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Anaftin

Ne hagyja, hogy

az afta és a
szajiiregi sérulések

atvegyék a szaj

felett az uralmat!

AZ ANAFTIN TERMEKCSALAD TAGJAI HOGYAN MUKODIK AZ ANAFTIN?

AZ ALABBI SZAJUREGI PROBLEMAKRA';

A FO HATASERT FELELOS:
PVP (Polivinil-pirrolidon)

Védo bevonatot képez, tamogatja
a fajdalomcsokkenést
és eldsegiti a gyogyulast.'?

GEL
az egyediilallo koriilhatarolt
afta és a lokalizalt sériilések
kezelésére.
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egyidejiileg tobb fekély vagy
a nehezen elérheto teriiletek
kezelésére.

TAMOGATO HATASUAK:

Hialuronsav

A hialuronsav szintézis novelése
kulcsfontossagu a bor
regeneracios folyamataban."?3

SZAJOBLITO
apro sériilések és szajiiregi
fekélyek, illetve fogszabalyzo

viselése esetén.

Aloe vera

Segiti a sériilt szovetek
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FAJDALOMCSILLAPITAS KOZONSEGES AFTA OKOZTA FAJDALOM ESETEN*

Hatékony fajdalomcsillapitas*

10 4 " o A kezelés els6 két napjan a fajdalom atlagos intenzitasa
74 - 1.8 volt a kezdeti 4.4-es értékhez képest, az alkalmazast
6 kovetéen*

I—- 59 %

o A fajdalomcsillapitas atlagos id6tartama: 5.5 6ra*

Vizsgalati leiras: Obszervacids vizsgalat, melynek célja az Anaftin szajoblité osszetevéit
tartalmazé készitmény fajdalomra gyakorolt hatasanak vizsgalta volt kozonséges aftatol
szenvedé 14 felnétt alany bevonasaval (atlagéletkor 29,36 év). A vizsgalat soran az alanyok 10
ml készitménnyel 6blogettek 2-3 percen at, napi 3-4 alkalommal, 7 napig. A vizsgalat soran a
legsilyosabb mellékhatas a készitmény kellemetlen ize és az alkalmazasa utan izérzékelés
valtozasa volt.*

A fajdalom mértéke
(vizualis analog skala;

A fajdalom atlagos mértéke A fajdalom atlagos mértéke NA: nem meghatarozott
a polivinil-pirrolidon tartalmu oldat a polivinil-pirrolidon tartalmu oldat Az abra az 4. hivatkozas szovege alapjan késziilt.
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Novus praeses — Nova visio
Tisztelt Kollégak!

Engedjék meg, hogy bemutatkozzam! Linninger Mercedes vagyok, 1998-ban végeztem a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan, és végzésem 6ta a budapesti Fogpotlastani
Klinikan dolgozom. Szenvedélyesen szeretem a szakmamat és az oktatéi munkamat egyarant. Lenyd-
g6z az ismeretek megszerzése és atadasa, ezért Ujra és Gjra betiltem az iskolapadba. A fogorvostudo-

many utan jogot, gazdasagtant, kommunikaciéelméletet is tanultam, és hiszem, hogy ezen ismeretei-
met kamatoztatni tudom majd a fogorvosok érdekeinek képviseletében.

Egészen koran megbizonyosodtam arrdl, hogy 6rommel dolgozom a kdzOsségért, mar egyetemi
hallgatoként is részt vettem ilyen iranyd munkakban.

Végzésem 6ta vagyok a Magyar Orvosi Kamara tagja, és e tagsagomat akkor sem fliggesztettem fel, amikor a jogszabalyi hat-
tér opcionalisnak engedte azt, mert a céljaim kozt mindig is szerepelt a k6z6sségért munkalkodas. 2000 6ta vagyok tertileti
és orszagos kildott, majd az 6nallé Fogorvosok Teriileti Szervezetének megalakulasa utan nem sokkal a Kézép-magyaror-
szagi Etikai Bizottsag tagja lettem, ahol nyolc éven at dolgoztam kivalé kollégakkal. 2019-ben a f6varosi fogorvosok a buda-
pesti valasztokertlet elndkévé valasztottak.

2017-ben abban a megtiszteltetésben volt részem, hogy Hermann Péter Elnok Ur megbizott azzal, hogy képviseliem a
Kamarat és Magyarorszagot az Eurépai Fogorvosok Tanacsaban, ahol az MFE elndke, Nagy Katalin Professzor Asszony
mellett dolgozhattam. Ezt kévetSen szamos kiilkapesolati feladatot lattam el Gerle Janos Elnok Ur megbizasabdl is.

Ok voltak azok a személyek, akik elinditottak azon az dton, amely oda vezetett, hogy vallaltam az elndkjeldltséget az id6-
kozi valasztasokon.

Szerencsés ember vagyok, a szakmat a hazai fogorvostudomany egyik fellegvaraban tanulhattam és gyakorolhatom jelenleg
is. A munkahelyi vezet6im neve mindig 6sszecsengett a szakmapolitikaval és az érdekképviselettel. Lenytgdzott a munkas-
saguk, precizitasuk, diplomaciai érzékitk. Van mit tanulnom, de tudok, és akarok is tanulni mindazoktol, akik e nehéz id6k-
ben nem felejttetek el tenni a szakmaért.

A Kamara a magyar fogorvosok legnagyobb kézéssége, nemes mualttal, hangsilyos jelennel és igéretes jévével. Nekiink
olyan gyokereink vannak, amelyek példaként szolgalnak az orvostarsadalom mas tertiletei szamara is, ¢s amelyek az ismert
térzs6n Uj hajtasokat is taplalni tudnak.

A szakmai kézésséglink relativ homogén és egységes, de az egyes ellatasi tertiletek kiilonb6z6 problémakkal, érdekek-
kel és igényekkel rendelkeznek. Alapellatok, szakellatok, Eszj. térvény ala tartozok, TEK nélkiliek, mostohan kezelt
iskolafogorvosok, és kevéssé képviselt, de annal nagyobb szamu maganfogorvosok vagyunk. Mindannyiunk képviselete
egyarant fontos ¢és hangsulyos, a keleti végektdl a nyugati hatarszélig. Mindemellett azonban kifelé az egységiink lehet a mi
igazi erénk, legyen sz6 akar a nagy Kamarardl, vagy az egészségligyi szakagazatrol. Ehhez szitkségtink van strukturalis és
kommunikaciés megujulasra, de szakmai autonémiank megbrzésére és megerdsitésére is. A mi jovéképunk ilyen!

A MOK Fogorvosok Tertileti Szervezete Gjonnan megvalasztott elndkeként én mindannyiuk munkajara szamitok. Az
évtizedek 6ta a Kamaraért dolgozok megkérddjelezhetetlen tapasztalatara és az 4j generacié dinamikus tenni akardsara egy-
arant. Egytttmikodésink a szakmai szervezetekkel elengedhetetlen. Csapatban kell gondolkodnunk és dolgoznunk.
Néhany évtizede egy elhivatott kis ember tizenharom nagyon kilénb6z6 koru és hatterd, de egytitt kiizdeni akaré tehetsé-
ges sportolot kovacsolt megingathatatlan egységgé és vezetett az olimpiai dobogé legfelsé fokara haromszor egymas utan.
Mert meggy6z6 volt, és mert szenvedélyesen hitt a csapataban. Szeretnék olyan hittel, meggy6z6déssel és elszantsaggal dol-
gozni a magyar fogorvos-tarsadalomért, ahogyan azt Kemény Dénes tette a vizilabda sportért.

Készénetet mondok az el6doknek, akik sosem féltek ringbe szallni j6 tigyekért. Karizmatikus eln6kok, prof. dr. Hermann
Péter és dr. Gerle Janos utan erre az ttra Iépni nem kénnyd, de nagyon megtiszteld.

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosok Teriileti Szervezetének elsé néi elnékeként tehat hadd készontsem Onéket, és igér-
jem, hogy szervezetinket

Marie Curie szakmai alazataval,

Margaret Thatcher vasakarata elhivatottsagaval, és

Marilyn Monroe elegancidjaval szeretném vezetni az 4j j6vékép megvaldsitasa felé.

Lowong-

Dr. Linninger Mercedes
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lﬁ};\ Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzesben
meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu

Lingvalis fogszabalyozé
készulékek az optimalis
esztétikal eredmény eléréséhez,
csokkent compliance esetén

John R ‘Bob’ Smith, Mario Paz

A szerz8k egy innovativ lingvalis fogszabalyozo készuléket és
alkalmazasanak elényeit mutatjak be praxisukban.

mikor a lingvalisan rogzitett fogszabalyozé

késziilékek fejlodésérdl beszéliink, érdemes

megemliteni, hogy a moddszer az 1980-as

évek elején mar valamelyes népszerliség-
nek érvendett az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban.,
Az azéta eltelt id6ben — részben a korabbi valtozatok-
kal kapcsolatos klinikai nehézségek és mas esztétikus
alternativak elterjedése miatt — a lingvalis fogszaba-
lyoz6 kezelés visszaszorult Eszak-Amerikaban.

A kés6ébb, tokéletesedd technikakkal oktatott kliniku-
sok korében sokkal nagyobb sikere volt a lingvalis fog-
szabalyozé kezelésnek, és joval elterjedtebbé valt Euro-
paban és Azsiaban.

2013-ban az Amerikai Fogszabalyozé Orvosok Egye-
stlete (AAO, American Association of Orthodontists)
altal végzett ,,A Fogszabalyozas Okonémisja” cim fel-
mérés azt talalta, hogy 2010 és 2012 k6zott a megkez-
dett fogszabalyozé kezelések szama 20%-kal nétt az

1/a-c. abra: Bonyolult eset, melynek megoldasa kivehetd készilékkel kb. 3,5 év alatt lehetséges
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Egyesiilt Allamokban és Kanadaban, ezen beliil a 18
év folotti paciensek kérében megkezdett kezelések ara-
nya 14%-kal emelkedett. Az Invisalign kezelések sza-
manak rendkivili emelkedése egyértelmien azt bizo-
nyitja, hogy az esztétikus fogszabalyozé késziilékekre
nagy igény van, és ez az a megoldas, amit a felnétt, de
még a tizenéves paciensek is keresnek. Mivel a kivehet6
sines (aligner) fogszabalyoz6 késziilékekkel sok paci-
ensnél nem lehetséges a sziikséges korrekciok kivitele-
zése, gyakori, hogy a régzitett késztlék bizonyul jobb
megoldasnak. Amikor felvetjik a lingvalis fogszabalyo-
zas lehet6ségét, a paciensek gyakran elényben részesitik
a rogzitett késztlékeket.

Alingvalis készilékek magas szintG ellatast tesz-
nek lehet6vé optimalis esztétikai hatas mellett, és
minimalis eréfeszitést igényelnek a paciens részérol.
Fontos stratégiai eszkoz lehet a fogszabalyozé pra-
xis folyamatos novelése érdekében, annal is inkabb,
mert ez kifejezetten szakorvosi kezelési technika,
nem val6szind, hogy éaltalanos fogorvosi praxisban is
hozzaférhetévé valik. Mindemellett a feln6ttek keze-
lése komoly névekedési lehet6séget jelent, mivel ez a
korosztaly jelenleg minddssze 5%-at teszi ki a kezelt
pacienseknek.

Mig az Invisalign elterjedése nagymértékben megno-
velte az esztétikus fogszabalyozasi lehetéségek iranti
igényt a felnbtt és a tizenéves korosztalyban, a kive-
het6 késztlékek nem tesznek lehet6vé olyan megbizhato
szintl ellatast, mint a régzitett megoldasok (7/a-c. dbra).
Ilyen esetekben, ha sem a fém, sem az atlatszo6 bracketek
nem felelnek meg a paciensnek esztétikai okbdl, haté-
kony eszkéz lehet a kezel6orvos kezében a lingvalis fog-
szabalyozo kezelés (1/d-f. dbra).

Azok a paciensek, akik eredetileg a kivehetd sines keze-
lés irant érdekl6dtek, gyakran mégis a lingvalis régzi-
tett készlilék mellett dontenek, mikor értestilnek a sinek
hasznalatanak részleteirdl és aktiv részvételik sziiksé-
gességérdl a kezelésben. Amennyiben esetlikben a rég-
zitett késziilékes kezelés célravezet&bb, még szivesebben
valasztjak a lingvalisan rogzitett késziiléket.

Lingvalis késztlékkel kezelt pacienseink baratai, mun-
katarsai, hazastarsai, akik korabban kiveheté sines keze-
lésben részestltek, és nehézséget jelentett szamukra az
egytittmikodés a kezelés soran, vagy megtudjak, hogy
rogzitett késziilékkel jobb eredményt lehetett volna
elérni, gyakran sajnalkoznak, hogy szamukra nem ajan-
lottak fel a lingvalis késziilékkel torténé kezelés lehe-
tOségét. Amennyiben a fogorvos fel tudja ajanlani a
lingvalis rogzitett késziilék hasznalatait — mint végso
esztétikus megoldast — hasznos eszkoz lehet a kezében a
paciensek esztétikai igényeinek kielégitésében, a kezelés
eredményének kockaztatasa nélkil.

Alias lingvalis fogszabalyozo6 készulékek
Az 4 Alias lingvalis fogszabalyozé késziilék (Ormco)
egy passziv, onligirozé (PSL) lingvalis rendszer, négy-
zet alakd vajattal. Kilondsen az emlitett 0,018 X 0,018
inch négyzet alakd barcketrés (slot) érdemel figyelmet,
mivel szamos elényt jelent a fogorvos szamara. Passziv,
labialis, 6nligirozo, standard 0,022 X 0,028 inch méretd,
téglalap alaku slot esetén nincs lehetéség a rotacié kont-
rolljara, mig el nem érjitk a 0,014 X 0,025 inch kereszt-
metszetd réz-nikkel-titanium fvet. Mivel az Alias PSL
lingvalis késztlék esetén nagyobb a bracketek kozotti
tavolsag és 0,018 X 0,018 inch méretd, négyzet alaka
vajat all rendelkezésre — mely csak erre a rendszerre jel-
lemz6 —, a kezel6orvos ki tudja hasznalni a korai rota-
cids és torque (a vesztibulo-oralis pozicié meghataro-
zasa) fogmozgatas elonyeit kisebb keresztmetszetd és
flexibilisebb fvek esetén is. Mivel szoros a bracket és fv
kozotti kapesolat, kevesebb a lehet6ség az iv csavaro-
dasara és holtjatékra. A 0,016 X 0,016 inch keresztmet-
szetl réz-nikkel-titinium iv tokéletes mind a trotacid,
mind a torque elsé szakaszanak meghatarozasara.

A bracketrés még tokéletesebb torque kontrollt tesz
lehetévé, mikor elérjiik a teljes vastagsagu fveket. Min-
digis nehézséget okozott egy 0,018 X 0,025 inch méretd,
rozsdamentes acélivet behelyezni a standard lingvalis
bracketbe, a bracket leesésének kockaztatisa nélkil,
még abban az esetben is, ha a fogak helyzete mar tékéle-

1/d-f. dbra: A paciens lingvalis készilékre valtott, a két év alatt elért végleges helyzet lathatd
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1. tablazat: A lingvalis egyenes élives technika megkonnyiti a vezetést. A 0,018 x 0,018 inch méret(i bracketrések jobb rotécids és torque

kontrollt biztositanak (Scuzzo és mtsai, 2017)

tesen megfelel volt az ilyen méretd ivhez. A bemutatott
késziilékhez hasznalhaté legnagyobb, négyzet kereszt-
metszetd, 0,018 inch méretd iv j6éval kisebb a megszo-
kottnal, ami megkonnyiti a behelyezést, mégis lehetévé
teszi a vertikalis gyokérmozgatast a torque végsS bealli-
tasa soran a kezelés végén.

Emellett a bracket szilard negyedik fala akkor is biz-
tositja a torque kontrolljat, ha a hatsé fogak behuza-
sat végezziik részaras céljabol, gumilanc segitségével.
Az {v nem tud kicstszni a vajatbol, ami a hagyoma-

nyos ligirozas mellett el6fordulhat. Ennek részben az
is az oka, hogy a hatsé fogakon az iv behelyezési iranya
vertikalis. MegjegyzendS tovabba, hogy a 0,018 inch
keresztmetszett iv pontos illeszkedése a 0,018 inch
méretl résbe (zart Onligirozo ajté mellett) fenntartja
az axialis inklindciot, el6segitve a fog elmozditasat bil-
lentés helyett.

Tovabbi elényként emlithetd az v vertikalis behelyezési
iranya, ami lehet6vé teszi a vajat és az fv vizualizacio-
jat, és megkonnyiti a behelyezést. A bracket kis mérete

3/a-c. abra: Lithato a torlodas csokkenése és a fogiv kiszélesedése egy, illetve négy hdnapos kezelést kovetden. A: Kiindulasi allapot B: Egy

hoénap utan C: Négy hénap utan
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4/a-b. abra: Megfigyelhetd a gyors részéaras, mar négy honap alatt. A: A vezetd fazis kezdetén B: Négy honappal késébb

kényelmesebb a beteg szamara, kevesebb gondot okoz
az okkluziéban, illetve beszéd kézben, mas fogszaba-
lyoz6 rendszerekkel 6sszehasonlitva. Az 6nligirozo
bracketek hasznalata jelent6sen csokkenti az ellatas id6-
tartamat a fém- vagy gumiligatiraval torténd rogzités-
hez képest. Az egyenes élives technikaban rejlé elényok,
egyszerlbb hasznalat, kevesebb hajlitassal, vagy anélkiil,
melyek megnehezitenék a vezetést, illetve a kénnyebb
pozicionalas szintén mellette szélnak.

Néhany esetben az fvek ranézésre nem ,,latszanak toké-
letesen egyenesnek”, nincsenek benniik éles gorbiiletek,
mint a jellegzetes lingvalis, gomba alaku ivek esetében,
ami nagyban megneheziti a vezetést. A cél az egyenes
alak megtartasa. Emellett a négyzet alaka bracketrés
elénye a hagyomanyos téglalap alakaval szemben a bil-
lentés és rotaci6 jobb kontrollja.

A paciensek meglehetésen kényelmesnek talaltak az
Alias készuléket, ami a lekerekitett széleknek, kis
méretének és laposabb kialakitasanak koszénhet6
(2/a-c. dbra). Ezzel a késziilékkel természetesen azokat
az elényoket is élvezheti a kezel6orvos, mint a labia-
lis passziv, 6nligirozo6 bracketek esetében — kénnyebb
vezetés, kevesebb strlédassal a fogiv gyorsabb tagi-
tasa érdekében (3/a-c. dbra). Szintén beszamoltak haté-
kony fogmozgatasrol, sikeresebb gyokérbillenés kont-
roll mellett.

