej-nyaki régio
sérilései a fejlettebb védszktzok ellenére egyre gyakoribbak. Valtozas
csak a sérlltek kordban, nemében, a seérilés l&kaljaban, valamint a
sérulés sulyossagaban figyelheteg. EbBI kovetkezik, hogy a szajsebészeti

sérulések sufggséqi ellatasanak biztositasarol gondoskodni kell.

6. A fej-nyaki régio gyulladasai és sériilésdivaleti tertileten komoly szakmai
probléma elé Aallithatjak az ott szolgalé fogorvasiyvel a szajsebészeti
surgsségi elldtds a fogorvos feladata. Ehhez segitsagerajsebészeti
surghsségi protokoll kidolgozasa adhat.
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4. FEJEZET: OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

4.1. A NATO-elveknek megfeldl, korszeni fogaszati ellatas elérése érdekéeben
tett intézkedések

1. A megfeleb fogazati allapot és az ennek eléréséhez szikdégaszati
ellatas alkalmazasa mindig nagy jels#idi volt a Magyar Honvédség
allomanya korében. Ezt igazolja, hogy Magyarorsmago katonaorvosi

gyakorlatban valésult meg élgnt a szervezett fogaszati ellatas.

2. A Magyar Honvédség Egészsegugyi Szolgalatanak észefolyamatos
ersfeszitéseket tett és tesz annak érdekében, hogprsrdfi fogaszati

prevencios és terapias elvek érvényesiljenek.

- Ezt a megéllapitast tamasztja ala az 1975-1990-@3000 bevonuld
sorkatona fogazati allapotanak vizsgalata, elemzésgobb fogazati
allapot elérése érdekében tetbfeszitések ellenére a vizsgalatsorozat a

15 év alatt nem mutatott javulast a sorkatonakZatiallapotot illeben.

3. Magyarorszdg NATO csatlakozasaval egydtt jart a BASzabvanyok hazai

megismerése, alkalmazasa. Ez érvényes a fogaskatDNzabvanyokra is.

- 2001-2002-ben a STANAG 2466 alapjan kisérleti gl megkezédott
a miveleti terlleten szolgalatot teljesitmagyar katonak fogészati
alkalmassagi vizsgalata. Ennek eredménye szeridatandk 75%-a
fogaszati szempontbdl alkalmatlannak bizonyult.

- 2009-ben, a mar ratifikalt STANAG 2466 szerint iselién elvégeztem
400 ¥ fogészati alkalmassagi vizsgalatat. Az eredménjaknis
javulast mutattak a 2001-2002-es évekhez képestizggélt allomany

75%-a szabvany szerint alkalmas (DFC 1-2) csopdaithazott.

8 Salamon Henrik: A magyar stomatoldgia (fogaszitéhete a legrégibb détsl napjainkig.
Budapest, 1942. 752p.
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4. A NATO csatlakozast kovéen a fogazati allapot javulasdban elért
eredmények kdszontigt

- asorkatonai szolgalat sziinetelésének,

- a szerddéses katonai szolgélatra jelentdazél a fogaszati alkalmassagi
vizsgélat bevezetésének,

- a fogéaszati aldozat azonositasrol renddlkegTANAG 2464 hazai
alkalmazasanak, mely szerint aiveleti terlleten szolgalatot teljesit
allomany részére Kkoteléz az ebzetes panordma rontgenfelvétel
elkészitése és ennek tarolasa, hogy a sziikség@gséldozat azonositas
szabvany szerint kivitelezlietegyen.

- A honvédségi fogaszat teriiletén végzett vizsgahatalapjan javasolt
448/2008. intézkedés bevezetésének. Ennek érteiméigencsak a
killszolgalatra tervezett allomany szamara kotelaz éves fogaszati

sZirévizsgalat, hanem az itthon szolgalatot telfealtomany részére is.

5. A 448/2008. intézkedés jeldisteredmény, mivel kiadasat meigdlen csak a
muveleti terlleten szolgalatot teljgsi&llomany szabvany szerinti fogaszati
alkalmassagi vizsgalata volt kotetezZAzzal, hogy a fogaszati alkalmassagi
rendszer €s osztalyozas az itthon szolgal6 allomésgére is koteléxé valt,
jelents ebrelépést tettiink. Az intézkedés még Uj, hatasasébkéekben fog
latvanyosan érvényesulni, de azéelmtézkedéssel kapcsolatos eredmények

mar megfigyelheik.

- 2008-ban, az intézkedés kiadasat kéeet 3291 & fogaszati
szirévizsgalatat végeztik el. A vizsgélt allomany fogazdlapotaban
jelents javulas figyelhét meg a korabbi vizsgalatokkal 6sszehasonlitva.
Az allomany tulnyomo tbbbsége a vezényalhet és Il. fogaszati
alkalmassagi csoportba tartozik. Ez jetenéredmeény, tekintetbe véve az
el6z6 évtizedek sikertelen éfeszitéseit a fogazati allapot valtoztatasa
érdekeében.
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. Miveleti terlileten magyar réstrjelenleg Kosovéban tikodik a fogaszati

ellatas.

- Fontos eredmény, hogyfagaszati kilszolgalati adatainkat masodik éve a
NATO szabvanynak megfetel kérddiven, diagnozis és terpia
bontasaban kapjuk meg, igy azok dsszehasonlithatéibbi NATO-
tagorszag adataival.

- A NATO-vallalasként 2012-re tervezett ROLE Il LMfegaszati ellatast
is magaba foglalja.

- A ROLE 2 LM felallitAsdhoz a STANAG 2453 és 2468razt az ellatasi
szinteket, az ehhez szikséges felszereléseketgakataés az ellato
szemeélyzet felkészitését is meg kell hatarozni.t@#@Abbi feladatokat

jelent.

. Lényeges, jelenleg még nem megoldott feladatpanorama rontgen

elérhetve tételea sfirend, itthoni allomany részére.

. Fontos azinformatikai hattér kialakitAseaz adatok szamitdgépes tarolasa,

valamint elérhéivé tétele érdekében.

. Elérelépés az anyagigényes, nagy koliséapaszati ellatdssal kapcsolatban
javaslatomra kiadasra kerilt 449/2008. intézkedfmyaszati betegellatas és

anyagfelhasznalas jelentési rendjér

- Az intézkedés eredmeénye az (] tipusu, az anyagiahiadast is regisztrald
betegforgalmi napld.
- Az ennek alapjan megkapott adatok szerint tervéghRetvalik az

anyagfelhasznalas, a fogaszati alapellatas anyagséglete.

A honvédségi fogaszati elldtds szinvonaldnak jsaitdrdekében javaslatomra az

idbben bevezetett intézkedések az eddig elért jergredmenyek

folytatasaként tovabbi @&emutaté hatassal lesznek a Magyar Honvédség

allomanyanak fogazati allapota tekintetében.
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4.2. A szajsebészeti surgssegi ellatasi protokollok

A miveleti terlleten szolgélatot teljesitfogorvosok szembesilnek olyan
szajsebészeti feladatokkal, melyek megoldasa népérfelent szamukra.

Ezen problémak orvoslasara a COMEDS Fogaszati 8salk&anel 2009-ben,
Esztorszagban, Tallinban megtartott (ilésén feladsizie ki az egyes ellatasi
szinteken elvégzewdogaszati-szajsebészeti feladatok Gjbdli meghatéiat.

Mivel szabvany szerint a szajsebészeti ellatasaleginabb ROLE 3 szinten
érheb el, ezért alacsonyabb szinteken a felntedilajsebészeti élsegélynyujtast a
fogorvosnak kell elvégeznie.

A ROLE 2 LM szinten nyujtand0 szajsebészeti é8sggi ellatast ennek
megfeleben szabalyozni kell. Ez alapjan lehetséges a fagok szakmai

felkészitése a szajsebészeti feladatokra.

Miveleti terlleten kétféle szajsebészeti sasggi ellatast igénglallapottal
szamolhatunk. Ezek a kbvetkdz
- gyulladasok

- sérilések

4.2.1. Miiveleti teriletre tervezett gyulladasos protokoll

A fogaszati és szajsebészeti erédptoblémak jeleritsen befolyasoljak a
hadrafoghatosagotieleti tertileten a kilszolgalati statisztikai jetesek alapjan.

A szajsebészeti problémak a fogaszati jéllbgtegségekt nem elvalaszthatok.

NATO miveletekben fontos a katonak j6 egészségi allagofa. egészségi
allapotnak az egészséges fogazat is szerves rképéri, a fogazati allapot a
szolgéalatképességet nagymértékben befolyasolja.

Eddigi vizsgalataim eredményei alapjan az allomdogazati allapota jeleis

kivannival6t hagy maga utan.
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- A Magyar Honvédség allomanyanél elvégzett fogasgatiévizsgélat
eredménye szerint a fog-és fogagy betegségek nagkodsaggal
fordulnak eb, igy szamolhatunk ezek gyulladasos siiimenyeivel.

- A gyulladasos szddmények ealfordulasakor nem zarhatéo ki

életveszélyes gyulladas lebisége sem.

A HM Allami Egészségligyi Kozpont Széajsebészeti lsggm 2005-2009-ig kezelt,
56 fej-nyaki gyulladasos eset elemzése igazoljgyhe fog eredét életveszélyes

gyulladasos sz@dmény:

- banalis fogaszati kezelés utan, varatlanul j&kzitet,

- terjedése a mellkds felé gyors és alattomos lehet.
Ennek megfelélen:

- fontos a korai diagnozis, mivel a folyamat 40zs#ékos halalozassal jar,
- a magas halalozasi arany a folyamabih val6 fel nem ismerésének és a
nem megfeld kezelésnek a kdvetkezménye.

A NATO fogéaszati szabvanyok is abba az iranyba tmaita hogy az ilyen sulyos
szowdményeket elkeruljuk.

Ennek médjai:
- megebzes az adllomany fogazati allapotanak javitasa réven,

- a fogorvosok felkészitése, kiképzésesirgs beavatkozast igeériyl
esetekre.

Mind a két modszert alkalmaznunk kell az eredmédgke&ben.

- A MH fogorvosai részére tovabbképzés keretébenigmértetni a stikis
beavatkozast igényleseteket és az ilyenkor szuikséges télestd
- Ez azért fontos, mivel a imeleti terlleten éforduld szajsebészeti

surghsségi ellatast a fogorvosnak kell elvégezni.
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Amennyiben felkészitése nem tdrtént meg erre alddla, a beteget akar

el is veszithetjuk.

Célszeti egy protokoll felallitasa, melyeta fej-nyaki régido surgsségi ellatast

igényb, gyulladasos eseteinkdhet alkalmazni.