A paciensek szamara a kezelés id6tartama mindig is
elsédleges fontossagi kérdés volt. A hagyomanyos
lingvalis kettds bracketekkel 6sszehasonlitva az fv rogzi-
tése a bemutatott 6nligirozé készilék hasznalata esetén
joval kevésbé id6igényes feladat. A lingvalis 6nligirozo,
illetve egyéb lingvalis bracketek hasznalata esetén egy-
el6ére nem allnak rendelkezésre 6sszehasonlitéd irodalmi
adatok a ligatura felhelyezésének id6tartamara vonat-
kozdan. Labidlisan felhelyezett készilék esetében azon-
ban a vizsgalatok jelentés idémegtakaritast igazoltak

onligirozé bracketek hasznalata soran. Ugy gondoljuk,
a kilonbség mértéke hasonld lehet a lingvalis készii-
Iékeknél is (Turnbull and Birnie, 2007; Chen et al, 2010).
Praxisunkban koriilbelil 50%-o0s  idémegtakaritast
sikeriilt elérniink, amit csapatunk tagjai nagyra értékel-
nek. Masik megfigyelésiink, hogy a passziv, 6nligirozo
bracketek hasznalata arra kényszeriti munkatarsainkat,
hogy egy-egy ivet addig hagyjanak a helyén, mig az tel-
jesen kifejti hatasat. Nem tudnak tovabblépni nagyobb
méret fvek iranyaba, mig a fogak helyzete nem alkal-
mas, mert abban az esetben a bracket nem zarhaté meg-
felelsen. Igy standardizalhaté a fogszabalyozé ivek
hasznalata, amit kollégaink szintén hasznosnak talalnak,
mivel nem kell talalgatni, mikor melyik v sziikséges, és
jol nyomon kévethetd a kezelés.

Ha a paciens elégedett, csapatunk is elégedett, és a kisebb
bracketek hasznalata esetén joval kevesebb panasz érke-
zett fajdalom, illetve beszédzavar miatt. Kollégaink azt
is jelezték, hogy jelentésen egyszerlis6dott és kevesebb
id6t igényel az {vesere a bracket kénnyd nyithatésaga
miatt.

Csapatunk id6sebb tagjai, akik Carpalis alaguit-szindro-
maban szenvednek (vagy mutéti kezelésben részestiltek
miatta), kiillonésen méltanyoljak a rendszer 6nligirozo
tulajdonsagat. A hagyomanyos fém vagy elasztikus liga-
turak felhelyezése a lingvélis bracketekre még a labialis
valtozathoz képest is nehézkesebb.

A bemutatott rendszerrel kapcsolatban a legnagyobb
meglepetést a fogmozgatids gyorsasiga jelentette az
extrakcioval és anélkil végzett kezelések esetében egy-
arant — annak ellenére, hogy jelentés tapasztalatunk volt
a Daemon System labialis, passziv, 6nligirozé késziilék-
kel, mellyel hasonl6 eredményeket értiink el @/a-b. dbra).
Nyugodtan visszahtzhatjuk vagy megrovidithetjik a kez-
deti fveket, hogy legyen helytik disztalis irinyba mozogni
a szovetek irritacidja nélkil.
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A passziv onligirozo bracketek hasznalataban kevésbé
jaratos kollégaknak javasolt az Ormco cég altal mel-
lékelt lingvalis fvek hasznalata és az el6irasok pontos
betartasa a rendszer tulterhelésének és a fogiv tulta-
gitasanak elkeriilése érdekében. Mivel egyenes élives
rendszerrél van sz, lehetSségiink van el6re gyartott
lingvalis fveket hasznalni, és szlikség szerint alakitani,
ha masodpéldany sziikséges. Bar erre ritkan van szik-
ség, jelentés idémegtakaritast jelenthet. Meglehetésen
nagy extra koltséget és a kezelés elhtizodasat okoz-
hatja, ha technikaérzékeny, gépekkel kialakitott pot-
ivet kell rendelniink.

A teriilet szakértéiként rendszerint esetbemutatasok
segitségével szemléltetjitk pacienseinknek fogszabalyo-
zasi problémajuk megoldasanak lehet6ségeit. Az eset-
bemutatasokbol a paciensek megértik sajat allapotu-
kat és a kezelés bonyolultsaganak mértékét. Az esetek
megvitatasa soran egyezségre jutunk a legmegfelel6bb
késziilék, a kezelés tervezett id6tartama és koltsége

5/a-g. abra: A fels6 fogiven
Alias, az alsén Damon Clear készi-
|ék kielégiti az arérzékeny paciensek
igényeit. A, B: Kiindulasi allapot C, D:
A fogszabalyozé késziilék rogzitése
E-G: Kilenc hénapnyi kezelés utan

tekintetében. Amennyiben a paciens magas esztéti-
kai igényei miatt elutasitja az atlatszo labialis bracketek
hasznalatat, a kezelési lehetGségek a kivehet6 sinek és
a lingvalis fogszabalyoz6 késziilékek kozotti valasz-
tasra szlkilnek. A kezelés bonyolultsaga és a kivehetd
sinekkel elérheté sikeresség mértéke iranyitja ezutan
a beszélgetést. Amennyiben rogzitett késziilékre van
sziikség, praxisunkban a lingvalis fogszabalyozast
javasoljuk.

Nemcsak felnétt és kamaszkord pacienseinknek, de
egyes specialis esetekben gyermekkorban, elsé fogsza-
balyozé kezelésként is ajanljuk a lingvalis fogszabalyozo
késziiléket. A lingvalis kezelés a rogzitett készilékek
minden elényével rendelkezik, mikézben elkertilhet6k
a kivehet6 késziilékekkel kapcsolatos problémak. Mivel
lingvalis fogszabalyozas esetén minden kezelési lehe-
t6ség adott a terapia kontrolljara ugyanugy, mint labi-
alis kezelés esetén, nem sziikséges a kompromisszumos
eredménnyel megelégedniink.

6/a-f. abra: Angle lll. osztalyl paciens kezelése alsé-felsé Alias készulékkel
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6/g-1. abra: 15 honapnyi kezelés utan, kozel a befejezéshez

A paciensek elégedettségének novelése érdekében és
a beszédzavar elkeriilésére — példaul sztk alsé fogiv
és/vagy torlodott alsé fogak esetén — a felsé fogivre
lingvalis, mig az alséra esztétikus labidlis bracketeket
(Damon Cleat) javaslunk (5/a-g dbra). Mivel ez a meg-
oldas kevésbé koltséges, mint a teljes lingvalis keze-
lés, azokban az esetekben, mikor az ar meghatarozé
tényez0, ez elfogadhat6 kezelési alternativa lehet.

Osszefoglalas

A lehet6ség, hogy lingvalis fogszabalyozé kezelést is
fel tudunk ajanlani a labialis bracketek helyett, rend-
kiviil fontos lehet a piaci versenyben, mivel a pacien-
sek egyre inkabb ragaszkodnak az esztétikus megol-
dasokhoz. Pacienseink Dél-Kaliforniaban kifejezetten
keresik az esztétikus kezelési lehet6ségeket, de nem
gondoljuk, hogy jelentésebben magasabb elvarasaik
lennének, mit barhol mésutt az Egyesiilt Allamokban.
Tény, hogy dr. Jack Gorman mar évekkel ezel6tt tobb
lingvalis fogszabalyoz6 kezelést végzett Marionban,
Indiana allamban, mint egyes nagyvarosokban prak-
tizal6 kollégak.

Az Alias készulékek legujabb modositasai mellett
folyamatosan észleljik a rendszer gyorsasigat és a
fogmozgatas megbizhatésagat. A kezeléshez felhasz-
nalt fogszabalyozé {vek a kévetkez6 sorrendben hasz-
nalandok:

0,014 inch CuNiTi (réz-nikkel-titin) vagy 0,016 inch
CuNiTi kezd6 fvként

0,016x0,016 inch CuNiTi

0,018 x 0,018 inch CuNiTi

0,016 inch TMA (béta titanium) befejezésként.

A kisebb bracketméretnek kdszonhetéen ez a rendszer
észrevehetSen kevésbé zavarta a beszédet, és a cseké-
lyebb kezdeti eréhatasok miatt csokkent a paciensek
diszkomfortérzése. A négyzet alaka bracketréseknek
koszonhetSen kivalé  vesztibulo-oralis  poziciona-
las érhet6 el. Szintén nagyon hatékonynak talaltuk az
onligiroz6 mechanizmust, ami nagyon megkonnyi-
tette a késziilék hasznalatat.

Ha ez a bracket rendszer szerepel a lehetéségeink
kozott, nem kell megelégedniink a kivehetd sines rend-
szer altal biztositott megoldassal, amennyiben az csak
kompromisszumos kezelést tenne lehet6vé. Miota ezt
a rendszert elérhetévé tettiik praxisunkban, ritkan for-
dul el6, hogy egy magas esztétikai elvarasokkal érkez6
feln6tt vagy tizenéves paciens a labialis kezelést valasz-
tana a lingvalissal szemben. Mivel az indirekt r6gzitési
technika kombinalhat6é egy hatékony és megbizhato
fogszabalyozo rendszerrel, adott a lehetség a lingvalis
kezelés felvételére a valaszthatod terapias alternativak
kozé.

Zaradék

Dr. Smith és és dr. Paz tagja volt a nemzetkdzi érté-
kel6 csapatnak, amely részt vett az Alias fogszabalyozo
rendszer fejlesztésében. Mindketten kezeltek paciense-
ket az Alias rendszer segitségével.

A szerzikril

Jobn R “Bob’ Smith, DDS, MSD az Emory Universityn
(Atlanta, Georgia) szerexte fogorvosi képesitését. Mesterképzé-
sét a Washingtoni Eigyetemen végezte, miutan megnyerte a ran-
gos Milo Hellman nemzetkizi kutatoi osztindijat. Munkd-
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7. abra: Tizenéves pacienseink, testvérek. A bal oldali paciens STB készUléket, egy korabbi lingvalis rendszert visel. A jobb oldali paciens

korabban 4tlatszo sines készuléket hordott, de amint elérhetévé valt, Aliasra véltott. A magas esztétikai igényekkel rendelkezd paciensek ritkan

valasztjak a labidlis készulékeket, amennyiben elérhetd a lingvalis fogszabalyozas

Jdval bebizonyitotta, hogy az implantdtumok felbaszndlbatik
Stabil rogitd eszkokent. Kutatisa fontos része volt a T AD
(Temporary Anchorage Device, ideiglenes rigitd es3koz) for-

Irodalom

e Chen SS, Greenlee GM, Kim JE, Smith CL, Huang GJ (2010)
Systematic review of self-ligating brackets. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 137 (6): 726.¢ 1-726.¢ 18

e Scuzzo G, Takemoto K, Takemoto Y, Scuzzo G, Lombardo L (2011)
A new self-ligating lingual bracket with square slots. J Clin Orthod
45(12): 682-690

* Turnbull NR, Birnie DJ (2007) — Treatment efficiency of conventional
vs self-ligating brackets: effects of archwire size and material. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 131 (3): 395-399

lesztéséneke, mely hozzdjdrult a ma elérbetd fogszabailyozdsi esz-
kiztdr kialaknlisdahoz,

Marlo Paz, DDS, MS fogorvosi tanulminyait az Eastman
Dental Centre-ben, Rochesterben (New York) végezte, fogorvos-
tudomdnyi mesterdiplomayat és Fogszabalyozd szakorvosi képe-
sitését a Rochesteri Egyetemen szerexte, ugyanitt vett résyt a
lingvalis  fogszabdlyozdssal  kapesolatos  specidlis — tréningen.
Korabbi elnike az Amerikai 1ingvdlis Fogszabdlyozo Orvosok
Szovetségének (American Lingual Association of Orthodontists
(ALOA).

Forras: SPECTRUM ORTHO V%ol 17 — No. 4

Forditotta: Dr. Takdces Enidke
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A NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rende-
i lete értelmében a tovabbképzésre
kotelezettek szamara az Gtéves to-

vabbképzési ciklus alatt 50 kotelez6
szintentarto pontszam megszerzé-
se 1 szakképesitéshez TERITES-
MENTES. A téritésmentesséqget ab-
ha a részivevo teljesiti a kotelezé
szinten tarté pontszam megszerzé-
sének feltételét. (Azaz a tanfolyam
idétartamanak (3 nap) legalabb
75%-an igazoltan részt vett, és a
tudasszintfelméré tesztet sikeresen
teljesitette.) Nem teljesitett vagy si-
kertelen vizsga esetében a tanfolyam
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kell a résztvevének megfizetni.

Tajékoztatjuk, hogy a jelentkezése-
ket a terem befogadoképességéig
tudjuk fogadni.

A tanfolyammal kapcsolatos rész-
letes tajékoztato leveliinket és a re-
gisztracios kartyat a tanfolyam el6tt
postazzuk a jelentkezOk részére.

A tanfolyamok pontos oOrarendje az
oftex portalon megtalalhato. Az 6ra-
rend-valtoztatas jogat fenntartjuk.
Amennyiben a www.oftex.hu por-
talon valo jelentkezése nehézségbe
utkozne, a Titkarsag munkatarsai
(tel.: 06-1/266-70-06), valamint a
portal izemeltet6je nyujt segitséget
(tel.: 06-21-252-5461).

Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

Szak- és Tovabbképzési Titkarsag
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Fogaszati implantatumok:
1986-1t61 2019-1g

Utmutato a sikeres kezeléshez

Jon D. Perlus

Az implantacios technoldgia széles koru elterjedésével, a kezelések
klasszikus tervezése mindinkabb elavultta valt a fogaszati
szolgaltatasok korében. Eqgy teljesen Uj megkdzelités vette at az
iranyitast, kilénésen a parodontoldgia és a protetika teruletén.

hogy egyre inkabb nétt a bizalmunk a
fogaszati implantatumok megbizhatosaga
és kiszamithatosaga irant, eltavolodtunk a
klasszikus fogaszati eljarasoktol, miszerint
mindenaron meg kell mententink reménytelen prog-
nézisu fogakat. Azel6tt sok ilyen fog kertlt megtar-
tasra — gyakran erésen kérdéses prognozissal —, hogy
pillérként szolgaljon rogzitett vagy kivehet6 fogpot-
lasoknal, vagy azért, hogy ne kiveheté fogpotlast
kelljen késziteni. A leggyakoribb példak a gyckéram-
putacié, a hemiszekci6 voltak, amelyek endodonciai,
parodontologiai, és protetikai kezelést igényeltek, jelen-
tGs koltségek mellett. Sok esetben ezek a fogak tovabbra
sem tudtak megbizhat6, problémamentes, hosszu tava
eredményt nyujtani.
Az elmult harminc évben tébb mint kilencezer implan-
tatum behelyezése soran szamos dolgot figyeltiink meg.
Minden esetbdl, sikerbdl és kudarcbdl tanultunk, és az
esetdokumentaciokkal sikertilt elkésziteni egy retros-
pektiv elemzést.
Megtanultuk, hogy a kiszamithatésagot nem lehet egyet-
len egységként értékelni, mint példaul az osszeointegralt
vagy nem-osszeointegralt implantatumok szazalékos

aranyat. Annyi valtozé létezik ugyanis, amelyek végsé
soron befolyasoljak a sikert, hogy azokat mind egyedileg
kell kiértékelni. Valamint a sikernek kiilonb6z6 fokoza-
tai és kritériumai vannak, ezeket nmagukban is figye-
lembe kell venni, hogy felmérhessiik, hol tartunk ma a
fogaszati implantatumok fejlédésében. A matéti meg-
fontolasokat a protetikai problémaktdl elkilonitve kell
kezelni, hogy felmérhessiik a kezelési modok hatékony-
sagat. Az évek soran kiillonds figyelmet forditottam a
sikertelen esetekre, véleményem szerint ugyanis fonto-
sabb a sikertelen eseteket felismerni és kiértékelni, mint
a sikereseket.

Ez a cikk a harminc év alatt dokumentalt esetekbdl
szarmaz6 megfigyeléseket és kovetkeztetéseket mutatja
be. Az elsé publikaciéban (Ontario Dentist, 1997) hasz-
nalt protokollt tizéves implantacios gyakorlati tapaszta-
latot kovetSen irtak le, ebben szigorubb kritériumokat
irtak le a siker eléréséhez. Az esetek kategorizalva vol-
tak: sebészeti paraméterek (példaul szisztémas vagy ana-
tomiai megfontolasok), protetikai paraméterek (példaul
készul6 fogpotlas tipusa), parodontologiai-protetikai
elvek, valamint az implantatum-tartozékok, a protetikai
elemek, a felépitmény kapcsolata és a fogpoétlas varia-
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* Klinikai vizsgélat soran nem mozgathatd

* Rontgenfelvételen nem lathatd periimplantitisre utalé
radiolucencia

* Horizontalis csontveszteség kisebb, mint 0,2 mm évente,
1 évvel a mitét utan

* Nincs fajdalom, fertézottség, neuropathia, paraesthesia

* 5 éves sikerességi arany 85%, 10 éves sikerességi arany 80%
(Albrektsson, Zarb et al., 1986)

* Fogpdtlés sikeressége 10 éves sikerességi arany 90% (Misch
71993)

* Misch-féle Implantatum Minéségi Skala értéke 1,2 vagy 3 és a
10 éves tulélési arany 90% (Misch 1993)

1. dbra: Az implantacio sikerességének kritériumai

 Sikeres: 2 mm alatti csontpusztulas, 5 mm alatti szondazasi
mélység

* Kérdéses: 2-4 mm csontpusztulas, 5-7 mm szondazasi mély-
ség, szupportiv terapia, évente rontgen készitése, tasakmélység
csokkentése

* Kérdéses: 4 mm feletti csontpusztulas, 7 mm-nél nagyobb szon-
dazési mélység, sebészi terapia, lehetéleg GBR, fogpdtlas médo-
sitasa

* Sikertelen: 50%-ndl nagyobb csontpusztulas, mozgathato-
sag, exsudatum, funkcié kozbeni fajdalom, sebészi eltavolitas,

implantacio helyének optimalizélasa, Ujraimplantalas

2. abra: Implantdtum Mindségi Skala ICOI Konszenzus
Konferencia 2007

cioi alapjan. Meg kell jegyezniink, hogy ezekben az ese-
tekben parodontalisan érintett paciensek szerepelnek,
akiknek javarészt részleges foghianyuk volt.

Az elsé implantatumok behelyezése utan az id6 elére-
haladtaval szamos fejlesztés az implantacios technika
megvaltozasahoz vezetett. Mig a fogaszati implantatu-
mok folyamatosan fejlédtek —a feliiletkezelés, a csavar-
menet tervezése, a platform megfontolasai, a felépitmé-
nyek csatlakozasa és igy tovabb —, véleményem szerint az
egyik legjelentGsebb valtozas volt elfogadni az implan-
tatumok behelyezésének fogpodtlasvezérelt mivoltat.
Miutan a fogpotlas alapu megkozelités a kezelési folya-
mat alapjava valt, az implantatum helyének el6készitése
terén kovetkezett a fejlédés. Sikertink nagy részét ennek
a koncepciénak tulajdonitom.

Kezdetben csakinterforaminalisan helyeztiink beimplan-
tatumokat, D1 min6ségti csontba, és csavaros rogzitésa
hibrid protéziseket készitettink. Ma az allcsontgerincet
rekonstrualjuk augmentaciéval, sinus-emelési eljarasok-
kal, és mas innovativ eljarasokkal, mind autogén, mind
allogén csontgraftokkal, és osteogén fehérjék felhaszna-

c.l.q: e =
Ml Grafr-Laper

Rengasincn Linas

3. abra: A rétegezett csontpotlas

lasaval. Minden eljarasnak van kockazati tényezdje. Fon-
tos egy olyan kornyezetet kialakitasa, amely befogadja az
implantatumot, valamint kévetelmény, hogy kell6 teher-
bird képességet biztositsanak normal funkcié betdltése
mellett, valamint nem idealis okkluzios feltételek, pél-
daul parafunkci6- esetén is.