A protokoll szerint:

Elsddleges fontossadgu az élgen tortéd oki terapia Ez az esetek
tobbségében a gyulladast okoz6 fog eltavolitasa.

Amennyiben a gyulladas beolvadassal jar, annak szebfeltarasa,
drenalasa.

Amennyiben a beteg lazas, nyelési, 1égzési nehs&gd panaszkodik,
empirikus antibiotikum terapiat kell kezdeni. &lgalasztand6 szer az
amoxicillin+clavulansav, penicillin allergia esetarclyndamycin.
Amennyiben sebészi feltaras tortént, az ennek sosgant valadekbol
mikrobioldgiai tenyésztésre mintavételt kell végehogy sziikség esetén
célzott antibiotikum kezelést kezdhessunk.

Amennyiben a beteg allapota romlik, a laz, duzzalégjuti elzarodas
fokozddik, szajsebészeti ellatds szikséges. A waéak ilyenkor

helytelen, gondoljunk a végzetes kimenetel lébégére.

A szdjsebészeti ellatas a diagnosztikai vizsgakatiokezadik.

Minden esetben készitiink panorama rontgenfelvételt,

amennyiben a beteg allapota sziikségessé teszi,uijrakangot,

vagy arckoponya, nyak, mellkas CT-t.

A diagnosztikai vizsgalatok eredménye és a beteggalata alapjan a
sebészi feltaras akar tobbszoros is lehet.

Amennyiben szikséges, a sebészi feltarast rEgal Iégut biztositas
(intub&cio).

Szilkség esetén intenziv osztalyos elhelyezés.

Laborvizsgalatok végzése immunhianyos allapot, etiedy alkoholizmus

irAnyaban melyek a gyulladasos folyamatot suly@dbit
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Ha a beteg allapota nem javul, sziikkségessé valik:

- ismételt CT vizsgalat a gyulladasos folyamat te¥ggathek megitélésehez,
- ismételt sebészi feltarasok,
- ismételt mikrobioldgiai tenyésztések,

- ennek eredményeként antibiotikum valtas.

A fogorvosnak nem feladata a fej-nyaki régié sulyagyulladasos
szowdmeényeinek kezelése, csak adséggelynyujtas.
A szowdmény lehdiségére azonban gondolnia kell, és ennek ismeretkbin
cselekednie a beteg érdekében, figyelembe vévesadkbnes ellatds végzetes

kovetkezményének a lelisggét.

Ezt a célt szolgalja a fog eredegyulladasos sz@dmények ellatashoz
segitséget adod protokoll, valamint a fogorvosok kgyiati felkészitése az ilyen

esetek kapcsan szukséges té&nsl

4.2.2. Miiveleti terlletre tervezett séruléses protokoll

A sérllések sUfkgsségi ellatasa soran,ineleti terileten a Damage Control
Surgery elveit kell alkalmazni.

A Damage Control Surgery lényege: élet-, végtafisdkciomend sebészet.

Jellemi:
- sUlyos sérultek komplex ellatasa a léheggrovidebb idn beldl
- élet-és végtagmetittechnikak alkalmazéasa intenziv, -anaesthesiolégiai
héttérrel
- tobb ellatasi szinten végigvonulo6 tevékenység
- célla a karhelyen az anatomiai helyett a funkcigffé&iologiai
helyreallitas

- minél gyorsabb kilrités
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Alkalmazasaval a haldlozas 50 szazalékos csokkerésatd.®

A fej-nyaki régio sériléseivel béke és haborus kaéinyek kozott egyarant
nagy valdszitiséggel (15%-ban) szamolhatufiR.Ezért fontos a fiveleti teriileten
szolgal6 fogorvos felkészitése a szajsebészetiés@kisirgsségi ellatasara.

A fogorvos specidlis teedijg@ a szajsebészeti sifigségi protokoll alapjan a
kovetked.
ROLE 1 szinten:
- a fogak sériléseinek, az arc lagyrészeinek, szZépiya@rtya sebeinek
ideiglenes/végleges ellatasa,
- szajsebészeti sérilések (arccsonttorések) debgének felismerése,
amennyiben sziikséges ideiglenes ellatasa,
- kiUrités szikségesseégenek és szintjéenek meghasaroza
ROLE 2 szinten:
a ROLE 1 szinten meghatéarozott feladatokon kiviil

- lagyrész hiannyal nem jaré6 sebek ellatasa,

- arccsonttorések konzervativ rogzitése kiitgyzit eszkdzok (mandibulo-
maxillaris sinezés) alkalmazasaval (40. abra).

- Fogak torésének ideiglenes/végleges ellatasa,

- arccsontok és fogak torésének rontgen diagnézisa.

40. abra: Mandibulomaxillaris fixatio

Szerkesztette: Suri Csilla

" Lounsbury, Bellamy R.: Emergency war surgery. @hilS Revision, Washington DC. Walter Reed
Army Med. Center, 2003

8 Booth P., Eppley B, Schmelzeise: Maxillofacialime and esthetic reconstructio. Churchill
Livingston, 2003.
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A ROLE 2 LM és ROLE 2 E kozott szajsebészeti efl&ekintetében kilonbség,

hogy a ROLE 2 E szinten a szakorvosi méggf csoport részeként szajsebész
szakorvos jelenléte is lehetséges. Ebben az esetlROLE 2 E a ROLE 3-nak

megfeleb szinti ellatasra képes.

ROLE 3 szinten:

- aROLE 1 és ROLE 2 szinteken elvégzé&feladatok mellett,

- definitiv szajsebészeti ellatas lehetséges, miadjsebész szakorvos
rendelkezésre all.

ROLE 4 szinten:

1. a definitiv sebészi ellatas,

- valamint a rekonstrukcios ellatas torténik a hakairhazi ellatas
keretében.

Az egyes szinteken elvégzéndeladatok tovabbi részletezése a protokoll
folyamatban |é¢ atalakitasa miatt jelenleg nem lehetséges és sismiikseges.

A NATO részére felajanlott, 2012-re megvaldsitaRfdLE 2 LM kialakitasa
elkezddott.

A sUrgsségi  protokoll tervezet részletes kibontasaval, ntgm
meghatarozaséaval és a protokoll COMEDS Dental 8erfekpert Panel altal tortén
jovahagyasaval pontosan tervedvétvalik az:

- egyes szintek személyi sziikséglete,

- az ehhez kapcsolandoé kiképzés, tovabbképzés.

- A feladatok pontos meghatarozasa utan a szikségesyia technikai

feltételek meghatarozasa.
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Kovetkeztetések:

1 A miveleti teriileten a szajsebészeti $$58gi ellatas a fogorvos feladata.

2. A fogorvost a szajsebészeti sésgégi ellatdsra &tetesen fel kell
késziteni.

3. Afogorvos felkészitéséhez nyujtanak segitségeépabészeti stibgségi
protokollok, melyek a fog eredeéletveszélyes gyulladasok és a fej-nyak

régio sérulései esetén kovetékd
4. A kialakitott szajsebészeti siigpégi protokollok egyérteliné teszik a

miveleti tertleten elvégzefidogaszati és szgjsebészeti feladatokat, igy
segitséget jelentenek a magyar ROLE 2 LM kiala&hés is.
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5. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

. Elstként végeztem el a Magyar Honvédség allomanyanfdgaszati
ellatads tudomanyos igétyfeldolgozasat 1975t napjainkig terjed 35

év soran.

. Megterveztem a hazai gyakorlatban alkalmazhat&sZeit, fogaszati é€s
szajsebészeti 8mwvizsgalati és betegellatasi rendszert, valaminiAad ©
irAnyelvek szerinti fogaszati alkalmassagi vizsgaléas osztalyozasi

rendszert.

. Megalkottam a NATO kovetelményrendszerével komplaifogaszati és
szajsebészeti dokumentéacid U], a tényleges fogamagagfelhasznalasra

is kiterjed5 rendszerét.

. Elstként végeztem el a honvédségi betegellatas keresdim, a fej-nyaki
régio gyulladasos betegségeinek és sériléseinekletEs elemd,

tudomanyos igényfeldolgozasat nagyszamu beteganyag alapjan.

. Megalkottam a riveleti tertleten alkalmazando fogaszati-szajseltiesze

arc-allcsontsebészeti sidbggégi elldtas protokolljat.
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6. A KUTATASI EREDMENYEK HASZNOSITASA,
AJANLASOK

A Magyar Honvédség éallomanyanak fogaszati ellatésaetén végbement

valtozasok itthoni viszonylatban édineleti terlileten egyarantésegitik:

- a fogaszati prevencios program végrehajtasat,

- a fogaszati és szajsebészeti ellatas minél hayékd megvalositasat,

- a hadrafoghat6séag javitasat fogaszati szempontbdl

Kutatasi eredményeim ravilagitanak a honvédségi adoati ellatas
terlletének problémaira, iranyt mutatnak azok neé@gdhoz.

A Magyar Honvédség egészségligyi vezetése tamagdtgaszat terlletén
javasolt valtoztatasokat.
Kutatasi eredményeimnek koszonhdien megvaldsult

1. a kilszolgalati fogaszati adatok szabvany stigelentése.

2. Intézkedés szabalyozza a fogaszatiisizsgalatok rendjét’

3. Meghatarozasra kerillt a fogaszati betegellagasrgagfelhasznalas (;

jelentési rendje®
4. Kiadasra kertilt az 0] tipusu fogaszati naplo.

5. Kidolgozasra kerilt a ROLE 2 LM szint fogaszatijse@észeti ellatasi

protokollja.

81 448/2008. (HK.) MH HEK PK. Intézkedése a fogassaiisvizsgalatok végrehajtasardl
82 449/2008. (HK.) MH HEK PK. Intézkedése a fogasbatiegellatas és anyagfelhasznalas jelentési
rendjésl

117



Ajanlasok a jovére nézve:

[EEN

. A ROLE 2 LM keretein bellul elvégzetdsurdgsségi szajsebészeti

feladatokra a fogorvosok felkészitésének gyakometjszervezése.

A STANAG 2466. szerinti fogaszati aldozat azonosdtifolyam, Magyar
Honvédség allomanyanal szolgalatot telfesdigorvosok részét torténs
elvégzése az esetlegesen sziikségessé valo, aaoratsitd csoportban
tortéro feladatok végrehajtaséhoz.

A panorama rontgen-felvételek elvégzésének elévietetele a Magyar
Honvédségen beliil nemcsak a fogaszati-szajsebdsmtatkozasok, de
a hazai allomany $irése céljabdl is.