A siker kritériumai

A sebészeti, parodontolégiai és funkcionalis kritériumok

alapjan behelyezett implantatumok retrospektiv vizsgala-

tat a nem osszeointegralédott implantatumok szamaval

kell kezdeni, azaz a sebészi sikertelenséggel.

Ezentdl meg kell vizsgalni minden olyan valtozot,

amelyek befolyasolhatjak a sikerességet. Ide tartoznak

a kovetkezok:

* Csonttipus, -striség és -szerkezet

* Lagyszoveti jellemz6k, példaul biotipus, mucogingi-
valis megfontolasok

¢ Azonnali implantaci6 az extrakci6 helyére

e Az implantaci6 el6készitése, implantacio alatt vagy
el6tt, graft anyagok, membran és technika megva-
lasztasa. Bz magaban foglalja a gerinc megnovelését,
vagy a sinusemelést.

¢ Implantatum kialakitasa

* Protetikai megfontolasok, beleértve a tervezést, a
megtamasztast és elhorgonyzast

* A paciens érzékenysége a fogagybetegségre, otthoni
szajapolas, fogorvosi gondozas

Kornyezet az osszeointegrdcidhog

Annak érdekében, hogy felmérjitk az osszeointegracio
kudarcainak hatterét, megvizsgaltuk az implantatumok
behelyezésének kéralményeit. 9868 implantatum koziil
1481-et kezdeti kedvezé feltételek mellett helyeztiink
be. Az elsé 15 év soran Leckholm és Zarb javaslatat
alkalmaztuk az allcsontforma, a fogeltavolitast kovetd
csontreszorpcié mértéke és az allcsont mindségének
osztalyozasara ("Tissue Integrated Prostheses, Quintessence Pub-
lishing Co. 1985). Az implantatumokat olyan helyekre
helyeztiik, ahol az allcsont alakja és térfogata A vagy B
volt, a csontmindség 2 vagy 3, azaz csak A/2, A/3, B/2,

s »

B/3 tipusu csontba. Késébb a Misch altal kifejlesztett
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4. abra: Immedit fogpdtlas

osztalyozasokat (Contemporary Implant Dentistry, Mosby,
1997) hasznaltuk a csontstriség osztalyozasara, azaz
D1, D2, valamint csonttérfogat és -alakra, azaz A, B,
C, D osztalyokra. Ennek eredményeképpen nem létez-
tek mas sebészeti megfontolasok, mint azok, amelye-
ket maga a technika kévetelt meg, amint azt Per-Ingvar
Brinemark és munkatarsai (Ardell, R. et al., Int. |. Oral
surg. 10:387.,1981), és kés6bb Misch (Cont. Imp. Dent.
Mosby 3rd Ed. 2008) leirtak.

Az integracios folyamatot klinikailag és rontgenfelvéte-
leken figyeltik meg, a felszabaditas el6tt nem érte tra-
uma az implantatumokat. 187 implantatumbdl — ame-
lyek nem osszeointegraloédtak —, 31-et helyeztek el idealis
helyen. 8387 implantatumot helyeztek el az idealisnal
rosszabb koriilmények kézott. Ezek D3 vagy D4 mind-
ségli csontokban voltak, topografiat tekintve B-D oszta-
Iyt helyeken, tehat modositast igényeltek volna a sebészi
siker elérése érdekében.

A fogorvosi gyakorlat az, hogy a legtébb kezelést nem
optimalis koriilmények kézott végezziik, és a tudasun-
kat és készségeinket a kornyezet javitasara és a negativ

tényez6k kikiiszobolésére hasznaljuk fel. Ha valtoztata-
sokat hajtottunk végre az osszeointegracié eléréséhez,
a legtobb esetben sikeresek voltunk. 8387 megkérdo-
jelezhet6 vagy modositott helyre helyezett implanta-
tum kozil 159 nem osszeointegralédott. Ez minddsz-
sze 1,9%-os sikertelenségi arany, ami megegyezik az
idealis helyekre helyezett implantatumok sikertelen-
ségével. A modositott helyeken elért sikereket a diag-
nosztikai eszk6zok fejlédésének tulajdonitjuk, példaul
a cone beam CT (CBCT) kifejlesztése, a GBR tech-
nikak és anyagok fejl6dése, valamint a tovabbfejlesz-
tett csontaugmentacios technikak, mind allogén, mind
autogén csont felhasznalasaval.

Agzonnali implantacio

Az egyik leggyakoribb eset, amely specialis megfontola-
sokhoz vezethet azimplantaciés matét soran, az extrakcio
utani azonnali implantacié. Szamos szempont befolya-
solja ilyenkor az osszeointegracié mértékének sikerét
vagy kudarcat. Ide tartozik tobbek kozott az extrakeid
helyének topografiaja, a kiils6 és bels6 kortikalis épsége,

5. abra: Implantatumok felszabaditasa, gyogyuldsi csavarok behelyezése, palatinalisan inyplasztika, a gingiva augmentéaciéja buccalisan
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az extrakcios hely apikalis részének anatomiaja a primer
stabilitas elérése érdekében, a parodontalis gyulladt szo-
vetek jelenléte, az endodonciai infekeidk, az endodonciai
kezelés miatti infekciok — amelyek lehetnek sebészi vagy
nem-sebészi infekciok.

Gyakran az azonnali implanticié a kényelmesebb a
paciens szamara, am tovabbi eljarasokat és technika-
kat igényelhet, hogy ez lehetévé valjon. 384 azonnali
implantatumbol 9 nem osszeointegralédott. Ez 2,2%-
ot jelent, ami azt jelzi, hogy az azonnali behelyezés
nem feltétlentl veszélyezteti az osszeointegracio kisza-
mithatésagat akkor, ha gondosan terveziink, és ha az
implantatum helyét megfelel6en optimalizaljuk kiilén-
b6z6 technikakkal. Minden sikertelen implantatumot
eltavolitottunk, és az el6készités utan ujraimplantaltuk,
igy sikeres osszeointegracié kovetkezett be. Az azon-
nali implantatumok csontintegracijanal lényegesen
fontosabb a protetikai helyreallitas. Ezen implantatu-
mok koziil néhanyat rosszul igazitottak be, ami nehéz-
ségeket okozott a fogpétlas elkészitésében. Ugy gon-
doljuk, hogy ez a sikertelenség azért fordulhatott eld,
mert az implantatumokat az extrakciés helyre helyez-
ték be.

Kilonosen a fels6 front- és premolaris fogaknal, ahol
ez a technika elény6sebb, a fogak gyakran labialis
déléstek, vékony csontmennyiséggel labidlisan. Ez azt
eredményezi, hogy ezekben az esetekben augmentalni
kell a labialis teriiletet, hogy megfeleléen csontba agya-
zott legyen az implantatum, és hogy az implantatum
délése is kedvez6 legyen, mert a nem kedvezs szog-
ben elhelyezett implantaitumokat nagyon nehéz, ha
nem lehetetlen protetikailag helyreallitani. Inkabb

6. abra: Megfelel6en l6 koronék, dsszesinezve, keskeny okkluzalis

felszin, lapos emergenciaprofil, cementezett fogpotlas

protetikai, mint sebészeti megfontolas, hogy az alta-
lunk behelyezett azonnali implantaciok szama korla-
tozott volt.

Sinusemelés

Az évek soran kifejl6dott egyik legfébb technika, amely
lehet6vé tette implantaitumok behelyezését a maxilla
posterior régidjaban, az a sinus elevacios technika. Ha
sikeres ez a technika, akkor lehetévé valik implantatum
behelyezése olyan teriiletekre is, ahol nem all rendelke-
zésre kell6 csontmennyiség, tovabba sikeres implantatu-
mon elhorgonyzott fogpétlast tudunk késziteni, gyakran
régzitett fogpotlast. Sajnos a sinusemelés kiszamithato-
saga kezdetben kérdéses volt, kiillondsen a felhasznalt
anyagok miatt. Tapasztalataim szerint az autogén csont
a legkiszamithatébb az optimalis csontos bazis eléré-
s¢hez. A betegek kényelme motivalt benniinket, hogy
kiprébaljunk egyéb csontpétld anyagokat, szintetikus
anyagokat és a DLB-graftokat (Decalcified Lyophilized
Bone, dekalcifikalt liofilizalt csont), de az eredmények
kezdetben nem voltak kielégitéek. A technikaink javu-
lasaval a kiszamithatosag és siker aranya gyakorlatilag
100%-os lett.

A nyitott sinusemelésnél (SA-4 és SA-3, Misch) a pro-
tokollunk a tuberbdl nyert autogén csont elhelyezése
a sinus alsé kortikalisara, erre 50-50%-0san keverve
Grafton (demineralizalt csont matrix), és Mineross
(FDM kortikalis csont 300-1000 mikron) keverékét
helyezve, majd erre Clindamycin oldatban aztatott kol-
lagén membrant (Collatape), amire a sinus nyalkahar-
tyajat raboritjuk, majd a lateralis ablakkal zarjuk. Az
ablakot Biogide membrannal fedjik.
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7. abra: Az implantatum kivélasztasa kihivést jelenthet a térbeli
korlatok miatt. Retinedlt tejfog molarisok, fogszabalyozo kezelés
elutasitasa, 15 helyén kevés hely all rendelkezésre. 3 mm &tmérdjd,

nagy konicitést implantatum illeszkedett a gyokerek kozé

8. abra: 6 éves kovetés

Az indirekt eljaras (SA-2, Misch) akkor hasznilatos,
ha legalabb 6 mm-es alveolaris csont all rendelkezésre
a primer stabilitas eléréséhez. A protokollunk egy, a
végs6 implantatum méretnél 1 mm-rel kisebb atméréja
trephine magot tartalmaz, amelyet az autogén csont
begytjtésére hasznalunk, ha sziikséges. Allogén cson-
tot hasznalunk, a sinus alapjat osteotommal betorijiik,
¢és a nyalkahartyat felemeljiik. A fennmaradé mennyi-
ségl allogén anyagot rahelyezziik, ezutan az autogén
csontot 2—4 mm-es részecskékre torve helyezzitk be
a sinusfenékhez, az implantaitum pozicionalasa el6tt.

Ennek a technikanak a sikeressége 6sszhangban van
az implantaciés mitétek 98,1%-os sikerességével.

Az iImplantatum tervezésére
vonatkozd tényezdk

A gyokér alaku implantatumok kezdetben csak stan-
dard atmérékben voltak elérhet6ek, manapsag egyre
gyakoribb a szélesebb atmér6ji implantatumok hasz-
nalata. A legkorabban behelyezett implantatumok
standard atméréje 3,5—-4,0 mm volt. A Nobelpharma
rendszerbdl gyakran 3,75 mm atméréji onmetszé
implantatum volt az elsé valasztand6 opcid a keze-
lési terveinkben, és 4,0 mm-esé, ha a 3,75 mm-es nem
volt kell6képpen stabil. Azonnali implantacional széle-
sebb implantatumokat hasznaltunk azért, hogy szoro-
sabban érintkezzenek az extrakcios iireg oldalfalaival,
ezzel nagyobb stabilitast adva és kevésbé taimaszkodva
a GBR-cljarasokra az osszeointegracio elérése érdeké-
ben. Egy fog pétlasanal, killénésen, ha molarist poto-
lunk, a szélesebb implantatumok kedveltebbek lettek
amiatt, hogy ezeken a teriileteken terheléskor jobban
fog teljesiteni.

Ezenkiviil, sok orvos kiprobalt széles atmérGji implan-
tatumokat is, példaul 5,0 mm vagy 6,0 mm-eseket, ame-
lyekre szélesebb felépitmények tehetSk, ezaltal lehet6vé
valt egy természetesebb emergenciaprofil kialakitasa
adott tertileteken.

Természetesen a platform switching jelentés mértékben
befolyasolta ezt a koncepcidt. Az eseteinkben a restau-
racioknal csak korlatozott szamban terveztiink platform
switchinget. Ennek ellenére az 5,0 mm atmérdja és
6,0 mm hosszusagu implantatumok ugyanazt a feliiletet
biztositjak az osszeointegraciohoz, mint a 3,75 mm-es
atmérdji és 8,0 mm-esek. Igy nem ritka, hogy szélesebb
és rovidebb implantatumot hasznalnak, ha korlatozott
csontmennyiség all rendelkezésre, példaul a posterior
régiokban. Ezeken a tertileteken, példaul a tuber ter-
letén mas kedvezétlen koriilmények is jelen vannak,
példaul az alveolaris csont porézus felépitése. Techni-
kank magaban foglalja a porézus, D4-es csont tomo-
ritését osteotommal a maxilla posterior régidjaban, a
mélyebbre t6rténd eléfirassal szemben.

Nagyobb atméréji implantatumok: Osszesen 1184 szé-
les implantatumot helyeztiink be. Ezek tébbségét prob-
lémas helyzetekben hasznaltuk, hogy nagyobb feltletet
biztositsunk az osszeointegracidhoz. 1184 implanta-
tum koziil 23-nal nem tortént csontintegracid, ami
2%-os sikertelenségi arany. Bz megfelel az integracio
elmaradasanak altalanos aranyaval, ami 1,9%. Azt is
meg kell jegyezni, hogy minden alkalommal, amikor
ezeket az implantatumokat helyezték be ott, ahol nem
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9. abra

10. abra: Implantadtum pozicionaldsa a megfeleld csontaldtamasz-
tashoz, idedlis okkllziés terheléshez, csavaros rogzités

tortént megfelel6 el6készités, vagy egy korabbi sikerte-
len implantatum helyére, az osszeointegraci6 az esetek
100%-aban bekdvetkezett.

Kis atméréjt implantatumok: sok esetben a csontos
topografia olyan, hogy til keskeny az alveolus egy stan-
dard atmér6j implantatum behelyezésére. Ide tartoznak
azok a helyek, ahol régéta fennall6 foghiany van, ezaltal
a csontreszorpcid pengeéles alveolust eredményez, ugy-
mint a D-tipust maxillanal, a mandibula metsz&fogainak
teriiletén, a felsé kismetszok tertiletén, vagy amikor egy
fogat szeretnénk pétolni, és az interdentalis rés beszi-
kilt (7-8. dbra). Eseteinkben 494 darab keskeny atmér6ja
implantatumot helyeztink be: 29 db Nobelpharma 3,0
mm atmér6jd, 246 db 3i 3,25 mm atmérSjid Micromini,
208 db Dentsply Xive 3,3 mm atmérSjd, 7 db Stereoss
3,25 mm atmér6ja, és 4 db Straumann I'TT 3,3 mm atmé-
r6jt implantatumot tltettiink be olyan helyekre, ahol a
standard méret implantatumok nem voltak behelyez-
het6k, és a csontaugmenticié nem volt indokolt vagy
kivitelezhet6. Csak egyetlen ilyen implantaitum nem
csontosodott. Utébbi id6ben az 4j Biohorizon 3 mm-es
implantatumat helyezziik be, am ezek az esetek nem
képezik a tanulmany részét.

11. dbra

Protetikal tényezok

Miutan a beépitett implantatumok integralodtak a
csontba, tovabbi valtozok sorozata vezethet sikertelen-
séghez. Megfigyelték, hogy a sikertelenség a protetikai
fazisban vagy a fogpotlas atadasa utan kovetkezhet be.
Ezek a valtozok a sebészi kezelési tervben, néhany az
implantacional, néhany pedig a fogpodtlas tervezése-
kor, kivitelezésekor és behelyezésekor 1ép fel. A 73. dbra
néhany olyan tényezét sorol fel, amelyek hozzajarulnak
a helyreallitasi fazis utani sikerhez. Ezek a tényezSk:

12. abra: 3 mm-es szondazasi mélység, lapos emergenciaprofil,

keskeny okkliziés felszin, 2018, 11 évvel az implantéacié utan
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1. Az implantatum helyének optimalis el6készitése
. Keratinizalt inyzona létrehozasa

. Az idedlis feluletkezelést implantatumok kivalasztasa

N WN

. Okkluzélis terhelés a hosszt implantdtum mentén, csekély

oldaliranyd erékkel

5. Az implantatumok egymastél 3 mm-es, és a szomszédos
fogaktol 1,5-2 mm-es tavolsagra vannak 16. abra
6. Csavaros rogzitésre kell torekedni

7. Implantdtumok horizontalis és vertikalis pozicionaldsa az idealis

fogpotlés kialakitasa érdekében * A fogpétlas retencidja (9-12. dbra csavar-rogzitési,
8. Korona kialakitésa lapos emergenciaprofillal, és keskeny okkld- 15-18. dbra cement-rogzitési).

zibs felszinnel ¢ Okkluziés szempontok a tervezésnél. Ha az implanta-
9. Megfelelen (il6 fogpétlasok, cementfelesleg maximalis elta- tumok csontosodtak, a fogpodtlas atadasa utan mind-

volitésa Ossze harom eset bizonyult sikertelennek két éven
10. Kivalo szakmai gondoskodés beliil. Az egyik egy felsé nagymetsz6 volt — két évvel
11. Evente klinikai- és rontgenvizsgalat, sziikség esetén kezelés a behelyezést kovetben valt sikertelenné, a masik egy

felsé kismetsz6 volt — egy éven beliil lett sikertelen, a
13. abra: A siker kritériumai harmadik pedig egy csiicsok helyére pozicionalt felsé
allesontba helyezett implantatum volt. Mindegyik az
artikulaciés mozgasoknal fellépS tulterhelés miatt
lett sikertelen.
¢ Minden egyéb mitéti hibat a protetikai fazis befeje-
zése el6tt rogzitettek. Bz annak készonhetd, hogy a
radioldgiai, a sebészeti és a protetikai hattér jol miko-
dott a kezelés tervezésénél, az esetek kivalasztasanal,
az eset el6készitésében, az implantatum kivalaszta-
sanal és behelyezésénél, a fogpotlas tervezésénél és
készitésénél, és az okklazié kontrollja, a szupportiv

parodontologiai terapia és protetikai kezelés, vala-

14. abra: Csavaros vagy cementes rogzités. Mélyen elhelyezkedd mint a paciens motivacidja is kedvezé volt.

restauratumszélek esetén a bioldégiai szélesség lejjebb kerdl, tasak-

képz&dés lesz, és a cementfelesleg eltévolitésat is megneheziti Néhany fontosabb tervezési kritérium, amelyek altal a

helyreallitas sikeres lesz:

* A parodontium stabilitdsanak biztositasa az implan-
tacio elott.

* Az implantaci6 helyének maximalis el6készitése GBR-
technikakkal azokon a helyeken, ahol lehetséges.

* Az ideiglenes fogpoétlasok kialakitasanal a lehet6
legnagyobb mértékben csékkenteni kell az implan-
tatumok sérulését.

* A pacienseket instrualni kell, hogy az implantaci6
helye ne sériiljon a mindennapokban.

* Mindenimplantatumnal biztositanikell a keratinizalt
inyt és vesztibularis mélységet a protetikai fazis
el6tt.

¢ Az implantatum-elhorgonyzasu koronak és hidak

15. abra: Implantacié helyének elékészitése nem kothetSk 6ssze természetes fogakkal.
¢ Azimplantatum-elhorgonyzasi koronanal lapos emer-
genciaprofilt kell kialakitani, hogy csékkenjen a plakk-
* Dolésszog, tiiggdleges és vizszintes pozicionalas, vala- retencio, és keskeny okkluzalis feliiletet kell kialakitani
mint az implantatumok szama. (9-12. dbra).
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17. dbra

18. abra

A fogpoétlasok gondos okkluzalis kialakitasa a kdvet-

kezGket tartalmazza:

* Torekedni kell az implantatumok tengelyiranyu ter-
helésére, oldaliranyu terhelés csak a tobbpilléres res-
tauratumoknal megengedett.