A szamitégépes adatrogzités és nyilvantartas besezea jOdben

elkertlhetetlen. Térekedni kell ennek minél gyotsatalakitasara.

Tovabbi kutatasi iranyok:

1.

2.

3.

4.

A fogaszati anyagok és az ellatas koltségvonzataneiél pontosabb

tervezése.

A NATO fogaszati szabvanyok sziikség szerinti, folggos atalakitasa, a

hazai gyakorlatban tortéradaptalasa.

A humanitérius fogaszati ellatas lebstgének vizsgalata.

A Magyar Honvédség fogészati ellatasi tapasztalakahasznositasa mas
katonai és polgari szervezetekkel és intézményekddél egyuttnikodés

keretében, kiemelve a Katona-egészségugyi Kivalok@gpont és a

Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem Védelem Egégrisgyi Intézetét.
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Befejezésiul szeretnék koszonetet mondani mindekkiadi épit tanacsaval,

Otletével, joindulata kritikajaval hozzasegitett kthoi értekezésem anyaganak

elkésziléséhez.

Budapest, 2010. augusztus 10.

Dr. Suri Csilla aredes
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1. sz. melléklet: A betegforgalmi adatok jelentésidje a 448/2008. sz. intézkedés
szerint

Megnevezés Fogiszati rendelésen megjelent (fi )

Hi,Szerz, | Szerz. | Tanimt. | Kiv,Ka | Nywgd. | Eeyéh Nem Ossz.
Tijtis. | leg. | hallg, igjog. | igdog.

Trauma

|Pericorenitis
[Pubpitis
[Periapicalis gyulladis
TMI Dysfunctio
A [Caries
\En IRnssz timés
2 [Rossz fogpilis

IParuduntnlégiai hetegségek

[Ezyeh

Iﬁsszesen

|Ideiglenes sehészeti ellitis
Vegleges sehészeti ellatis
|Extractio
Seheszi fogeltivolitis
|deiglenes gyikertimes
Vegleges gyikertimes: egy gyik.csat.
Vegleges gyikertimes: fibh gyikesat,
e sehészi paredontoloziai kezelés
Sehészi parodontolagiai kezelés
[deiglenes timés
Vegleges fimes: amalgim
Vegleges times: esztetikus
|ieiglenes protetikai ellitis
Végleges protetikai ellitis
Sriirivizsgalat
Szakrendelésre utalas
|deiglenes ellitas
[Ezyéh

IﬁSSIBSB]l

is srerint

Kezxelées Hpusa srerint

l
| Ditum Aliris
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|HONVEDELMI SZERV MEGNEVEZESE

i Fogaszati rendelok anyagfelhasznalasa
20 _januar 01. - 20 . december 31.
. Mennyiséqg
HETR Anyag megnevezis o Nyito |Felhasznalt [Maradvany
Datum Alairas
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3. sz. melléklet: Az Uj tipusu ambulans napl6

FOGASZATI AMBULANS NAPLO (1. oldal)
Sziiletési Alloma Kezelt f [z 2
F.sz| Datum Név, rendfokozat z"!”“ TAJ szam omany, Diagnbzis fm, 4 Kezelés, ellatas g eil.-i szahadsay
datum kat jelzése 3
i
B
| FOGASZATI AMBULANS NAPLO (2. oldal)
|
F-3 F-1 =
= = Bla|le z
= s(_(S|2]|8 M = = . .
5|2 EBIE|Z|E|E|a 2= |2 El.|= E £|E|x 2 DFF Megjegyzés ONOS/I'FFCSEt
(s G|le|8 |8 . Z (S| E(_|8|5|T = |8 = E alairas
Zl2(=|B|IE(E|S|8|E 2|25 |5|2|E|E|lz|S |5z Ll
Zlzlzle|€|s|2|E|2 S |o|2|8|E|2|E|E 2Bl EE|e
2lg|lBz|E|=2|5|5]E c|f|a|f|8|6|=|o|R |5 |5 2 REE
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4. sz. melléklet: A Magyar Honvédség fogaszati efsidek 2007/2008. évi adatai

diagndzis szerinti 6sszesitésben
MH
MH K MH OBz/MH MH HEK MH MH N
Megnevezés ZMNE HEK . i Ossz.
KKB KFH EUKB TD OBZ MH (AEK- HEK HEK
|.félev  OHP ben) Héviz REVKI
Trauma 3/0 0/0 0/0 20/01/3 3/0 26/49 1723/1 0/0 3/0] 1779/53
Pericoronitis 12/0 10/41/0 30/0105/3: 4/18 71/242 705/102 0/0 1/20f 939/p07
506/ 1367/
N 48/0 33/79 15/3 40/0 131/123 379/834 213/938 0/1 2/416
Pulpitis 250 2644
Periapicalis 894/ 1867/
1/164 20/52 3/1 13/0 60/65 276/416 40/1703 0/69 560/63
gyull. 2748
TMI
) 0/0 0/0 0/0 0/3 0/3 0/0 7136 5/24 0/0 0/ 12/69
Dysfunkci6
129/ 2537/ 2327/ 6945/
) 338/305 58/13 144/0 553/470 858/3111 0/58 1/495
Caries 177 2478 11034
479/ 2883/
0/0 114/8 13/8 52/0 94/38 503/1205 0/204 0/1 1628/%271
Rossz tdmés 343 2078
Rossz fogpétl4ds 0/0  63/4 1/0 16/0 56/95 0/0 96/368 0/168 0/2 360/2]E92/851
Parodontologis 2066/ 3749/
83/116 28/7 0/3 14/0 270/214 532/955 515/1796 0/19 241/534
bet. 925 4569
924/ 1561/ 6013/
0/0 69/3 19/0 185/65 0/1839 0/14771/3044
Egyéb 1130 1419 15235
1409/|397 8205 6701/ 3567/ | 26146
. 160/31348/3 1300/998 4059/988/164
Osszes Iétszélln 1715|331 5765 15753 5247 | 39885
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5. sz. melléklet: A Magyar Honvédség fogaszati edfidek 2007. évi adatai ellatas

szerinti 0sszesitésben

MH MH
MH  MH MH HEK HEK

MH MK MH i . i
Megnevezés ZMNE HEK HEK OBz (AEK- (AEK- MH |[Ossz

KKB KFH L

HEVIZEUKB . MH ben) ben) HEK
felév OHP katona egyébREVKI

Ideigl. seb. ell. 0O O 0 0 0 15 0 2 0 0 0 17
Véql. seb. ell. 0 2 0 0 0 47 0 26 0 0 Q 15
Extractio 42 24 1 48 44 28618 471 369 447 192| 194p
Seb. fogeltavolitag 0 4 0 0 0 0 0 43 0 0 b 52
Ideigl. gyokértom.| 18 0 12 85 28 54340 237 612 597 0 | 2272
V.gy.t. e
L e 11 23 2 10 14 28823 102 97 86 46 | 702
gyoOk.csat.
V.gy.t. tobb

5 22 1 10 14 30118 167 97 87 0 722
gyoOk.csat.
Nem seb.parodont.
X 83 11 O 8 0 521270 532 451 435 69| 2380
ez.
Seb.parodontologi

0 O 0 0 0 2 0 18 0 0 0 2(
kez.
Ideiglenes tdmés 21 36 3 28 37 6285 223 414 392 0 | 1968
\Végleges amalgar

34 0 0 91 72 188 0 415 73 78 423 1374
tom.
\Végleges esztétikys
" 241 242 70 144 111 295¥46 2383 873 759 71| 8491
om.
Ideiglenes

o 0 O 0 0 0 2410 103 O 0 0 344

protetikai ell.
\Végleges protetikdi
I 71 O 0 44 19 3530 377 456 730 21| 2071
ell.
Ideiglenes ellatas 0 O 1 0 9 62 0 89 0 0 D 161
Egyéb 883 42 70 542 0 10680 2822 O 0 2740| 8167
Osszes létszam 14p206| 160 | 1010] 348] 749530(4801( 3442| 3611 3564 30758
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6. sz. melléklet: A MH fogaszati rendaiek 2007/2008. évi adatai a lidocain 2%
adrenalin felhasznalasrol

0ssz.kezelgs
] nyité
o ] | minusz )
megnevezgsleigl.,végl.seb.ell.;extracfo készl. ) )
egyeb ell. [felhasznalmaradvéan
amp.
0sszesen g Lidocain| Lidocain
MH KKB 42/32 526/1455| 300/15¢ 150/80 | 150/70
MK KFH 26/18 364/718 | 110/300 10/300 | 100/0
ZMNE 1/3 90/31 100/0| 100/0 0/0
MH HEK
EUKB 44/0 348/0 0/0 0/0 0/0
MH TD 348/241 6427/524% 2820/4712620/2300200/2400
MH OBZ 18/9 1300/973 130/ 0/ 130/
MH HEK
(AEK-ben
0ssz.) 816/786 7053/143p0 0O/ 0/ o/
MH HEK
REVKI 192/184 827/4458 0/600| 0/420 0/180
MH HEK
HEVIZ 48/11 468/133 | 400/70p 294/73 | 106/627
MH OHP 499/830 5188/15968160/907{1454/4588706/4487|
Osszesen 2034/2114 22591/43298020 4628 1392
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7. sz. melléklet: A MH fogaszati rendeiek 2007/2008. évi adatai az ultracain DS
Forte felhasznalésrol

0ssz.kezelgs
] nyito
- ] | minusz ) ) )
megnevezgsleigl.,végl.seb.ell.;extracfo készl. [felhaszna|maradvanly
egyeb ell.
y amp.
dsszesen
MH KKB 42/32 526/1455| 150/100 150/20 0/80
MK KFH 26/18 364/718 800/0 340/0 460/(
ZMNE 1/3 90/31 0/0 0/0 0/0
MH HEK
EUKB 44/0 348/0 0/0 0/0 0/0
MH TD 348/241 6427/524% 1440/240230/1350210/1050
MH OBZ 18/9 1300/973 597/ 111/ 486/
MH HEK
(AEK-ben
0ssz.) 816/786 7053/143p0 0O/ 0/ 0/
MH HEK
REVKI 192/184 827/4458 0/600 0/40d 0/200
MH HEK
HEViz 48/11 468/133 | 140/22p 118/5p  22/110
MH OHP 499/830 5188/15968606/2411875/116§1731/124%
Osszeser 2034/2114 22591/43298733/ 3824/ 2909
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8. sz. melléklet: A MH fogaszati rendeiek 2007/2008. évi adatai a Fuji IX