* Szabadvégl hid nem készithetd.

* Minden fix fogpotlasnal fogvédé sint kell alkalmazni.

Pozitiv kapcsolat mutatkozik a cementfelesleg jelenléte
és a periimplantaris érintettség kozott, ennek aranya
81% ('I. Wilson | Perio. 2009:80(9):1388-1392).

A jelenlegi eredmények azt mutatjék, hogy a cement helyes
kivalasztasa és a felesleg eltavolitasa esetén a cement nem
kockazati tényez6 a periimplantaris betegségek szamara
(Kortsakis et al. | Perio. 2016; 87:212-220).

Tapasztalataim szerint a sikertelenséghez vezetd ténye-
z6k elkeriilhetSk a felépitmény magassaganak és alakja-
nak idealis kivalasztasaval és a korona pontos tervezésé-
vel, fliggetlentl a rogzités tipusatol (73-14. dbra).
Megfelels interokkluzalis térkoz, gondos sebészi tech-
nika, és protézis-tervezés hosszu tavu sikert hoz létre,
fuggetleniil a retencio tipusatol. Ha az interokkluzalis
térkoz csekély, csavaros rogzités indikalt.

A premaxillaban, annak sz6ge miatt a csavaros rogzi-
tés gyakran megneheziti az esztétikus restaruratumok
kialakitasat (75. dbra). Az éves klinikai és radiologiai
vizsgalatok segitségével nyomon tudtuk kévetni egyes
pacienseinket 5-30 éven at az eredeti Brinemark és

19. abra

CoreVent implantatumoktol kezdve az altalunk tiz éve
valasztott Biohorizon implantatumokig,

A 19. ¢5 20. dbra egy Corevent implantatumokon elhor-
gonyzott felsé fogpotlast mutat be, amely 1987-ben
csip6esontbdl szerzett autogén graft augmentacioval
tortént, az allcsontgerinc csontpotlasa és mindkét
oldali sinusemelés tortént. A fogpotlas csavaros rog-
z{tésd. A biologiai szélességet a keratinizalt lagyrész
adja, simara polirozott felépitménnyel.

Periimplantaris megfontolasok
A periimplantaris mucosa épsége a legfontosabb ténye-
z6je az implantatum sikerességének. Az implantaitum

20. abra: 30 éves utankovetés
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Components  Tooth Implants
Collagen 63.1% 87.2%
Fibroblast 15.7% 0.8%
Vascular 17.3% 6.4%

21. dbra

| régardless of implant restoration)

Biologic seal space starts
form the crown margin
regardiess of implant
restoration (depth or
type of retention)
- ]

22. dbra

¢ A parodontolégiai kezelés befejezése

e A fogpétlas eltavolitasa

e Az érintett implantdtumok sebészi feltarasa

e Tisztitas, beleértve forgémlszerek hasznalatat

e Citromsav, EDTA alkalmazasa, a biofilm eltavolitasara
«  Oblités steril séoldattal

* Lokalis antibiotikum alkalmazasa, pl. Arestin

¢ Fogpdtlas vagy a gydgyuldsi csavarok visszahelyezése
e Haromhavonta kontroll, évenként rontgenfelvételek

23. abra: Protokoll a periimplantitis kezelésére

korili nyalkahartya nyujtja az elsédleges védelmet a
mechanikai és bakteralis sériilések ellen. Ez a lagyrész
egy olyan barriert képez, amely megvédi az alveolaris
csontot a szajliregi kornyezettol.

A bioldgiai szélesség megsértése

A biolbgiai szélesség a kresztalis csont és a sulcus

legmélyebb pontja vagy a restauratum széle kozotti

tavolsag, amely altal a szovetek egészségesek marad-

nak (21. dbra).

Ha ezt a teret megsértik, gyulladasos reakci6 léphet fel,

amelynek tobb kovetkezménye is lehet:

1. Csontreszorpcio, és 4j biologiai szélesség 1étre-
jotte.

2. Periimplantaris nyalkahartya folyamatos gyulladasa
(klinikai vagy szubklinikai).

3. Periimplantaris mucosa és csont gyulladasa bakteri-
alis kolonizaciéval, azaz periimplant mucositis vagy
periimplantitis.

Szamos cikk minimum 3 mm tavolsiagot javasol az
alveolaris gerinctdl a restauratum széléig, lehetévé téve
a 2 mm-es biologiai szélességet és az 1 mm-es sulcus-
mélységet.

Shenoy és munkatarsai azt javasoltak, hogy bar némely
esetekben a szabad inyszélhez vagy az ala kell helyezni
a restauratumok széli zarodasat, ez kompromisszumos
megoldas, a széleket nem szabad 0,5 mm-nél mélyebbre
helyezni az egészséges sulcusban (] Interdis Dent 2012y
2; 3-10).

Periimplantitis

Az utankévetés soran az implantatumok 20%-anal
azt talaltuk, hogy akiknek 6t év utan periimplant-
mucositis vagy periimplantitis alakult ki, 4% kivételé-
vel megtarthatok voltak az implantatumok, megfelel6
lagyrész- és csontkezelések, ezaltal a biolbgiai szélesség
megtartasa altal. 51 implantatum kertilt eltavolitasra és
Ujraimplantalasra periimplantitis miatt, 12 db 5 éven
beliil, és 39 db 10 év utan.

Abban az iddszakban, amikor Carl Misch sebészeti
és protetikai szakértelme altal a fogaszati implantatu-
mok el6térbe kertiltek, a periimplantaris betegségeket
két betegpopulacioé befolyasolta: azok, akik hajlamosak
voltak fogagybetegségre, és azok, akik nem. Mindkét
csoport fogaszati implantatumokat kapott fogelvesz-
t€s miatt.

A két tipus

Két betegpopulaci6 érintett periimplantitis altal. Az
egyik csoport fractura miatt, vagy konzervalé fogaszat-
tal nem helyrehozhaté fogakat veszitettek el, a masik
csoportnal korabbi parodontitis volt jelen, ez vezetett a
fogvesztéshez és implantacio szitkségességéhez.

Az implantitum nem fog. A gyokérhartya-rostok és
valédi kétGszovetes kétédés hianya miatt fogékonyabb
a gingivalis és mucosalis gyulladasra, mint a fogak. Fon-
tos, hogy minden paciensnél azonositsuk, melyik cso-
portba tartozik, és ennek megfeleléen kezeljuk. Min-
den fogagybetegséget meg kell sziintetni az implantacié
elétt, és minden bizonnyal a sikertelen implantacié utan.

Periimplantitis osztalyozdsa

Korai: 4 mm-nél nagyobb klinikai szondazasi mélység, és
szondazaskor vérzés, esetleg gennyképzédés. A csont-
veszteség kevesebb, mint 25%-a az implantatum hosz-
szanak.
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24. abra

25. abra

Meérsékelt: klinikai szondazasi mélység nagyobb, mint
6 mm, és szondazaskor vérzés, gennyirilés tapasz-
talhat6. A csontveszteség 25—50%-a az implantatum
hosszanak.

Elirehaladott: 8 mm-nél nagyobb klinikai szondazasi
mélység, szondazaskor vérzés és gennyiirtlés. A csont-
veszteség tobb, mint 50%-a az implantatum hosszanak.

Periimplantitis terapiaja — tanacsok a sikerhez:

1. Diagnozis és kezelés minél korabban, évenkénti visz-
szarendelés, klinikai és radiologial vizsgalat. Sziksé-
ges megallapitani, hogy a periimplantaris fertézés a
csontszint felett vagy alatt van.

2. Sebészeti tényezOk: a megfelel6 vérellatas, feliileti
fert6tlenités, csontdefektusok javitasa, lebeny teljes
visszazarasa.

3. Hozzaférés az implantatum eltavolitasahoz. A fog-
pétlas cseréje és/vagy modositasa.

4. SzakszerG utankévetés és kivald otthoni szajapolas.

A periimplantitis protokollja a 24-27. dbrin lathato.

A fenntarté parodontalis terapia — beleértve a korai
tasakkezelést, a mucogingivalis terapiat és GTR-t, lehe-
t6ség szerint elézze meg vagy allitsa le az implantatum-
menetek expozicidjat — lehet6vé tette szamunkra, hogy a
nem egészséges lagyrészeket korai stidiumban kezeljik,
és megnoveljiik az implantatumok élettartamat.

Kovetkeztetések

A fogaszati implantacié nagymértékben kiszamithato
kezelésnek bizonyult. A gondos tervezés, az esetki-
valasztas, és -el6készités, valamint a helyes sebészi és
protetikai protokoll 98,1%-o0s sikerratat eredményez,

26. abra

27. abra

mindemellett tudatositanunk kell, hogy ne tévessziik
Ossze az egyes implantatumok sikerességét az implanta-
tumon elhorgonyzott fogpétlasok sikerességével.

A szerzoril

Dr. Jon Parlus az Ontario Fogdszati S3ovetség kordbbi elndke,
és a rangos Barnabus Day Dij kitiintetettje a fogdszatban nyij-
tott munkdjdért. Cikkeket publikdlt és eldaddsokat tartott
parodontoligia és implantoligia témakirében Kanaddban és ag;
Egyesiilt Allamokban, valamint klinikai oktatd volt a Toron-
tgi Egyetemen gradudlis és posgitgradudlis képzésen, jelenleg
neg yedéveseket oktat.

Tagja volt a Misch Nemzetkizi Implantdtum S3ovetségnek, és
a lemple Egyetem adjunktusa.

Tagja azg Ontarioi Parodontoligiai Tidrsasignak, a Kanadai
Parodontoligiai Akadémidnak és az Amerikai Parodontoligiai
Akadémidanak.

Az Amerikai Ordlis Implantoligia Akadémidnak, az Ameri-
kai Implantoligiai Foiskoldnak, a Nemzetkozi Implantolggusok
Kongresszusanak, a Kanadai Implantoligusok Kozisségének, és
a Kanadai Fogorvosi Iskola tagja.

Az Amerikai Implantoligusok Tarsasdganak diplomatdja, aki
aranyérmet kapotta az, ordlis implantologiai teriiletén végzett mun-
kdssdgdert.

A Nemzetkizi Fogaszati Akadémia, a Nemzetkozi Fogorvosi
Iskola és a Pierre Fanchard 1irsasdag osztondijasa. Dr. Perlus
magdanpraxisban dolgozik, gyakorlata a parodontoligidra és a
fogdszati implantdtumok sebészetére korlatozddik, “Torontdban
és Collingwoodban, Ontaridban.

Forras: SPECTRUM Inmplants — Winter 2019 — 1ol. 10 No. 4

Forditotta: Dr. Zsédely Anikd
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internetes oldalon olvashatok.

" AMagyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben
meghirdetett kozlemények bibliografidja és a vonatkozo tesztvizsgakerdesek a http://www.oftex.hu.hu

Kronikus arcfajdalom

IdOskorban

Etioldgia, diagndzis és menedzsment

Donna Nejad Ensan, Aviv Ouanounou

A kronikus arcfajdalom idés betegeknél gyakori, életmindséget
befolyasold, az arc és a sz4j régidjat érinté probléma. Altaldban
elséként a haziorvosok és a fogorvosok talalkoznak vele, bar
gyakran nehéz a helyes a diagnézist felallitani, és ez helytelen
kezeléshez vezethet. Ezen cikk célja a jelenlegi szakirodalom
feltarasa a kronikus arcfajdalom epidemiologiajardl, etioldgiajardl,
diagnosztizalasardl és a kezelésérdl idbések korében. Ez a cikk
Utmutatdkent szolgalhat az egészségugyi szakemberek szamara,
akik szembesulnek ennek a kihivasokkal teli allapotnak a

kezelésével.

z arcfajdalom, az arcra lokalizalt fajdalom

(egészen a szemek aldl a nyak régidjaig) a

sz4j régiojat is beleértve.! Az eredete lehet

muszkuloszkletalis, fogeredetd, idegi ere-
detl vagy orriireg eredetd, és magaba foglalhatja a
kemény és ligyrészeket is ebben a régiéban.? A nem-
zetkozi fajdalommal foglalkozo tarsasag (Association
for the Study of Pain) szerint kronikus egy fajda-
lom, ha minimum harom hoénapig (12 hét) vagy annal
tovabb tart."” Ez lehet egyoldali vagy kétoldali, esetleg
folyamatos vagy epizodikus.” Annak ellenére, hogy a
kronikus arcfajdalom elég gyakori, diagnozisa gyakran
komplex és figyelmen kiviil hagyott, ami nem megfe-
lel6 kezeléshez vezethet.*

Habar a kronikus arcfajdalom gyakori a teljes felnétt
populaci6 korében, leginkabb az idSseket érinti, kife-
jezetten a 65 év felett.” Ebben a populdcioban szimos
dolog jelenhet meg kroénikus arcfajdalomként. A leg-
gyakoribb a trigeminus neuralgia (TN), a temporo-
mandibularis rendellenességek (TMD) vagy az égé
sz4j szindroma (Burning Mouth Syndrome) (BMS).!
Mindegyik az arc kiillonb6z6 részeit érinti, és kilon-
bo6z6 jelei vannak, eltérd tinetekkel, melyeket az 7. #ib-
lazat foglal 6ssze. Annak ellenére, hogy ezen beteg-
ségek vezethetnek kronikus arcfajdalomhoz, nagyon
fontos, hogy a fogorvosok és orvosok részletes klini-
kai vizsgalatok utan helyes diagnézist allitsanak fel,
hiszen az ilyen korképek ellatasa nagyban kiilonbézik
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Betegség Erintett szervek

TN

TMD Rago6izmok

Temporomandibularis iziilet

BMS

Trigeminus neuralgia két formaja:

Tipikus (1-es tipus) és Atipikus (2-es tipus)
TN — Trigeminus neuralgia

TMD — Temporomandibularis rendellenesség

BMS — Burning Mouth Syndrome (€g6 szaj szindroma)

Nervus trigeminus

Neuropatikus eredetii

Jelek és tiinetek

Betegek szerint a legfajdalmasabb

Tipikus:

* Intenziv, varatlan, sokk-szera
fajdalom az érintett arcoldalon

» Masodpercektdl néhany percig
tart

Atipikus:

* Folyamatos ég6 érzés, nem olyan
sulyos, mint a tipikus forma

* Betegek szerint a legkevésbé
fajdalmas

* F4jdalom

» Korlatolt a mandibula mozgasa

* Neuropatikus €g0 érzés a szdj
nyalkahartyan

1. tablazat: Az id6s paciensek arcfajdalméahoz vezetd leggyakoribb betegségek, az érintett tertletek, valamint jeleik és tineteik

egymastol.! Tlletve ajanlott a multidiszciplinaris meg-
kozelités 1s, hogy a lehets legjobban lassuk el a kréni-
kus arcfijdalmat.>*

A cikk célja az elérhetd szakirodalom alapjan a hazi-
orvosok és a fogorvosok segitése, hogy megértsék az
id6sebbek kozt gyakori kronikus arcfajdalom epide-
miologiat, etimologiat, diagnozist tudjanak felallitani,
valamint ezekre megfelel6 kezelést tudjanak adni.

Epidemiolégia

Bar a kronikus arcfajdalom a teljes lakossag kérében
mindeniitt el6fordulhat, az erre vonatkozo irodalom
meglehet6sen sziikos, kiilonos tekintettel az idések koré-
ben el6forduld kronikus arcfajdalmakra. A legfrissebb
statisztikak szerint (2019-b6l) ez az allapot vilagszerte
a lakossdg 1,3—48,4%-4at érinti.! A kronikus arcfijdalom
epidemiol6giaja azonban tovabbra is tisztazatlan, hiszen
sokan a tiinetek silyossagatdl fiiggéen fordulnak csak
egészségligyi szakemberhez.”

Szamos kockazati tényez6krdl kiderilt, hogy hozzaja-
rul a kronikus arcfajdalmakhoz, beleértve az életkort,
a nemet, a pszicholégiai tényezdket, az alacsony tarsa-
dalmi-gazdasagi statuszt, a dohanyzast és egyéb kro-
nikus fajdalmak jelenlétét.*> A kort, mint befolyasold
tényez6t sokan vizsgaltak, és bizonyitast nyert, hogy a
kronikus arcfajdalmak valészintsége a korral névekszik.
MegkozelitSleg 50%-a az idGs korosztalynak érintett.>
Még pontosabban a BMS (Burning Mouth Syndrome —

¢gl szaj szindréma) a kronikus arcfijdalom egyik leg-
gyakoribb tipusa a tarsadalom ezen csoportjaban.!

A vizsgalatok kimutattak, hogy az 6regedés mellett a
masik fontos kockazati tényez6 a paciens neme."” Meg-
figyelhet6, hogy a kronikus arcfajdalom gyakoribb a
n6knél, mint a férfiaknal, illetve az is, hogy a nék
nagyobb valoszintséggel fordulnak kezelésért ezek-
kel a panaszokkal.'

Etiologia

Mivel a kronikus arcfajdalom idéskorban tébbféle beteg-
ség egyiittes eredménye lehet, az etiolégia minden eset-
ben mas. Emiatt kulcsfontossagi a megfelel6 diagno-
zis felallitasa, hogy megfelel6 kezelést biztosithassunk,
mivel a fajdalom forrasa az egyes esetekben kiilonb6z6
és tobbféle lehet.

Bar a TN az egyik leggyakoribb formaja a craniofacialis
neuropatias fajdalom, etiologidja még mindig kevésbé
ismert, megértett.® Ezt az allapotot harom kilénb6z6
kategériaba soroljak: klasszikus (tipikus) TN, masodla-
gos (atipikus) TN, és idiopatias TN.* Az els6t az ideggy6-
kér atrofidja vagy elmozdulasa okozza, tarsulva neuro-
vaszkularis kompresszioval a trigeminus gyokér belépési
zondjaban.” A masodlagos TN-t egy mogottes neurold-
giai betegség okozhatja, mint példaul daganat vagy arté-
ria malformacio, és kifejezetten elterjedtnek bizonyult
sclerosis multiplexes betegeknél is."” Végtl minden olyan

TN, ahol az ok ismeretlen marad, idiopatias.* "
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Egy masik betegség, amely nagymértékben 6sszefligg
a kronikus arcfajdalommal idSs betegeknél, a TMD.
Mint az 1. tablazatban is lathatjuk, a TMD-vel kapcso-
latosak a ragéizmok, a temporomandibularis iztlet és
a hozza kapcsol6doé strukturk.™* A TMD etiologija
egyszerre Osszetett és multifaktoridlis.”? A leggyako-
ribb tényezdk kozé tartoznak az okkluzids tényezdk,
makrotraumak, érzelmi stressz, hormonalis, genetikai
és parafunkcionilis tevékenységek.'"