tomoanyag felhasznalasrol

végleges
megnevezeés| esztétikai nyito felhasznaltmaradvany
tomeés
lta., 1
2ta., 1foly.{ foly./ 1ta./
MH KKB 241/262
2ta., 2foly.| 2ta., 2 |Ota., Ofoly
foly.
lta, 1
MK KFH 242/169 |1 ta., 1foly.f0 0/0
foly./0
lta., 1
ZMNE 70/9 1ta., 1 foly.)0 0/0
foly./0
MH HEK lta., 1
. 111/0 |1 ta., 1 foly.f0 0/0
EUKB foly./O
4 ta./6 ta., 7|4 ta./6 ta.,
MH TD 2951/2332 0/0
foly. foly.
MH OBZ 646/508 o/ 0/ o/
MH HEK l. félév 34 | I. félév 34
. 1632/2539 0/
(AEK-ben 6ssz|) szett/ szett/
MH HEK 16 foly./3 ta.| 16 foly./3
71/455 0/0
REVKI 3 foly. ta., 3 foly.
MH HEK 0/0,1 ta., |0/0,9 ta., O,
. 144/48 | 0/3ta., 2 foly.
HEViZ 0,1 foly. foly.
3,25ta., 4 7,75ta., 6
11ta., 8 foly
y foly./ foly./
MH OHP 2140/4413 9,75ta., 12
6ta.,8 | 3,75ta., 4
foly.
foly. foly.
. 54 ta., 62 | 45,251ta.,| 8,751ta., 6
Osszesen 8248/10785
foly. 56 foly. foly.
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9. sz. melléklet: A MH 5. Bocskai Istvan KLDD. fagati kezelés/anyag
felhasznalas 2007/2008. évi adatairol

MH Anyag megnevezés nyitd felhasznddiradvan
5.B.I.Ldd. Ultracain dob. 700/200 100/0  600/200]
Kezelés megnevezés| Debrecen Gyok.csat.tag.
Extractio 30/25 dob./3.500.- 30/- 0/- 30/-
Ideigl. gyok.tom. 47144 Gyok.csat.tor.
Végl.gyok.tom. 26/61 dob./3.700.- 7/- 0/- 71-
Ideigl. tom. 34/71 Endomethasone
Végl.tsm.eszt. 133/304| _OYOKL40/18.860. 22 211 0/1
o uji 1. or+folyadé
vegl.tom.am. 2743 || 18500, 2+3/3+1 2431141 01240
Nem seb.paradont.keZz. 52/15p, o
Protetikai ell. 9/33 PD.ID.tonbanyag
- dob./3.620.- 6/- 0/- 6/-
Osszesen 358/73 Apexit Nopa gy6k.tom.
Egyéb kezelés 474/28% dob./21.760.- 213 2/11 0/2
Minddsszesen 832/1018 Idegti dob./3.378.- 6/- 0/- 6/-
Amalgam kapszulas
dob./11.270.- 5/- 0/- 5/-
Ideigl. Korona
Klt.front.
dob./25.900.- 1/- 0/- 1/-
E.H.nyalkend papi
db./5.200.- 8/5 0/0 8/5
Restaurac.onk.kap:
dob./34.000.- 2/- 2/- 0/-
Barazdazéaro
gyors.kot.véd.a.
db./40.900.- 2/- 2/- 0/-

140



10. sz. melléklet: A MH TD. 6. objektum fogaszatizklés/anyag felhasznalas

2007/2008. évi adatairol

MH TD 6. Anyag megnevezés nyitd felhasznddradvan
Kezelés megnevezés obj. Gyok.csat.tag.
Extractio 36/47 dob./3.500.- 25/17 16/14 9/3
Ideigl. gyok.tom. 17/24 Gyok.csat.tor.
Végl.gyok.tom. 63/60 dob./3.700.- 0/5 0/5 0/0
Ideigl. tom. 68/82 Endomethasone
Végl.tém.eszt. 252/452 gyoOk.t.dob./18.860.- 1/4 1/3 0/1
Végl.tom.am. 18/12 degtidob/3378.-  2/- 2~ 0/-
Nem seb.paradont.keZz. 45/102 Dentin sealint
Protetikai ell 30/40 _ dob./15.200.- 1/1 1/1 0/0
= : Ideigl. Korona klt.front
Osszesen 529/819 dob./25.900.- 1/2 0/1 1/1
Minddsszesen 615/914 Silodent dob/3.966.-  4/6 2/5 2/1
PD ideiglenes
tomdéanyag db/15.00.- 2/4 1/4 1/0
Gyokércsap klt. 120db-
os dob/23.000.- 1/2 0/1 1/1
Poliroz6 kit.
LrAarmnn= ithn-
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11. sz. melléklet: A MH fogaszati rendeszamanak alakulasérél 2007/2008.

evekben
megnevezes fog. rende] szék orvos asszisztens
MH HEK REVKI 2/2 2/2 212 2/ 2
MH HEH EUKB 1/1 1/1 1/0 0/0
MH HEK HEVIiZ 1/1 1/1 1/1 1/1
MH HEK (HM AEK-
ben) 1/1 5/5 2/8 2/8
MH TD 6/ 6 6/ 6 6/6 6/6
MH KKB 1/1 1/1 1/1 1/1
ZMNE 1/1 1/1 1/1 1/1
2 ANTSZ
eng./1
miikodik/1 | 2 ebl®l 1
ANTSZ | miikodik/
eng./1 1 eb®l 1
MK KFH miikodik miikodik 1/1 1/1
13 eblsl 1
konténer/14
eblbl 1
MH OHP konténer 13/14 16/15 14/14
MH OBZ/MH KFOR
Zlj. 1/1 1/1 1/0 1/0
Osszesen 28/29 32/33 32/35 35/34
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12. sz. melléklet: A MH fogaszati rendelek 2008. évi adatai ellatas szerinti

0sszesitésben

Ellatas 6sszesités 2008.