Az id6sek korében a leggyakoribb tipust kronikus arc-
fajdalom a BMS, melynek etiologidja szintén nem tel-
jesen egyértelmd.'*"> A BMS-t két kategoriaba soroljuk:
az elsét elsédleges BMS-nek hivjuk, ami ismeretlen ere-
detd idiopatias fajdalom, mig a masodlagos BMS-t tobb
helyi és szisztémas betegség is okozhatja."* A TMD-hez
hasonléan, a BMS szintén multifaktorialis betegség és
tobb elmélet is van a kilénb6z6 kivaltd tényezokkel
kapcsolatban, ezek kézé tartoznak a pszichogén ténye-
z0k, helyi tényezok, mint példaul a nyal, illetve a szaj-
nyalkahartya vérellatasa, neuroendokrin zavarok, illetve
a legfrissebb elmélet szerint a neuropatia.'*!>

Mivel szinte az 6sszes ilyen betegség multifaktorialis
¢és komplex, nagyon fontos felismerni a £6 befolyasolo
tényez6t, amilyen gyorsan csak lehet, hogy elkertiljik
az Osszes tObbi tlinet rosszabbodasat, és biztosithassuk
a lehet6 legjobb kezelést.

Diagnézis

Az id6sek korében el6forduld kronikus arcfijdalom
f6 okanak diagnosztizalasa tovabbra is nagy kihivas.
Kutatasok kimutattak, hogy amikor a paciensek segit-
ségért fordulnak, gyakran maradnak megvalaszolat-
lan kérdéseik és a fajdalmukra nincs megoldas.! Sok
esetben az orvosok fajdalomesillapitot adnak a fajda-
lom ideiglenes enyhitésére, amig a teljes megoldasra és

végs6 diagnosztizalasra sor nem kertil.> Bar a pacien-
sek eleinte oriilnek a fijdalom enyhiilésének, késébb
hosszabb ideig tarté hasznalatuk utan a fajdalomesilla-
piték mar eredménytelennek mutatkoznak.> Emellett
a paciensek ki vannak téve a fajdalomcsillapitok mel-
lékhatasainak, illetve mas gyogyszereikkel valé kol-
csonhatasainak is.?

A legfontosabb 1épés a megfelel6 diagnozis felalli-
tasahoz a beteg problémainak meghallgatasa és egy
teljes és atfogd kortorténet elkészitése.> Egy tanul-
many kimutatta, hogy a koértérténetnek tartalmaznia
kell olyan részleteket is, mint példaul pszichologiai
allapotfelmérés, csaladi kortorténet, szocialis torté-
net és jelents életesemények felsoroldsa.” Mindemel-
lett a teljes kortorténetnek tartalmaznia kell a szedett
gyogyszereket, valamint a nem szokvanyos és alter-
nativ gyogymoédok felhasznaldsat is.”> A kérdéseknek
tartalmazniuk kell a beteg fajjdalmanak helyét, idejét,
stlyossagat, enyhit6 vagy sulyosbité tényezSket, mas
jelenlevé panaszokat, és egyéb hozzajarulé ténye-
z6ket, példaul a nyalképz6dés, valamint a fajdalom
hatasat a lelki allapotara, az alvasara ¢és az életmind-
ségére.’ Szitkség van tovabba extraoralis vizsgéilatra is
a fej-nyak régidkban.’

Az esetleges kronikus arcfajdalom differencialdiagno-
zisa soran szamitasba jové okok megtalalhatok a 2. zab-
lazatban, a teljesség igénye nélkiil. Klinikai vizsgalatok
kimutattak, hogy a laboratériumi vizsgalatok csak a
koponyai arteritis, illetve autoimmun betegségek (bele-
értve a Sjogren-szindréomat) diagnosztizalasara hasz-
nalhatok.” A képalkoté eljarasok, els6sorban a lokalis
rontgenvizsgalat, hasznosak a fogaszati diagnozis fel-
allitasaban, a fogaszati panoramafelvétel pedig a cson-
tos elvaltozasok vagy cisztak kimutatasira.” A magneses
rezonancia képalkotas (MRI) pedig elény6s a leggya-

2. tablazat: Lehetséges differencidldiagnézisok idds, arcfajdalmakkal rendelkezd paciensek esetén

Differencialdiagnézis

TN
TMD

BMS
Krénikus migrén
Herpeszt kdvetd neuralgia

Traumas trigeminus fajdalom
Sztrokot kovetd fajdalom

Gyobgyszer-tulhasznalat okozta fajdalom
Atipikus fogfajas
TN — Trigeminus neuralgia

TMD — Temporomandibularis rendellenesség
BMS — Burning Mouth Syndrome

Rék okozta fajdalom

Tartos idiopatias arcfajdalom
Tenziods tipusu fejfajas
Glossopharyngealis neuralgia
Megnevezett fajdalom
Oriassejtes arteritisz

Allandé orofacialis fajdalom
Epizodikus migrén

n. trigeminus eredetli fejfajas
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Betegség

Gyogyszer

Napi javasolt dézis* Mellékhatas

TN

Carbamezapine (CBZ)

Oxcarbazepine (OXC)

TMD NSAID

Izomlazitok
(Cyclobenzaprine)

BMS Triciklikus
Antidepresszansok

(amitriptyline)

Clonazepam

TN — Trigeminus neuralgia

TMD - Temporomandibularis rendellenesség
BMS — Burning Mouth Syndrome

100 mg id6seknél » Kozponti idegrendszeri
zavarok

* Sz¢diilés

* Borkiiités

* Vesemiuikddési zavarok

* Leukopénia

* Emelkedett majtransz-
aminaz-szint

« Emelygés és hanyas

* Szajszarazsag

* CBZ-nél jobban toleral-
hatd, kevesebb lehet-
séges gyodgyszer-inter-
akcio

+ Emelygés

* Szédiilés

* Kettds latas

* Emelkedett majtransz-
aminaz-szint

150 mg id6seknél

* Minimum 2 hétig alkal-
mazva

* Celecoxib: 200 mg, napi
kétszer

* Naproxen: 500 mg, napi
kétszer

* Gyomorerdzio
* Gyomorveérzes

10 mg lefekvés elott * Szedaltsag

« Almossag

Kezdd dozis 5-10 mg na-
ponta, majd fokozatosan
emelve 50 mg naponta

* Szedaltsag

*» Szédiilés

* Homalyos latas

» Székrekedés

* Szajszarazsag

0,5 mg naponta * Kognitiv képességek
zavara — elbutulas

+ Almossag

 Zavartsag

* Amnézia

3. tablazat: Leggyakoribb krénikus arcfajdalommal jaro betegségek idéseknél, gydgyszeres kezeléstk, napi adagok, mellékhatasaik

koribb okok (TN és TMD) diagnosztizalasara kroni-
kus arcfajdalmakkal rendelkezé id6s betegeknél.” A TN
esetében azonban az MRI rutinszert hasznalata nem
ajanlott, mivel az eljaras nem elég érzékeny a trigeminus
ideg vaszkularis kompresszidjanak észleléshez.'® A TN
diagnozisat elésegitheti az alabbi sszefoglalé: ,, Interna-
tional classification of headache disorders, third edition

(ICHD-3)"."* A BMS annak eredményeként lehet 6nall6
diagnozis, ha minden egyéb helyi, valamint potencialis
szisztémas okot kizartunk."”

Kezelés és menedzsment
A megfelel6 diagnoézis felallitasat kévet6en a kezels-
orvos megfelel6 kezelési tervet tud késziteni idSs paci-



82 Magyar Fogorvos 2022/2 ‘

ense szamara. Sok esetben kimutattak, hogy a kronikus
arcfajdalommal €16 id6s betegek nem fordulnak orvos-
hoz, és ez negativan befolyasolja az életmindségtiket."”
T6bb kutatas is kimutatta, hogy a depresszi6, amely az
egyik leggyakoribb mentalis betegség az idés emberek
korében, gyakran Osszefiige a kronikus fijdalommal "'
Ezért fontos megfontolni a biopszicholégiai megkoze-
litést az id6s betegek kezelése soran, multidiszciplina-
tis csapat bevonasaval.’

A kezelés tipusa attol is fligghet, hogy a paciens kihez
fordul. Fogorvosok szamara ajanlott, hogy a kronikus
arcfajdalommal rendelkez6 id6s pacienseiket erre spe-
cializalodott szajklinikara kiildjék tovabbi kivizsgalasra.
Mindezek mellett azonban azt is kimutattak, hogy a
fogorvoshoz forduld betegeket gyakran maxillofacialis
sebészhez vagy szajsebészhez kiildik, mig a haziorvosok
altalaban el6szor fil-orr-gégészetre vagy fajdalomke-
zel6 klinikara iranyitjak a betegeket.” Egy kezelés-visel-
kedéstani kutatas kimutatta, hogy dél-kinai paciensek
szélesebb korben fordultak ezzel a panasszal altalinos
orvoshoz, mint fogorvoshoz.” A paciensek ugy gondol-
tak, hogy a kronikus arcfajdalom kezelésére alkalmasab-
bak az orvosok, és a problémajuk nem a fogorvosi téma-
korhoz kapesolodik.? Ezen felil azt is kimutattak, hogy
a fogorvosok kevésbé voltak magabiztosak a kronikus
arcfijdalom diagnézisiban és kezelésében.?

Attol fuggetleniil, hogy a beteg hol kér segitséget,
nagyon fontos, hogy az orvos vagy a fogorvos meghall-
gassa a beteget, és biztositsa arrol, hogy megérti paci-
ense problémajat.’” Mindemellett fontos a teljes kortor-
ténet felallitasa. Mivel a fajdalom gyakran szubjektiv,
ezért a kezelés hatasossaganak felméréséhez ajanlott
olyan kérdé6ivek hasznalata, mint példaul McGill-féle
fajdalomkérdéiv.’

Minden kronikus arcfajdalmat okozo betegségnek kiilon-
b6z6 kezelésre van sziiksége. A kronikus arcfajdalom
kezelésének leggyakoribb modja a gyogyszeres keze-
lés.! TN esetében a goresoldok, példaul carbamezapine
(CBZ) és oxcarbazepine (OXC) a leggyakoribb elsé kor-
ben alkalmazott gydgyszerek."' Az idések szamara java-
solt kezdeti dozisokat a 3. ziblazathan taldljuk meg.'s

A TMD kezelésére sinterapia és fizioterapia javasolt, de
alkalmaznak tovabba NSAID készitményeket és izomla-
zitékat is.! Bar az NSAID-ok javasoltak TMD-s betegek
szamara, az ilyen tipusu gyogyszerek hasznalata problé-
mas lehet id6s paciensek esetén a zsirban oldodo tulaj-
donsaguk miatt, mely konnyen szétterjedhet az olyan
id6sek szervezetében, akiknek nagy mennyiségi zsirszo-
vet-készleteik vannak."""” Ez a vese alulmikodése/elég-
telensége mellett megnévelheti a gybgyszer koncentraci-
6jat a szervezetben, és az id6sek toxicitasahoz vezethet.”

Az NSAID gyégyszerek tovabba gyomorvérzést okoz-
hatnak, ami sokkal sulyosabb lehet az id6s korosztaly sza-
mara, mint fiatalok esetében. Ezért enyhe, illetve kéze-
pes fajdalom esetén idéseknél acetaminophen a javasolt
gyogyszer, de ha NSAID sziikséges gasztrointesztinalis
megbetegedés esetén, ibuprofen adhaté prosztaglandin
analéggal, misoprostol, vagy cyclo-oxygenase (COX)-2
inhibitor celecoxib adhaté 200 mg naponta kétszer,
akkor javasolt ha nem volt miokardialis infarktus vagy
egyéb cerebrovaszkularis torténés.

Végezetil, BMS kezelésére antidepresszansok, illetve
clonazepam (egy benzodiazepine) javasolt, bar ezek-
nek a gyégyszereknek a felirasa id6s paciensek esetén

csak kell6 korultekintéssel javasolt.*

Osszefoglalas

A kronikus arcfajdalom gyakori betegség, kifejezet-
ten az id6sek korében fordul eld, leginkabb a TN,
TMD és BMS formajaban. A betegek emiatt gyakran
depressziosak lehetnek, és reménytelenséget éreznek,
ami kihathat 2 mentélis egészségiikre is. EletminGsé-
giik romlik, és bar sokan nem keresnek megoldast ra,
ha mégis raszanjak magukat, gyakran haziorvosuk-
hoz vagy fogorvoshoz fordulnak. A diagnézis min-
den esetben rendkivil nagy kihivas, és sok esetben
vezet nem megfelelé vagy sztikségtelen kezelésekhez.
Ahhoz, hogy a kronikus arcfiajdalmat megfelel6en
kezelhesstik id6s betegeinknél, nagyon fontos, hogy
a kezel6orvosok — kifejezetten a fogorvosok — meg-
felel6 ismeretekkel rendelkezzenek réla, hogy végiil a
pontos diagnézishoz jussanak.

*Figyelem: gyigyszerek felirdsa arcfajdalomra minden esetben
csak az arra megfelelden képett szakorvos esetén lebetséges.

A referencidk kérésre rendelkezésre dllnak.
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A Hidrofil nanofelilet és a homokfuvott,
savmaratott feltlet osszeointegraciora
kifejtett hatasanak 6sszehasonlitasa

A fogaszati implantatum az oralis rehabilitacié sikeres eszkdze. Vannak
azonban kulénb6z4 klinikai esetek, amikor az eljaras komplexitasa a

nem megfeleld csontmindség és -mennyiség, csontritkulas, a szisztémas
gyogyszeres kezelés miatt nem megfeleld sebgyogyulas, valamint az azonnali
terhelés vagy révidebb gyogyulasi idészak igénye — nagyobb kihivast jelent.

A felhasznalt anyagok fejlesztése (kuléndsen a titan-
implantatumok esetén) abba az iranyba mutat, hogy
olyan felszineket alakitsanak ki, amelyek hasonlitanak
a csont szerkezetéhez, igy javitva az oszteogenikus
differencialodast és a csont megtapadasat.

Az implantolégiaval kapcsolatos kutatdsok bizonyi-
tottak, hogy a titanfelszin kilénbdzé mddositasai, a
fellleti érdesség, kildnbdzd kémiai Osszetevdk hasz-

eV

rencialédasat, génexpresszidjat, novekedési faktorok
termel6dését, ezzel segitve a csont képzédését.

Az implantatum fellletének szubmikron méretd érdes-
sége, a homokfluvott, savmaratott felllet, a sejt atme-
réjénél kisebb egyenletlenséggel rendelkezik. A biolé-
giai logika az, hogy az oszteoblasztok mechanikusan
kélcsOnhatasba lépnek egy olyan felllettel, amely
hasonlit az oszteoklasztok altal a reszorpciés csont-
felszinen kialakitott lacunahoz.

A fellleti érdesség kdvetkez6 szintje nano mérettarto-
manyu, ez hatarozza meg a sejt-implantatum hatar-
felliletet, és segiti a sejt-fehérje kolcsdnhatast. igy
mechanikai, kémiai és biologiai szinten is befolyasolja
a nanotopografia a csontosodas folyamatat.

A magas csontintegracios képességhez szamos felté-
tel egyuttes megléte sziikséges.

A gyors gyogyulas és az Uj csontképzddés tobb tényezd
kooperativ hatdsanak a kdvetkezménye: a felszin bio-
aktivitasa és a rajta 1évd apatit kivalasa (mineralizacio),
gyors sejtadhézié és az oszteoblasztok proliferaciéja,
a makrofagok nagyfoku sejtdifferencialddasa és polari-
zacidja, ami a BMP2 termeléséhez és kivalasztasahoz
vezet, ami fokozott BIC-t eredményez.

A fellllet topografidja, kémidja és nedvesithetésége
dontd szerepet jatszik a csontnak a titanfelllettel (BIC)
létrejové  reakcidjanak
meghatarozasaban, ez
az implantatum bedilteté-
sét kdvet6 korai stadium-
ban megmutatkozik.
Egyértelmlen  kimutat-
hato, hogy a korai csont-
gyogyulasi  folyamatok
sokkal hatékonyabbnak
bizonyultak a nanoméret(i
fellleti érdesség és a
csont kozotti kdlcsdnhatés esetén, mint a homokfuvott
és a savmaratott felllet(i implantatumoknal. A hidrofil,
nanoméretl felszini érdességgel rendelkezd implan-
tatumok elénye dominans volt a 3. héten, ami 30%-0s
BIC-nbvekedést mutatott (55% BIC, szemben a 42%-
kal). 6 héttel kés6bb ez az elény megmaradt. Feltéte-
lezhetd, hogy ez a hatékonyabb gydgyulasi fazis tamo-
gathatja a korai implantatum-terhelést a magasabb
BIC arany miatt, amelyet a nanoméret(i érdesség és a
csontsebgyogyulasi kaszkad kozotti kdlcsdnhatas ér
el vagy befolyasol, mind a sejtes, mind a molekularis
mechanizmusok altal.
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A laborvizsgalat
jelentosége implantacids
betegeknél

Dr. Nagy-Csoma Luca, Dr. Kivovics Marton, Dr. Ilvanyi Ddra,

Dr. Kivovics Péter, Dr. Németh Orsolya

Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet
Orszagos Szakfelligyelet (Fog- és Szajbetegségek Szakirany)

A vérkép analizise szamos fontos informacioval tamogathatja

a fogorvost az egyre gyakoribba valé fogaszati implantacios
beavatkozasok esetében. A beavatkozasok gyakorisaganak
novekedésével elbtérbe kerliinek a beavatkozasok okozta
szovédmenyek is. (2) Az implantacioval kapcsolatos komplikaciok
lehetnek korai és késdi szovoédmények. (3)

orai komplikacioként megemlitend6k azok lagy szovetek gyulladasos elvaltozasa, amely nem jar
az allapotok, amelyek a beavatkozas soran  csontpusztulassal. El6fordulasat tekintve az implanta-
vagy rogton utana jelentkeznek, mint példaul  tumot visel6 paciensek 63,4%-anal, mig az implantatu-
a komoly vérzések, lagy-, illetve keménysz6-  mok 30,7%-anal van jelen. (§) Az emlitett korkép biofilm
veti sériilések és idegsériilés. () Idegsériilés esetében el6-  okozta reverzibilis allapot, amelyet a periimplantitis
fordulhat az alsé allcsonton végzett mitét soran a nervus
alveolaris inferior sériilése, ha maga az implantatum eléri
az idegcsatornat vagy esetleg betori az idegcesatorna falat.
Ekkor a paciensek leggyakoribb panasza az all jellegzetes
zsibbadasa, de az idegsériilés mértékétdl fligeben eltérd
panaszok jelentkezhetnek. (5) Az idegképleteken kiviil
sérulhetnek a szomszédos fogak az implantatum behelye-
zésekor, amelyet a sériilt fog gyokérkezelése, protetikailag
valo ellatasa vagy eltavolitasa kévethet. (6)
A késéi szovédményeknek, amelyek a csontintegraciot
kovetéen alakulnak ki, két alcsoportijat kiilonboztetjiik
meg, ezek a biologiai és a mechanikai sz6védmények.
Mechanikai szévédménynek tekintjik az implantatum

vagy a rajta 1évé poétlas barmilyen sériilését, torését.
Biologiai szovédmény a periimplantaris mucositis és a 1. abra: Jobb alsé régiéban 1évé implantatumokndl jelentkezé
periimplantitis. (7) Definicié szerint a periimplantaris  periimplantitis klinikai képe

mucositis az enosszealis implantatumokat korbevevé
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el6futaranak is tekintenek. (9) A periimplantitis olyan
patologias allapot, amely az implantatumok koriili sz6-
vetekben fordul el és a kérnyez6 csont fokozatos pusz-
tulasa jellemez (70) (11) (1.dbra). A periimplantitis is gya-
kori szovédménynek tekinthet6 az implantacié soran, a
betltetett implantatumok 10%-anal és az implantacion
atesett paciensek 20%-anal fordul el6. (72) Terapiajukat
tekintve a korai diagnosztizalas mellett rendelkezésre
allnak sebészi és nem sebészi lehet6ségek is. A nem
sebészi kezelések koziil megemlitendSk a mechanikus
tisztitas, az antiszeptikus kezelés és az antibiotikumos
terapia, amelyek megvalasztasa a tapadasveszteség mér-
tékétdl fliggben torténik. Mig utolséd lehetség lehet az
implantatum eltavolitasat megel6z6en a periimplantitis
sebészi kezelése. (713)