MH
MH .
MH K MH OBz .
Megnevezés ZMNE HEK Ossz
KKB KFH Hévi ™D I. MH MHHEK MH HEK
éviz .
félév OHP Budapest REVKI
Ideigl. seb. ell. 0 0 0 0 1 0 54 37 1 93
Végl. seb. ell. 0 1 0 0 6 0 64 43 0 14
Extractio 32 17 3 11 234 9 712 706 183 1887
Seb. fogeltavolitap 0 0 0 0 11 0 134 56 0 201
Ideigl. gyokértom| 17 0 1 3 275 93 0931 1056 9 2377
V.gy.t. e
oL €9y 13 37 2 3 80 14 355 795 78 1370
gyok.csat.
V.gy.t. tébb
0 24 1 6 93 17 520 923 33 1617
gyok.csat.
Nem seb.parodorit.
107 4 3 1 547 214 1292 1665 104 3873
kez.
Seb.parodontoldgi
0 0 0 0 6 0 2 5 0 13
kez.
Ideiglenes tomég 15 47 7 380 118 1533 886 g 2980
Végleges amalgah
) 43 0 12 20 24 0 563 247 125 1908
tom.
Végleges edétikug
@ 262 169 9 48 2332508 4413 2539 455 | 10979
om.
Ideiglenes
o 0 5 0 0 125 O 89 416 167 802
protetikai ell.
Végleges protetika
I 14 99 0 0 227 0 630 2349 238 3549
ell.
SZirévizsgélat | 885 144 O 5 411 0 3283 1286 2997 8232
Szakrendelésre
i 66 171 O 2 154 0 971 1309 58 2688
utalas
Ideiglenes ellatag 0 0 0 27 339 0 420 2 1 V89
Egyéb 260 32 0 70 284320 2032 4607 789 | 10406
Osszes létszam| 1715750 | 31 | 203] 808B993| 17998 18927 5247 | 539%1
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13. sz. melléklet: A MH HEK EUKB. Fogaszati kezétés/ag felhasznalas 2007. évi

adatairol

MH-HEK Anyag megnevezeés nyitofelhaszmdédtradvan
Kezelés megnevezés| EUKB Ultracain dob. 0 0 0
Extractio 44 Gyok.csat.tagitd.dob/3.500.- 30 30 0
Ideigl. gyok.tom. 28 Gyok.csat.toré/3.700.- 16 16 0
Végl.gyok.tom. 28 Endomethasone
Ideigl. tom. 37 gyoOk.t.dob/18860.- 6 6 0
Végl.tém.eszt. 111 Gyemant faro, landzsa
Végl.tom.am. 72 . gb/2?3,5". . 5 5 0
Gyémant faré, finomit
Nem seb.paradont.kez. 0
Protetikai ell 19 db/2335.- 5 S 0
- - Gyémant far6 db/1600.- 90 90 0
Osszesen 339 Idegti dob./3378.- 0 0 0
Egyéb kezelés 0 Amalgam kapszulas
Mindosszesen 339 dob./11.270.- 0 0 0
Dentin sealant dob./15.200.2 2 0
Ideiglenes korona készlet
front dob./25.900.- 2 2 0
Nyalkends papir
dob./5.200.- 0 0 0
Restaurac.onk.kapsz.
dob./34.000.- 0 0 0
Bardzdazar6 db/40.900.- O 0 0
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14. sz. melléklet: A MH fogaszati rendeszamara kiutalt fogaszati anyagok értéke
2007/2008. években

kezelések| kiutalt forintabilis vizitdij
megnevezés _ OEP bevétel
szama megjelenités bevétel
MH HEK 163.118.- 977.367.-
REVKI | 3567/5247 /12.566.909.- /2.736.900.-| 284.400}-
MH HEK
EUKB 348/0 0 0/0 0/0
MH HEK 1.386.700.-/I kb.
HEViz 1010/203 | 301.061.-/1.123.9264€v/588.600/-130.000.-
3.815.178.- I. | 690.921.- I.
félévben félévben
MH HEK 0.- 1l ?? Il félév/
(AEK-ben)| 7053/1892f¢lévben/18.041.76%.20.323.200.1.331.000}-
9.005.026.-
MH TD | 7495/8088| /11.413.404.- 0/0 0/0
5.588.357.-
MH KKB | 1409/1715 /1.270.403.- 0/0 0/0
ZMNE 160/31 0/225.327 .- 0/0 0/0
MK KFH | 406/750 |2.725.447.-/666.36p.- 0/0 0/0
25.506.077.-
MH OHP | 8010/17998 /11.460.068.- 0/0 0/0
MH OBZ | 1300/993| 283.581.-/332.50%.- 0/0 0/0
47.387.845.-
Osszeser] 30758/53951 /57.100.675.- 0/23.648.700f 0/0
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15. sz. melléklet: Aldozat azonosité (ante mortadgtlap a STANAG 2464 alapjan

NATO UNCLASSIFIED
DRAFT

NATO UNCLASSIFIED
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