A periimplantaris gyulladasok kialakulasat tobb tényez6
segiti el6. Megkulonboztetiink lokalis és altalanos rizi-
koétényezoket. (74) A lokalis rizikotényezok kozé tartozik
a dentalis plakk, a parodontitis, az implantatum koériili
lagy- és keményszévetek nem megfelel6 dimenzioi és az
implantatum és a felépitmény anyagi minésége, ameny-
nyiben plakkretentiv. (75) Az éltalanos rizikotényezok
kozé sorolhatok az 4ltalanos miitéti kontraindikaciok, a
dohanyzas és a fej-nyak régiot érintS irradiacios terapia,
emellett altalanos egészségi allapotot befolyasold betegsé-
gek, mint példaul cukorbetegség és mas szisztémas beteg-
ségek. (16) Nem, vagy rosszul kezelt cukorbetegség ese-
tén, illetve atheroszklerézisban szenved6 betegeknél a
periimplantaris szovetek gyulladasanak esélye névekszik.
A nem, vagy rosszul kezelt diabétesz majdnem ugyan-
olyan erdsségt rizikofaktora a periimplantaris gyullada-
soknak, mint a dohanyzas, emellett nagyban névekszik a
periimplantitis kialakuldsanak kockazata diabétesz soran.
(17) (18) A Nemzetkozi Diabetes Szovetség (Interna-
tional Diabetes Federation, IDF) becslése szerint 2017-
ben a feln6tt diabéteszes betegek szama 451 milli6 volt
vilagszerte, és ez a szam 2045-re meghaladhatja akar a
093 milliot is. (79) A diabétesz népbetegség, az emberi-
ség nagy részét érinté probléma, tehat a diabétesz sz6-
vodményei és ezek megel6zése nagy odafigyelést igényel.
Ebbdl kifolydlag nagy figyelmet kell szentelni a diabé-
tesz megel6zésének, korai diagnosztizalasanak és meg-
telel6 kezelésének, amelyekben hatalmas segitséget nyujt
a laborvizsgalat. A masik sokakat érinté népbetegség a
hiperkoleszterinémia, amely noveli az atheroszklerozis,
oszteopordzis és a sziv- és érrendszeri betegségek koc-
kazatat, amelyek halaloki jelentésége még mindig a
vezeté helyen all a nyugati orszagokban. (20) Emel-
lett egy kutatasban megfigyelték, hogy a hiperlipidémia
fogaszati és implantacios szempontbdl nagy jelentéségti
parodontitisnek is kockazati tényezéje. (27)
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3. abra: A teljes vagy részlegesen fogatlan paciensek szazalékos

eloszlasa és a parodontalis érintettség szazalékos eloszlasa

Az emlitettekbdl kifolyolag fontos a periimplantaris sz6-
védmények elkeriilése érdekében, mint primer preven-
cids 1épés, szirévizsgalatként laborvizsgalatot végezni,
mivel nagy szerepet jatszhat az egyes rizikofaktorok
id6ben torténd kiszlrésében. Vizsgalatunk célja, hogy
a vérvizsgalatot, mint az implantaciét megel6z6 szi-
révizsgalat hatékonysagat vizsgaljuk és alkalmazzuk az
implantolégiaban.

Vizsgalati anyag és modszer

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézetben, szi-
révizsgalat céljabol 33 implantacié el6tt allo bete-
get vizsgaltunk meg. A vizsgalt betegek atlagos élet-
kora 62,8 év (£11) volt. Kulon a nék atlagos életkora
63,0 év (£9,9), a férfiaké 62,7 év (£12,6) volt (2. dbra).
A vizsgalathoz nagy rutin labor vizsgalatot és teljes
fogaszati statusz felvételét kértiik. A vizsgalat soran
radiolégiai vizsgalatokat is végeztiink. A kapott ada-
tokat Microsoft Excel (Remond, Washington, Egye-
siilt Allamok) program segitségével kezeltiik. Fontos
lett volna anamnesztikus adatokat bekérntink a fog-
elvesztés okairol, az ilyen jellegti kérdésekre azonban
a paciensek nem tudtak valaszolni. Ezért a fogelvesz-
tés okainak tekintetében azokra a vizsgalatokra kell
hagyatkoznunk, melyek a fogelvesztés okaival foglal-
koznak. Jelenleg a publikaciok (22) tobbsége a fogel-
vesztés okainak, mint egy 50%-at jeloli meg kariesz
kovetkezményes megbetegedéseiként és korilbelil
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5. abra: A parodontalis érintettség szézalékos megoszlasban

50%-at parodontalis megbetegedések okaiként. Ez
az arany a fejlett ipari orszagokra jellemz6. A kevésbé
fejlett orszagokban a fogelvesztés okai egyharmad
részben a kariesz koévetkezményes betegségei, két-
harmad részben a parodontalis megbetegedéseknek
tudhat6 be. A traumak okozta fogelvesztés, az irradi-
aciot megel6z6 extrakciok, a csonkolasbol adodé fog-
vesztés stb. szazalékos aranya elhanyagolhato.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevé betegek 18,2%-a teljes fog-
hianyos, 81,8%-a részleges foghianyos paciens volt.
A részleges foghianyban szenveddk 66,7%-a volt paro-
dontalisan érintett (3. dbra). A betegek 44,5%-a muta-
tott eltérést a gyulladdsos paraméterek (vOrosvértest
silllyedés, C-reaktiv protein, fehérvérsejtek mennyi-
ségi és minGségi eltérései) normal értékétdl. Kiilono-
sen fontosnak tartjuk vizsgalni a fehérvérsejtszamot és
ezen belil a fehérvérsejtek Osszetételét, mert ezekbdl
értékes informaciok nyerheték ki az esetleges gyulla-
dasok fennallasaval kapcsolatban. Az adatok elemzése
kiillénésen azokban az esetekben volt jelent6s, ami-
kor a vérkép elemzését, mint altalanos szlrévizsgala-
tot alkalmaztuk, és ezek segitségével sikeriilt kisztrni
még tiineteket nem mutatd, de a fehérvérsejtszamban
¢és Osszetételben jelentkez6 altalanos megbetegedé-
seket. A betegpopulacié 21,2%-anak volt magas az
¢homi vércukorszintje, 51,5%-nak pedig megnéveke-
dett a vérzsir értéke (6sszkoleszterin, LDL, triglicerid).

A HDL és az LDL értékek elktilonitése azért célszerd,
mert éppen forditott médon, ellenétesen hatnak az erek
falara lerakodott ateroszklerotikus plakk akkumulaci-
ora (4. dbra). Ezek mellett megvizsgaltuk a parodonta-
lis érintettség és a laboreltérések egytittes eléfordulasi
gyakorisagat is. Magas vércukorszint és a parodontalis
érintettség egytttes el6fordulasa a betegek 6,1%-anal
volt megfigyelhet6, mig a betegek 21,2%-anal egyszerre
volt jelen a parodontalis érintettség és a magas gyulla-
dasos paraméter (5. dbra).

Megbeszélés

A nem, vagy rosszul kezelt cukorbetegség rizikofak-
tora a periimplantaris gyulladasok kialakulasanak. (77)
A cukorbetegségben szenved6k sebgyogyulasi hajlama
elmarad a nem cukorbeteg tarsaikétol. (23) Ezekben az
esetekben gyakrabban fordul el6 5 mm-nél nagyobb
szondazasi mélység, és magasabb a szondazaskor jelent-
kez6 vérzés el6fordulasa. (7) A hiperlipidémia hozzaja-
rul az atheroszkler6zis és az oszteopordzis kialakulasa-
hoz, igy karositva a kapillarisokat és a csontszerkezetet.
(24) Ezaltal negativan hat a periimplantaris szovetek
lokalis immunreakcidjara és az implantacié hosszatava
sikeressége soran nélkilozhetetlen csontintegraciora.
(25) Barmely altalanos rizikéfaktor, amely parodontalis
érintettséggel egytitt van jelen, magas rizikot jelent az
implantacié soran, ezaltal az ilyen pacienseknél rendki-
vl fontos a rizikéanalizis és a rendszeres kontrollvizs-
galat.

Nemzetkozi publikaciok sokasaga bizonyitja, hogy
meglévé fogak esetében a parodontalis statusz részle-
tes felvétele és értékelése meghatarozé az azt kévetd
implantologiai beavatkozasokra. (26) A parodontalis
gyulladasok negativan hatnak az implantaciok hossza
tavu sikerességére, hiszen nagy hasonlésagot mutat a
parodontitis és a periimplantitis esetében el6forduld
patogén bakterialis flora. Fontos megjegyezni, hogy
a parodontitisnél jelen levé baktériumok akkumulaci-
6ja az implantaitumok porézus felszinén kénnyebben
megtapad, és az implantatumok csavarmenete a gyul-
ladas gyorsabb progresszidjat teszi lehetévé. Bar kozle-
ménytinknek nem direkt témaja az implantaciot meg-
el6z6 parodontolégiai vizsgalatok elemzése, de ahogy
véleménytink szerint az implantaciét megel6z6en
minden esetben laborvizsgalatot, vérképanalizist kell
végezniink, ugyanugy gondos parodontologiai vizs-
galatnak, elemzésnek, értékelésnek és kezelésnek kell
megeléznie az implantaciés folyamatot.

A fogorvosképzésnek két lehetséges formajat ismerjiik.
Az egyik a DDS (Doctor of Dental Surgery) a masik
a DMD (Doctor of Medicine in Dentistry) forma.
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A DDS képzés lényege hogy a fogaszatot kiviilrél
kozeliti az orvosképzéshez. A DDS esetén az dgyne-
vezett ,,dental school”-ok az orvosegyetemekhez csat-
lakoztak, és igy alakult ki a fogorvost szak, illetve kar.
A masik képzési forma, a DMD esetén az orvosegyete-
meken belil a specialis oktatasi és kutatasi kovetelmé-
nyek szerint kiilonil el a fogorvostudomanyi szak és
kar. Magyarorszagon a DMD képzési forma valosult
meg, melynek medicinalis jellege lényegesen erésebb,
mint a DDS képzés esetén. A DMD képzési formaban
fogorvosaink nem csupan fej-nyak anatomiat, hanem
egésztest-anatomiat tanulnak, és a fogorvosok szamara
rendszeresitett belgyogyaszat oktatas felvértezi a fog-
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orvosokat mindazon tudasanyaggal, amely sziikséges
egy laborlelet elemzésé¢hez, egy vérkép kiértékeléséhez.
Az implantatum behelyezése el6tt készitett laborlele-
tek kiértékelése nem csupan a korabban emlitett rizi-
koéanalizis szempontjabdl fontos, hanem azért is, mert
segitségével szamos panaszt nem okozo, de eddig még
fel nem ismert, az egész szervezetet érinté megbetege-
dést sikeriil kisztrni.

Allaspontunk szerint, mely a Fogaszati és Szajsebészeti
Oktat6 Intézet és az Orszagos Szakfeliigyelet (Fog-
és Szajbetegségek Szakirany) allaspontja is, minden
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nos egészségi szrévizsgalatként.
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Fogorvos-latogatasi szokasok
és azok jelentosege 1. rész

Attekintés

Székelyhidi Eva, Dr. Orsés Mercédesz, Dr. Németh Orsolya, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet
Orszagos Szakfelligyelet (Fog- és Szajbetegségek Szakirany)

Az Egészséqgugyi Vilagszervezet globalis szajegészségugyi
programjaban az altalanos egészség és az életmindség része a szaj
egészsége (Petersen, 2009). A programban prioritas a fogszuvasodas,
parodontalis betegségek és a szajlregi daganat (Peres, és mtsai.,,
2019), emellett a mar kialakult betegségek kezelése helyett a jovébeni
megbetegedések megeldzésére fokuszal (WHO Oral Health, 2020).
A szajlregi betegségek megelézésében az egyéni, a szakmai és a
koz6sségi megeldzd intézkedés egyarant hatékony (Petersen, 2009).
A szdj egészsége az altalanos egészséghez kapcsolodik (Zangiabad,
Constanian, & Tamim, 2017), a szajegészségugy a ragasi funkciok
mellett a személy identitasanak formalasaban is nagy szerepet jatszik
és befolyasolja a tarsas kapcsolatokat, a beszédet és mosolygast.
Annak ellenére, hogy a fogszuvasodas, a parodoncium betegségei
nagyrészt megelézhetdk, a fogvesztés, az ajak és a szajlireg tumoros
megbetegedései, mégis a legelterjedtebb, nem fertéz4 betegségek
kozé tartoznak, melyek eléfordulasat és gyakorisagat befolyasoljak

a tarsadalmi és gazdasagi egyenl&tlenségek, a megel6zés hianya

és a nem megfelel6 finanszirozas (Peres, és mtsai.,, 2019), ezért az
oralis betegségek kdzegészségugyi problémat jelentenek a vilagban
(Hosseinpoor, Itani, & Petersen, 2012).

2018-ban az ajak- és szajiiregi daganat a 15. leggyako-  nék, szajpad, ajak-, szajireg- és garatdaganatos megbe-
ribb daganattipus volt a Nemzetkozi Rakkutaté Ugy- tegedések szdma 1542 volt hazankban, ami az Osszes
nokség (International Agency for Research on Cancer) raktipus 2,72%-a az adott évben (Nemzeti Rikregisz-
adatai alapjan. 2017-ben a Nemzeti Rakregiszter ada-  fer; 2020). Az Egyesiilt Allamokban 2016-ban 45 543
tai alapjan az ajak, nyelvgyok, nyelv, foginy, szajfe- j garat- és szajiiregi tumort diagnosztizaltak, 10 170



paciens halt bele a betegségbe. A szajiiregi dagana-
tok f6 kockazati tényez6i kozott a dohanyzas, alko-
holfogyasztas és bételdio-ragas szerepelt (Peres, és
mitsai., 2019). 2015-ben vilagszerte a fogaszati koltsé-
gek 356,80 milliard USD kozvetett és 187,61 milli-
ard USD koézvetlen koltséget jelentettek. Az USA-ban
¢évente 27 milli6é lakos keresi fel fogorvosat, e bete-
gek szlirése a tanulmany szerint 102,6 millié dollar-
ral csokkenti az egészségligy koltségeit. A 18 életévet
betoltott személyek fogorvoslatogatasa idével csokken.
A n6k gyakrabban keresik fel fogorvosukat, mint a fér-
fiak. 2007-ben hazankban végzett tanulmany szerint a
megkérdezettek 68%-a csak akut panaszokkal kereste
fel fogorvosat, és 2012-ben minden korosztalyt vizs-
galva 65% jart fogorvosnal (Madléna, Hermann, Tollas,
Gerle, & Fejérdy, 2007). Az EU 28 tagallama a fogaszati
koltségek 90 milli6 eurdval a harmadik legmagasabb
kiadast tudhatja magaénak a cukorbetegség és a szfv-
érrendszeri megbetegedések kezelési koltségei mogott
(Peres, és mtsai., 2019). Magyarorszagon az egészség-
lUgyi ellatasra az allam 2013-ban a GDP 7%-at, a foga-
szatra a GDP 0,16%-at forditotta (CECDO, 2020.).
A magas fogorvosi koltségek megel6zhet6k a meg-
el6z6 magatartassal (Zangiabadi, Constanian, & Tamim,
2017). A fejlett orszagokban mar a prevenci6 kertlt
el6térbe, a fejléd6 orszagokban a problémaorientalt és
tineti kezelések vannak még talsulyban. A szegényebb
¢és hatranyos helyzetd populaciok anyagi lehet6ségei
korlatozottak, és az egészségligyi szolgaltatashoz valo
hozzaférésiik nehezitett, az egyén jovedelme és csa-
lad gazdasagi helyzete meghatarozza az egészségiigyi
szolgaltatas igénybevételét (Hosseinpoor, Itani, & Petersen,
2012). A modern fogaszat esztétikai kezeléseit, amire
a fogorvosi rendel6k tébbsége berendezkedett, az ala-
csony és kozepes jovedelmi orszagok lakéi nem tud-
jak finanszirozni (Peres, és mitsai., 2019). Az egészség-
lUgyi szolgaltatas igénybevételének egyik meghatarozo
tényezGje az egészségligyi ellatas elérhetésége és tavol-
saga, valamint a szolgaltaté finanszirozasi statusza.
Orszagon beltl a szajiregi egészségligyi ellatas altala-
nos lefedettségére kell torekedni (Hosseinpoor, Itani, &
Petersen, 2012). Hazankban a kézfinanszirozott rende-
16kbdl 3289 alapellatast, 749 szakellatast nyujt, 2021.
januari adat szerint 6578 aktiv fogorvos dolgozik, és
66,5 fogorvos jut 100 ezer lakosra. 825 774 lakost a 282
egészségbiztosito altal finanszirozott fogorvosi szolga-
lat nem tud ellatni betoltetlen allas miatt 2021 oktobe-
rében Magyarorszagon (Alapkezeld, Nemzeti Egészséghi-
tositdsi Alapkezeld - Fogorvosi ellatds, 2021) (Alapkezeld,
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld - Betoltetlen fogor-
vosi szolgalatok, 2021). A megel6zés és a korai diagno-
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zis javitja az egészséglgyi eredményeket (Mosen, és
mtsai., 2016). A preventiv szemlélethez hozzatartozik
az évenkénti fogorvos-latogatas, mellyel az optima-
lis szajegészség fenntarthato, és megel6zheté a fog-
szuvasodas, fogvesztés és szajiiregi tumor kialakulasa
(Zangiabadi, Constanian, & Tamim, 2017). A tarsadalmi-
gazdasagi helyzet er6sen befolyasolja a szajbetegségek
prevalenciajat és sulyossagat (Peres, és mtsai., 2019), igy
fontos meghatarozni orszagon belil is a térség tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetét, ami feltarja az egyenl6tlen-
ségeket (Hosseinpoor, Itani, & Petersen, 2012).

Az egészseg, oralis egészseg
népegészségugyi jelentdsége

Az oralis egészség, a szajegészség fontossaga a pacien-
sek korében kulon gondolatként nem, vagy csak
nagyon ritkan jelentkezik. Az esetek tobbségében az
egészséget a paciensek az egész szervezetre vonatkoz-
tatjak, és a betegség hianyaként definialjak. Ez a meg-
kozelités az egészség korszeritlen megkozelitése. Az
Egészségigyi Vilagszervezet (WHO) preambuluma
kimondja: ,,Az egészség a teljes testi, szellemi és tar-
sadalmi jolét allapota, és nem pusztin a betegség és a
fogyatékossag hianya.”

A Fogorvosok Vilagszovetsége, a World Dental Fede-
ration — FDI altal 2016-ban meghatarozott oralis
egészség fogalma: ,,Az oralis egészség sokrétli, maga-
ban foglalja a beszédre, mosolyra, szaglasra, izlelésre,
érintésre, ragasra, nyelésre és az érzelmek széles ska-
lajanak arckifejezésen keresztiili magabiztos kozve-
titésére valoé képességeket, fajdalom, kellemetlenség
és a craniofacialis komplex betegségek nélkiiliségét”
(Glick, és mtsai., 2017).

A szajegészség jelentsége kiemelkedik az egyes szer-
vek, szervrendszerek egészségi allapotanak fontossagi
sorrendjében. Egyrészt, mint a tapcsatorna bevezetd
szakasza, a szajegészségen mulik a taplalkozas meny-
nyiségi és mindségi mutatdinak megfelel6 volta, mas-
részt, a szdj, a fogak, az ajak, az orcak teltsége, jelents-
sen befolyasolja az arc esztétikai megjelenését, és igy
ezen keresztiil befolyasolja az egyén tarsadalomban
elfoglalt helyét, parvalasztasat, szocialis lehetéségeit.
Az arc torzult megjelenése a foghianybdl ad6dé hat-
ranyos kiilalak, az esetleges rosszindulatu arc-, illetve
szajdaganatok posztoperativ kévetkezményei nehezitik
a tarsadalomban valo6 be- és visszailleszkedést, nehezi-
tik az egyén kommunikaciéjat, és ez a mai kommuni-
kacios tarsadalomban jelentSs hatranyt okoz az egyén
szamara. A XXI. szazadban kiteljesed6 egészség-fia-
talsag kultusz még jobban hangsulyossa teszi az arc,
ezen beltl a szdj, szajegészség fontossagat.
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Az oralis egészséget kilonb6z6 faktorok hatarozzak
meg, mint a szocialis és kérnyezeti tényezok, az egyén
biolégiai hattere, viselkedési és kulturalis tényezoi.
Jelent6s szerepe van az egyén szajiiregi egészségi alla-
potaban a gazdasagi, tarsadalmi, politikai tényezs-
nek, ami kortilveszi. Jelent6sen befolyasolja a szajiiregi
egészséget a fogaszati ellatérendszerhez és informa-
ciokhoz valé hozzaférés és az oralis egészségmiivelt-
ség mértéke (Sistani, Montazeri, Yazdani, & Muromaa,
2014).

Az egészségmagatartast befolyasolja a tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzet, a nem és a kor mellett az egyén élet-
modja, ami lehet karos szenvedély, taplalkozasi szokas,
orvoshoz fordulasi szokas, egészségtudatossag, fizikai
aktivitas, szabadidGs tevékenységek mindsége és meny-
nyisége, alvasi, pihenési szokasok kialakitasa. Emellett
befolyasolja az egyén egészségmagatartasit az egész-
ségének megorzése érdekében tett erdfeszitése, ami
egyebek kozt a szlrdvizsgalatokon vald részvételében
is megmutatkozik. Az egyén 6nallésaga és felel6sség-
vallalasa a szajiirege egészségéért kuleskérdés, hiszen a
prevencios programmal bemutatott ismeretek és visel-
kedésmintak begyakorlasa az egyéntdl fligg. Az egész-
ségtudatos egyén prevenciés magatartasformat kovet,
onvizsgalatot végez és szirévizsgalaton jelenik meg,
ezen kivil koran fordul a tiineteivel orvoshoz (Bdr-
somyné Kis & Kis-Gyirgy, 2020).

Sorensen és munkatarsai (2012) megalkottak az
egészségmuveltség fogalmat: ,,Az egészségmuveltség
kapcsolatban all a maveltséggel, és hozzajarul ahhoz,
hogy az emberek tudasa, motivacidja és kompeten-
cigja alkalmassa valjon az egészség informaciokhoz
valé hozzaféréshez, azok megértéséhez, értékelésé-
hez és alkalmazasukhoz a mindennapi életben beko-
vetkez6 véleményalkotas és dontéshozatal idején az
egészségligyi ellatas, a prevencid és az egészségfej-
lesztés teriiletén, annak érdekében, hogy fenntart-
hassuk vagy javitsuk az életminéséget életiink soran”
(Sorensen, és mtsaz., 2012).

A szajuregi megbetegedések kézegészségligyi problé-
mat jelentenek, melynek megreformalasa a nemzet-
kozi, 6ssztarsadalmi és egészségpolitikai szintereken
is elkezd6dott. A fogaszati népegészségligy a szajbe-
tegségek megelbzésével, szajiiregi egészség fenntarta-
saval és a ra kihat6 életmindéség javitasat tlzi ki célul,
a preventiv szemléletben a fogszuvasodas megel6zé-
sére és a szajuregi daganat kialakulasanak prevencio-
jara fokuszal, nem pedig a kurativ gyogyitast helyezi
elétérbe. A WHO a nemzeti rakprogramokba integ-
ralja a szajiregi daganatok megel6zését, ebbe a korai
felismerés és szakellatasra utalas jelenthet elGrelé-

pést. A preventiv szemlélet az orvostudomany min-
den teriiletén megjelent, igy a fogaszatban is nagyobb
szerepet kap a prevencié a betegség progresszidja és
rehabilitaciéja mellett (Bdrsonyné Kis & Kis-Gyirgy,
2020).

Peres és munkatdrsai az oralis betegségek globalis koz-
egészségiigyi kihivasait 6sszegezték 6sszefoglalé koz-
leményiikben. A szajiireg betegségei kronikus lefolya-
suak, és a szocialis helyzet szerepe jelent6s. 2015-ben
74 orszag 1 502 260 1-14 éves kor kozotti gyerekek
tejfogazatanak kezeletlen fogszuvasodasa 192 vizs-
galat bevonasaval a GDB (a betegség globalis terhe)
0,9% volt 1990-2010 kozott. Az életkor szerinti stan-
dardizalt incidencia 2010-ben 15 205 eset/100 000
személyév, 1990-ben 15 437 eset/100 000 személyév,
ami megegyezik a 2015-6s becslésekkel, mert a nem
kezelt szuvas fogak prevalencidja a tejfogak esetében
7-8% lett. A marad6 fogak vizsgalatahoz 186 tanul-
many 3 265 546 6téves vagy annal id6sebb személy
67 orszagbol torténd elemzése szolgaltatta az adato-
kat. A maradand6 fogak kezeletlen fogszuvasodasa
2010-ben a vilag népességének 35%-at, 2,4 milli-
ard embert érinté betegség. Mig 1990-2010 kozott a
marado fogak szuvasodasa 25 éves kor koriil tet6zott,
addig a csucsprevalenciat 2015-re a fiatalabb korosz-
talynal figyelték meg (15—19 éves kor kozott). 2010-
ben a vilagon 743 milli6 embert, a Fold lakossaganak
10,8%-at érintette a sulyos parodontitis, incidenciaja
701 eset/100 000 személyév volt. A szuvasodds vagy
parodontalis betegség fogvesztést okoz, teljes fogat-
lansagban 2010-ben a Fold népességének 2,3%-a,
158 milli6 ember volt érintett. 1990 évhez képest,
ekkor a prevalencia 4,4%-r6l 2,4%-ra csékkent. Az
ajak és szajuregi daganat 2018-ban a 15-ik leggya-
koribb daganatos megbetegedés 500 550 esettel,
177 384 halalos kimenetellel. Az alacsony vagy koze-
pes human fejlettségi mutat6ji orszagokban a szaj-
tregi tumor a 4. leggyakoribb daganattipus. 2015-ben
vilagszerte a fogaszati koltségek 356,80 milliard USD
kozvetett és 187,61 milliard USD kézvetlen koltséget
jelentettek. Az EU 28 tagallama a fogaszati koltsé-
gek 90 milli6 eurdval a harmadik legmagasabb kiadas
a cukorbetegség és a sziv-érrendszeri megbetegedé-
sek kezelési koltségei mogott. Az oralis betegségek
az alacsony szocialis és gazdasagi helyzetd tarsadalmi
réteget érintik jobban, az elvaltozasok gyermekkor-
ban kezdédnek, mely 3,5 milliard embernél okoz fel-
néttkorban el6rehaladott szajiregi problémat (Peres,
és mtsai., 2019).

Irodalomjeg yzék a negyedik rész végén.



_ oSN ER Magyar Fogorvos 2022/2 ‘ 95

A fogaszati turizmus jelentdsége
és hatasa a magyarorszagi
fogbetegellatasra 2. rész

Rizikéfaktorok, hatarokon ativeld mindségbiztositas, etikai megfontolasok

Veress Adrian Géza, Dr. Németh Orsolya, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

Orszagos Szakfelligyelet (Fog- és Szajbetegségek Szakirany)

Az elsd rész rézsas képet festett az egészségugyi turizmusrol, azonban tudnunk
kell, hogy szamos aspektusban kart okozhat az egészséguigyi rendszerben és az
egyén ellatasaban is. Jelen irasunkban mérlegre helyezzik a pozitiv és negativ
faktorokat. Bar ezeknek a sulyozasara készltek tanulmanyok, végsé soron az
olvasdra van bizva, hogy karosnak vagy kivanatosnak mindsiti az egészségugyi

turizmust.

Rizikbfaktorok

Fennall a veszélye, hogy az orvosi beavatkozasokat az
utazasbol ered6 id6- és pénziigyi terhek miatt kevesebb
ulésben végzik el, és a hosszu tava kontroll is ritka. Egy
német egyetemi kutatas, melybe husz tengeren tuli —
lézeres szemmiitéten atesett — pacienst vontak be, kimu-
tatta, hogy a komplikaciok kezelése nem volt kielégito,
és jelents hianyossagok voltak a posztoperativ ellatas-
ban is./78] A Brit Plasztikai, Rekonstruktiv és Esztéti-
kai Sebészek Tarsasaganak felmérése alapjan a kitolt6k
37%-ahoz (76) fordult mar olyan paciens, akinél ten-
gerentali beavatkozasok miatt 1éptek fel komplikaciok.
[19] Ezen feltl egyes fejl6d6 orszagokban olyan fert6z6
agensek lehetnek elterjedtek, melyek a kuld6 orszagra
nem jellemzbek, vagy a jobb higiéniai koriilmények
miatt nem fordultak volna el6./76/ [17] A valds siker-
rata nem felmérhetd, nincs kiforrott protokoll az egész-
ségligyl turizmus terén, és az adatgydjtés is hianyos.
A fogadod orszag az egészségligyi turistak panaszait és
betegjogait kevésbé képezi le torvényhozas terén, mint
az allampolgarai igényeit. (Ugyanakkor az EU-n beliil ez
szabalyozott (b&vebben a ,,Hatarokon ativel6 minéség-
biztositas” részben). A nyelvi, tavolsagi és sokszor kul-
turalis akadalyok miatt a panasztevés és a jogi lépések

bevezetése egy esetleges sikertelen kezelésnél nagyobb
nehézségekbe ttkozik, mintha egy helyi lakos tenné
ugyanezt. Ugyanakkor az egészségiigyi turizmusrdl a
kiildé orszagok orvosai altal kialakitott negativ kép (és
publikaciéik) megtéveszté lehet, hiszen a paciensek csak
a komplikaciokkal fordulnak orvoshoz, ezért ugy érez-
hetik, hogy nagyobb a sikertelen beavatkozasok ara-
nya a valosnal. Az el6z6 részben azt allitottuk, hogy az
egészségligyi turizmus gazdasagi névekedéshez vezet a
fogadd orszagokban. Ebbdl azonban nem tud feltétle-
niil az egész tarsadalom profitalni, ugyanis az egészség-
tgyi kereslet torzitasaval magat az egészségligyi rend-
szert is megvaltoztatja. Az emelkedett infrastrukturalis
beruhéazasok aldasosak lehetnek a fogadd orszagokban,
amennyiben olyan eszk6zokbe aramlik a t6ke, melyekre
a tarsadalomnak igénye van. Amennyiben az egészség-
tgyi turistak és a fogadd tarsadalom igénye eltér (pél-
daul Thaif6ldon a plasztikai sebészet, Térokorszagban
a hajbeitiltetés), agy az karos is lehet. Ez az emberi er6-
forrasokban is megmutatkozik, az orvosok és klinikak
szamara jovedelmezobb az egészségligyi turistak igé-
nyeit kiszolgalni, mint a hazai lakossagét. A turistak
tovabb torzithatjak a piacot. Az egészségiigyi szolgal-
tatok batrabban emelhetnek arat (a kulféldiek kevésbé
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arérzékenyek), ezzel kiszoritva a hazai lakossagot — f6leg
az alacsony szocio-6konémiai statusza rétegeket — az
egészségligyi rendszerbdl.

Osszességében elmondhaté, hogy ,,Az egészségligyi
turizmus fejlédése kiszoritja az egészségligyi erbforra-
sokat a fogado orszag kdzegészségligyébol. Ez a kiszo-
rit6é hatas csokkenti a munkavallalok produktivitasat,
egyuttal a gazdasagi novekedést is./73/”

Ez éppugy igaz, mint az, hogy az egészségligyi turizmus
gazdasagi névekedéshez vezet, egymassal ellentétes hatast
valtanak azonban ki. Beladi et al. Otven orszag 2007-2013
kozotti GDP  novekedési, produktivitasi, egészségiigyi
turisztikai bevételi adatait alapul véve kiszamolhat6, hogy
»1% egészségiigyi turizmus bevételndvekedés kdzverleniil
0,0019%-kal noveli a fogadd orszag nemzeti Gssztermé-
két. Az OECD-n kiviili fejl6d6 orszagoknal szignifikans
volt a kdzvetlen gazdasagi hozzajarulas, mig az OECD tag-
allamokban nem. A &dzverett negativ hatasok (produktivi-
tas) szintugy szignifikansak voltak a nem-OECD tagalla-
mokban, nem szignifikansak az OECD tagallamokban.
Nem OECD tagallamokban 45,2% a korrekcios tényezo,
ha az indirekt hatasokat is figyelembe vesszik, azonban
még fgy is szignifikansan magasabb, 0,0017% a korrigalt
GDP névekedés (magasabb, mint az 6sszmintaban). Bz azt
jelenti, hogy az egészségligyi turizmus aldasos hatasai és
mellékhatasai is kifejezettebbek a fejl6dé orszagokban.
Mindezekbdl kovetkezik tehat, hogy az egészségligyi
turizmus noveli egy orszag prosperitasat, azonban van-
nak karvallottjai: az alacsony szocio-6kondémiai statu-
szu allampolgarok. Itt hangsilyozni sziikséges az allam
Ujraclosztd szerepét: Megadoztathatja az egészségligyi
turistakat kiszolgal6d szolgaltatokat, hogy a keletkezett
bevételt a kozegészségligy felzarkoztatasara, az alta-
lanos népesség egészségének fejlesztésére fordithassa,
ezzel kompenzalva az egészségiigyi turizmus kényszerd
velejardjat, a produktivitds-csokkenést. Ugyanakkor a
,.buntetéado” kivetése egy globalisan névekvé potenci-
alis sikeragazatra visszavetheti az adott orszagot a nem-
zetkdzi versenyben.

Az egészséglgyi turizmus hatarozottan kiszolgaltatott
a geopolitikai hatasoknak. A politikai vagy egyéb okok
miatt meglévé beutazasi korlatozasok jelentGsen csok-
kenthetik a paciensek utazasi szokasait és motivaciojat.
J6 példa erre a 2001. szeptember 11-i terrortimadasok
hatasa az USA egészségligyi turizmusara. 2001-ben a
kozel-keleti kimend egészségtigyi turistak 44%-a don-
t6tt az Bgyesiilt Allamok-beli kezelés mellett, ez 2003-
ra 8%-ra csOkkent, mivel az USA jelentésen szigoritotta
a vizumok kiadasat az adott orszagokbol érkezSknek. /6]
A koronavirus okozta hatarzarak és karanténszabalyok
vilagszerte hasonl6 hatasokat valtottak ki.

Hatarokon ativelé mindségbiztositas

Az alacsony koltség a fejlédé orszagokban kétségkiviil
fontos motival6 faktor az egészségligyi turizmusban,
ugyanakkor az egyik legjelentésebb visszafogd faktor a
nem kielégité minéségti ellatastol vald félelem. Ezeket
az aggodalmakat az egészségligyi turizmusban aktiv kli-
nikak és kérhazak szamos médon probaljak eloszlatni,
tobbek kozott a nemzetkozi egészségligyi mindségbiz-
tosito tarsasagok akkreditacidjanak megszerzésével.

1. Joint Comission International

Az egyik legjelentGsebb ilyen tarsasig az Egyesiilt Alla-
mok nonprofit szervezete, a Joint Commission Interna-
tional (JCI), t6bb mint 22 000 akkreditalt egészségligyi
szolgaltatéval. A JCI akkreditacio a legtébb allamban el6-
feltétele a Medicaid és Medicare programokban val6 rész-
vételnek, melyek egytttesen 134 milli6, elsGsorban ala-
csony keresetd és nyugdijas amerikai allampolgar allami
egészségligyi biztositasaért felelés. Bz az amerikai népes-
ség kozel 40%-a! (2018. évi adat). Thaiféldon és Torokor-
szagban, két jelent6s fogadd orszagban 68, illetve 43 JCI
akkreditalt egészségligyi szolgaltatd mikodik./20/

2. Eurdpai egészségbiztositds

Az Burépai Uni6 tertiletén szintigy szakadék tatong az
egészségugyi rendszerek minéségében (Kelet-Europat
Osszehasonlitva Nyugat-Eurépaval), azonban vannak
unios direktivak, melyek biztositjak az uniés allampol-
gar paciensek jogait, ilyen a Direktiva No. 2011/24/EU,
amely a hataron tali egészségligyi szolgaltatasok igény-
bevételét szabalyozza. Az iranyelv célja a ,,biztonsa-
gos ¢és magas szinvonald hataron atnyulo egészségligyi
ellatashoz valé hozzaférés megkonnyitése az EU-ban”,
amely kimondja, hogy a kiilféldi pacienseket megilleti az
,»egyenld banasmaod elve”, azaz az unié polgarai diszkri-
minaciémentesen vehetik igénybe az egészségiigyi ella-
tast barmely tagallamban.

3. Magyarorsdgi fogorvosi rendeldk mindségbiztositasa

A Vezet6 Magyar Fogaszati Rendel6k Egyesiilete a leg-
nagyobb magyarorszagi fogaszati turizmussal foglalkozo
rendelSket tomoritd szervezet, melyet 2009-ben alapitot-
tak. Megfogalmazott céljai kozott szerepel Magyarorszag
placvezetd szerepe megtartasa mellett a szakmai mind-
ség biztositasa és fenntartasa./9] Ezek kozul a kovetkezok
emelenddk ki:

* A rendel6 rendelkezik tigyfélszolgalati személyzettel,
* torekednek auditalt minéségbiztositasi rendszer

bevezetésére,
 rendelkeznek digitalis fogaszati és panoramardnt-

gen-késziilékkel,



* napi szinten hasznaljak a legmodernebb CAD-CAM
¢és implantaci6-mutéttervezési eljarasokat, technolo-
giakat,

 kizardlag a legnevesebb fogaszati gyartok gépeit és
anyagait hasznaljak,

* gondoskodnak orvosaik és asszisztenseik folyamatos
tovabbképzésérdl masterképzéseken, tanfolyamokon,
gyakorlati kurzusokon és kongresszusokon valo rész-
vétel utjan,

* idegen nyelv(ek)en beszélé munkatarsakat alkalmaznak.”

A kiilso, fiiggetlen mindségbiztositasi cégek akkreditaci-

0ja a magyarorszagi fogorvosi rendel6kben is megfigyel-

het6, azonban a JCl-vel ellentétben, sok kisebb akkredi-

tal6 cég végzi az ellenbrzéseket, a piac szegmentalt. Ilyen

példaul:

¢ TEMOS: A Temos-t 2004-ben alapitottak egy ESA
(Eurépai Uriigynokség) projekt keretében, majd az
RWTH Aachen Egyetemen fejlesztették tovabb.
A szervezet célja az orvosi ellatas optimalasa vilag-
szerte. Hazankban a Cosmodent (Budapest) akkre-
ditalt, illetve a HD Dental (Mosonmagyarévar) sta-
tusza van fliggében.

* Techniker Krankenkasse: A masodik legnagyobb
német egészségbiztosité maga akkredital egyes ren-
del6ket, ilyen a Kreativ Dental Budapesten.

Etikai megfontolasok

Frdemes a nemzetkzi egészségtigyi turizmusra egy pil-
lantast vetni posztkolonialis szemmel: A fejl6dd, periférian
elhelyezked6 orszagok az egészségiigyi turizmusban valo
részvétellel a dominans volt imperialista centrumorszagok
igényeit, értékeit és standardjait szolgaljak ki. Ezek sokszor
szoges ellentétben vannak az adott orszagban az altala-
nos népességnek nyujtott tradicionalis gyogyitas modjaval
vagy mindségével. Az egészségligyi turizmus helyszinei
tulajdonképpen egy all inclusive egészségligyi reszortot
képeznek a fogadé orszag szovetében./27]

Példaként emlitend6 az egyik legnagyobb, egészségiigyi
turizmusban részt vevé koérhaz, az 1980-ban alapitott
bangkoki Bumrungrad Hospital, jelenleg Dél-Kelet-Azsia
legnagyobb magankorhaza. A korhaz vezetSsége az Egye-
stilt Allamokbol, Ausztraliabdl, az Egyesiilt Kiralysagbol
¢és Thaifoldrol érkezett, az orvosi csapat nagy része nyugati
orszagokban tanult. A kérhazon beliil a McDonald’s mul-
tinacionalis gyorsétterem és a Starbucks kavézolanc is kép-
viselteti magat. A fogadd orszag kultarajabdl tehat sokat
nem tapasztal meg az egészségligyi turista, hiszen a nyu-
gati vilag posztkolonialis expanzidjaban talalja meg a gyo-
gyulast, csak éppen a fogado orszag arszintjén.
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A nemzetkozi egészségligyl turizmus mérlege gazdasagi-
lag pozitiv, vannak azonban hatartertletek, amelyek etikai
kérdéseket vetnek fel: ezek egyike a transzplantacios turiz-
mus. A neoliberalis gazdasagi szemlélet szerint az ember
szabadon gazdalkodhat a testével. A munkaval testi és szel-
lemi képességeit adja el, klinikai kutatasoknal legalisan elfo-
gadhat pénzt, a plazmaadok kompenzacioban részestilnek,
egyes orszagokban a prostiticio is elfogadott. A nemzet-
kozi transzplantacios turizmusnak azonban a valésagban
szamos hatuliitéje van: A javarészt fejl6d6 orszagokban
¢l6 donorok jelent6s részének romlik az egészségiigyi és
gazdasagi allapota a mGtét utan, az exportor orszagokban
hatranyos helyzetbe hozza a transzplantacios listan vara-
kozokat. Meglep6 médon a recipienseknek is karos lehet:
a kutatasok megnovekedett morbiditasrol adnak tanuibi-
zonysagot, az elégtelen donorszirés, a szelekeio és egyes
fertéz6 betegségek atadasa miatt./22/ Lokalisan is meg-
oszlanak a vélemények arrél, hogy érdemes-e kereske-
delmi arucikké tenni a transzplantatumokat. Az ellenz6k
szerint ez a szegények kizsakmanyolasahoz vezet, a timo-
gatok szerint {gy a kereslet talalkozhat a kinalattal (pusz-
tan jotckonysagbol kevesen adomanyozzak el a veséjiiket).
Az eutandzia, azaz az asszisztalt ,,kegyes” halal legalitisa
orszagrol orszagra eltér. Svajc az egyetlen orszag, ahol az
eutanazia elvégzése kiilfoldiek szamara is engedélyezett
(Sterbetourismus). Egyestiletek, mint az Exit-Deutschland
vagy a Dignitas t6bb ezer, tobbségében német allampol-
gart segftettek hozza az eutanaziahoz (2840 £6 1998—-2019,
forras: Dignitas, Statista). 2011. majus 15-én a ziirichi kan-
ton népszavazasan a szavazok 78%o-a elutasitotta a kiilfoldi
allampolgarok eutanaziahoz val6 joganak elvételét, igy ez
a beavatkozas tovabbra is legalis keretek k6zott zajlik. Kér-
déses, hogy az asszisztalt halal céljabdl torténd turizmus az
egészségligyi turizmus kategoridjaba tartozik-e, hiszen az
egészségligy a testi ¢s lelki j0lét megteremtésére térekszik.
Az eutanazia ennek az ellentéte, a paciens egészségiigyi
allapota nem javithat6 vele./23/

Ugyanigy az egészségligyi turizmus hatarteriilete a rep-
roduktiv turizmus, amelynek keretében infertilis parok
fertilitasi kezeléseket keresnek egy masik orszagban.
Fébb motivaciés faktorok: a kiildé orszagok tiltasai val-
lasi vagy etikai okokbdl, a fertilizacids kezelések elér-
hetetlensége a fejletlen orszagokban, a keresletet nem
kielégit6 kinalat, esetleg a kezelés igénybevételének sze-
lektiv tiltasa a homoszexualis vagy nem hazas paroknal.
A koltségmegtakaritas itt altalaban masodrangu. A volt
keleti blokk tagallamaiban a petesejtek exportalasa nyu-
gati orszagokba anyagi szitkségbdl vet fel etikai agga-
lyokat./24]

Irodalomjeg yzék a negyedik rész végén.
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XIll. Magyar Fogorvosnapok

z els6 alkalommal megjelentetett program-
fizet koszont6jében az alabbi tizenet fogal-
mazodott meg: ,,A szinhely — a patinas és
elegans Pesti Vigado szemet és lelket gyo-
ny6rkodtetd, csodalatos diszitést belsé vilaga — tinnepi
hangulatot araszt. Szeretnénk, ha valéban tinnep lenne,
igazi élményt jelentve valamennyi résztvevé szamara.
Ezért dolgoztunk, varjuk Onoket a szervezék és a ren-
dez6k nevében (Dr. G. ].).” Ennck szellemében hiv-
tuk kollégainkat a 25 éves jubileumra, hogy az elmult
harom nehéz év utan ismét személyesen talalkozhas-
sunk.
To6bb mint kilencszazan fogadtak el meghivasunkat.
A résztvevok el6szor a Szakmapolitikai Férumon a

= XIlI. Magyar
mogorvosnapok

fogorvos tarsadalom szervezetel, testlletei vezetSinek,
valamint a NEAK osztalyvezet§jének el6adasait hall-
hattak, majd az MFE szakmai tarsasagainak képvisel6i
rendkivil magas szakmai szinvonala tovabbképzé el6-
adasai hangzottak el a fogorvostudomany fejl6désétél
és legtijabb eredményeir6l.

A Magyar Fogorvosnapokon hagyomanyosan részt
vesz a FoKeSz, a Fogorvosi Tagozattal kotott tobb

évtizedes egyiittmtikodés, megallapodas keretei kézott.

— - =

Elégedett fogorvosok, szakdolgozok, paciensek

Elégedett fogorvosok, szakdolgozd
EgyUttmikddéds mindenkivel, aki az igyunket eldreyihati

Egylittmikndés mindenkivel, aki az gyiink
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A Hungarodent Szakkiallitas ezuattal is méltoképp

emelte a rendezvény presztizsét, a kozel negyven kial-
lit6 cég jol képviselte a hazai fogaszati kereskedelmet.
A kiallitas ebben a nehéz id6szakban is kivalo lehet6-
séget teremtett arra, hogy a fogorvosok és a kereske-

dék optimalis feltételek kézott nagy szamban talalkoz-
hassanak.

A Speaker Corner tertletén megrendezett bemuta-
tok, workshopok és el6adasok a varakozasokat feliil-
mulé népszertségnek orvendtek. A kiallitotér eléadoi,
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a mai fogorvoslasban leginkabb el6térben 1évé tertile-

kaért, amely még érdekesebbé, vonzobba varazsolta a

teket tekintették at, a fogorvosi gyakorlat szempontjait  fogorvos tarsadalom tinnepét.
kiemelve.
Ezuton is szeretnénk kdszonetet mondani a kiallitok-

nak és a FoKeSz vezetSinek azért az eredményes mun- Dr. Gerle Jdnos

ldOko6zi valasztas a MOK Fogorvosok

Testuleti Szervezete Kuldéttgyllésén

2022. majus 13-an tartotta Kuldottgydlését és egyben Valasztoi
KUldottgyUlését személyes jelenléttel az FTESZ a BOK csarnokban.

A kildottek (106-bdl jelen volt 84) el6re megkuldott

napirend szerint végezték munkajukat:

. Id6kozi valasztas megkezdése (Dr. Barzé Timea)

. Elnékségi beszamolo (Dr. Gerle Janos)

. Id6kozi valasztas lebonyolitasa (Dr. Barzé Timea)

. Ugyrendek (Dr. Sziligyi Boglarka)

. Feliigyel6 Bizottsagi beszamolé (Dr. Kérmendi
Szandra)

. 2021 évi egyszerusitett beszamolo-mérleg és ered-
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ménykimutatas (Dr. Szilagyi Boglarka)
7. 2022 évi koltségvetés (Dr. Szilagyi Boglarka)
8. Aktualitasok

Az 1d6kozi valasztas soran a killdotteknek elnokot és
a MOK Etikai Kollégiumaba delegalt egy tagot kel-
lett érvényesen és eredményesen megvalasztaniuk.
Az FTESZ elnoke, dr. Gerle Janos az aprilis 1-jei
Elnékségi Ulésen bejelentette, hogy el6re elhatiro-
zott okbol nem tolti ki négyéves ciklusat. A MOK
Etikai Kollégiumaba pedig technikai okbél nem tud-
tak korabban egy fogorvos tagot delegalni.

A MOK Alapszabalya szerint a jel6lési folyamat leza-
rasa utan két jeldlt killdte meg elfogadé nyilatkozatat

az elnoki poziciora: dr. Dul Zoltan és dr. Linninger
Mercedes. Az Etikai Kollégiumi tagsagra vonatkozo
jelolést szintén ketten fogadtak el: dr. Komldssy
Attila és dr. Pinke Ildiké (dr. Komldssy Attila a
Kiildottgytlés meghirdetett id6pontja el6tt irasban
jelezte visszalépését). A kiildottek el6szor megva-
lasztottak a Mandatumvizsgalod Bizottsag és a Szava-
zatszamlalo Bizottsag tagjait, a Valasztasi Kuldott-
gytlés levezetésére pedig dr. Barz6 Timeat. A MOK
Alapszabalya szerint lefolytatott valasztas érvényes
és eredményes volt.

Elnokvalasztas:
Dr. Linninger Mercedes 82 igen (81%),
2 érvénytelen szavazat

14 igen (19%),

2 érvénytelen szavazat

Dr. Dul Zoltan

Etikai Kollégiumi tagvalasztas:
Dr Pinke I1diko 82 igen,

2 érvénytelen szavazat

Dr. Gerle Jdnos
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A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben

meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu
internetes oldalon olvashatok.

John R ’Bob’ Smith, Mario Paz Jon D. Perlus

Lingvalis fogszabalyozo késziilékek az optimalis esztétikai Fogaszati implantatumok: 1986-t6l 2019-ig
eredmény eléréséhez, csokkent compliance esetén

Utmutato a sikeres kezeléshez

Magyar Fogorvos, XXXI. évf. 2022. 2. sz. 58—64. oldal Magyar Fogorvos, XXXI. évf. 2022. 2. sz. 66—75. oldal

Donna Nejad Ensan, Aviv Ouanounou

Dr. Somogyi Andrea, Dr. Hermann Péter,

Dr. Kivovics Péter

Kronikus arcfajdalom idGskorban Acromegalias paciens teljes foghianyanak ellatasa részlegesen
egyéni értéku artikulatorban késziilt teljes lemezes fogpotlas-

Stk Gl BES M e sal Utmutato a sikeres kezeléshez (esetismertetés)

Magyar Fogorvos, XXXI. évf. 2022. 2. sz. 78-82. oldal Fogorvosi Szemle 115. évf. 2022. 1. sz. 21-28. oldal

¥e 2022,

szeptember 29-30.

SZEGEDI

IX. TOTH PAL VANDORGYULES - SZEGEDI FOGORVOS TALALKOZO ES TUDOMANYOS KONFERENCIA

DR. URBAN ISTVAN, DR. JOSEPH CHOUKROUN, DR. ANDRES PASCUAL
valamint szdmos hazai és kulfoldi szakember részvételével

HELYSZIN:
SZTE Jbzsef Attila Tanulmanyi és Informaciés Kozpont 6720 Szeged, Ady tér 10.

REGISZTRACIO:
www.szegedifogorvosnapok.hu
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In memoriam

Dr. Rehak Gizella

1937-2022

A nagy oregek koran halnak, vagy csak nekiink volt kevés

az egyutt toltott ido?

Sok apro kavicsbol épiill meg egy vir, és millidrdnyi es6csepptdl telik meg a tenger. Az ember pedig elcsoddlkozik, hogy meny-
nyire hatalmas tud lenni a sok kis elem dsszessége. Igy lesz naggya az ember is. Evtizedek sziirke hétkoznapjainak szorgos
munkdjabol egyszer csak megsziiletik valami, ami robusztus, mint egy hegy, értékesebb a tiszta aranyndl, és maradando, mint
anapfény az égen. Csak kevesen tudjdk, hogy nem magitol jott létre, hanem mogotte volt egy firadhatatlan ember, kivel eggyé
valt az alkotds.

Igy emlékeziink szeretettel a magyarorszagi fogszabalyozds nagyasszonyira, dr. Rehdk Gizelldra, aki 1991-ben megalapitotta a
Magyar Orthodontusok Tarsasdgat. Példaértékd szimunkra az egész €lete, mely sugdrozta az erdt, a reményt, a kitartdst, és nem
ismerte a lehetetlent. Mindenkinek jutott a szeretetéb6l, mert a masikban 6 az embert, a kollégat és a tehetséget latta.

Dr. Rehik Gizella a fogszabalyozast édesapjatol, dr. Rehdk Rudolftol (1899-1969) tanulta, aki pedig nagybatyjanak Paul W.
Simonnak (1883-1957), a Berlini Klinika professzordnak volt egykori novendéke. Tuddsdt tobbek kozott Svédorszagban, Nor-
végidban és a Német Demokratikus Koztdrsasigban gyarapitotta tovibb. Megismerkedett a nemzetkozi hirt Asbjorn Hasund
norvég professzorral, aki kurzusok keretében éveken 4t énzetleniil tanitotta a Hasund-orthodontidt. O gydijtétte eloszor dssze,
az 1980-as években, a hazdnkban fogszabdlyozdssal foglalkozo szakembereket. Akkor ez a szakma még az dltaldnos fogdszat-
hoz tartozott, nem volt kiilon szakirdnyu oktatds sem, de 6 mar akkor lerakta a jovo alapkovét.

Hosszu ideig volt vezetdje a Heim P4l Korhdz Fogszabdlyozdsi Osztilyinak, ahol kandiddtusi fokozatdt védte meg. Szakmai
tovabbképzéseket inditott az 1980-as évek kozepétdl Riskd Rezsdvel. Havi rendszerességgel szervezett szakmai dsszejovete-
leket, évente pedig konferencidkat rendezett. Férje, Viri Ferenc zeneszerzo a szakmai taldlkozokra mindig elkisérte, akit a
Magyar Orthodontusok Tarsasdga tiszteletbeli fogszabdlyozonak tiintette ki.

Szamos cikket jelentetett meg mind magyar, mind idegen nyelven, de legfontosabb munkdi a széles korben olvasott konyvei:
Asbjorn Hasund-Rehdk Gizella: Cefalometria, Diagnozis és kezeléstervezés

Rehak Gizella-Risko Rezs6: Hasund orthodontia

1994-ben inditotta itjara a Magyar Orthodontusok Tarsasiginak hivatalos lapjit, a Fogszabdlyozds cimi folyoiratot, amely a
Hansa-Dont Kft. gondozdsiban jelent meg, és rendszeresen kozolte Rehdk Gizella szakmai irdsait.

Mindig szivén viselte és minden erejével segitette, timogatta névendékeit és munkatarsait. Igazi magyarként dobbant a szive,
és szeretetébOl nemcsak a hazai fogszabdlyozo orvosok, de a hatdron tali kollégdk is kaptak. A MOT javaslatira Magyar Koztdr-
sasdgi Erdemrend Lovagkeresztje kitiintetést vehette dt.

Kifinomult pedagogiai érzékével, hatdrtalan ismeretanyagaval és szeretd tiirelmével élete végéig tudott tanitani. Legfobb
bizonyitéka ennek, hogy fiai, dr. Viri Endre (Németorszag) és dr. Vari Zsolt (Magyarorszdg)) is megszerették ezt a nem minden-
napi hivatdst és fogszabalyozo szakorvosok lettek.

A nagy oregek kordn halnak...

Halds a sziviink, hogy ismerhettiik és szerethettiik dr. Rehdk Gizellt. Ugy emlékeziink rd, hogy maradandot alkotott, mert
oOssze tudta terelni, és nagycsalddda olelni azokat, akik a fogszabdlyozds ritka, de nemes hivatdsinak szentelték az életiiket.
Elengedtiik 6t a feltimadds, a viszontlitds reményével, és nem bicsiztunk, csak elkoszontink.

Borbély Péter
aMagyar Orthodontusok Tarsasdginak elnoke
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70 FPS

Nincs tobb vezeték

Vezetékektdl mentes, a szkennelés barmi-
lyen szogben kényelmes. Az approximalis
tertletek konnyedén, korldtok nélkl
szkennelhet6k.

Gyors és pontos

Akar 70 FPS szkennelési sebesség.
Megtapasztalhatja a Medit legkelendébb
modelliének elképesztéen egyenletes és
gyors szkennelési teljesitményét. Elvezze
az i700w gyors sebességét vezeték nélkdl,
hibatlanul.

Ugyfélszolgalat

Céglink személyreszabott kurzusokat,
ingyenes Ugyfélszolgalatot, tavszervizt és
cseredarabot kinal felhasznaldink szamara

=),

S

U
il

@ Hosszu lizemidd, mégis konny

Kiemelked® akkumulatoros Gzemidd,
a hosszantarto szkennelésekhez az On
kényelme érdekében.

Erételjes hardver talalkozik a
sokoldalu szoftverrel

Kényelemre optimalizalva. Nemcsak hard-
veres szempontbol, hanem szoftveresen
is. Az 1700w vezeték nélkuli szkenner a
MEDIT legujabb technologidit tartalmaz-
za.

MEDIT i700 wireless

9400 Sopron, Faller Jend u. 5 | Tel:99/508-698 | Fax: 99/508-696
iroda@dentalplus.hu | www.dentalplus.hu
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BCW Irodahaz . 1113 Budapest, Nagyszélds u. 11-15. /. emelet

(Budapesti bemutatdterminkben eléz gyeztetés alapjan tudjuk fogadni Onoket!)
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