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Kitintet6 figyelem

Kétszer is meggondoltam, hogy leirhatom-e: az egészségiigy most, végre valoban kittin-
tet6 figyelmet kapott. Tettiink is érte az évek soran, nem is keveset, de a ,,nagy attorés”
rendre elmaradt. A tények, a szamok azt igazoljak, hogy a koltségvetésbdl tobbszaz
milliard keriil be a budzsénkbe, jut jelent6s béremelésre, fejlesztésre, Gj beruhazasokra.
Remélhet6, hogy az elavult, korszeritlen budapesti kérhazstruktira racionalis szakmai
elvek alapjan atalakulhat, érdemi ellatasjavulast eredményez.

A nagyléptékd, koncepcionalis valtoztatasok természetesen markans titkézésekkel, elke-
rilhetetlen érdeksérelemmel is jarnak. Azonban ha a cél j6, az ellatérendszer mindségi és
mennyiségi mutatoi egyértelmien javulnak, ha bizonyithaté elényokkel jarnak a beteg és a gyogyité személyzet
szamara egyarant, akkor érdemes felvallalni a kiizdelmet. Az elmult évtizedek egészségiigyben lezajlott esemé-
nyei miatt a tobbszor meghirdetett, majd kudarcba fulladt ,,reformok” balsikerei kévetkeztében a kbzhangulat
negativva valt, és minden Gjat szkeptikus varakozas jellemzett. A mostani bértargyalas-sorozat j6 példa arra,
hogy valédi szakmai vita, kompromisszumkész egyeztetések a megoldas iranyaba terelhetik a legkritikusabb
problémakat is.

Az allamtitkar képes volt arra is, csak hogy egyezségre jusson a Kamaraval, eljott a Tertileti Szervezetek Ta-
nacsa tiszakécskei kihelyezett tilésére, és egy péntek este 6rakon at tiszteletre méltéan érveljen és képviselje a
tarca allaspontjat. Ugyanezt tették a Kamara vezetdi is, és a végteleniil korrekt, intellektualis szakmai vita utan
ugy bucsuztunk el, hogy nem jott létre megallapodas, de mindkét fél ,,nyitva hagyta az ajtot”. Az ezt kovetd
hét masodik felében aztan egy Gjabb kemény targyalas eredményeképpen mégis megsziiletett a megegyezés.

A minisztérium legmagasabb rangu tisztségviselSi és a szakmai szervezetek vezet6i k6zos sajtotajékoztaton
mondtak ki ,,az idvozit6 igent”. Azon a hétvégén a miniszter — hivatalba 1épése 6ta el6szor — eljott a MOK
Kildottkozgytlésére, felszolalt, és vita keretében valaszolt a kiildottek kérdéseire. A ,,fogorvoskérdés” a tar-
gyalasok menete soran végig napirenden volt, a miniszter és az allamtitkarsag is folyamatos tajékoztatast kapott
a Kamara vezet6it6l, és a Kiildottkozgytilésen a miniszternek feltett kérdések kozott ,erSteljesen dimenzional-
va” keriilt teritékre.

Janius 11-ét nem nevezhetjiik a ,,gy6zelem napjanak”, de fontos és nevezetes mérfoldkének igen. Reményt
adott, hogy volt értelme az érdekvédelmi kiizdelmeknek, melyek ezuttal a demokratikus jatékszabalyoknak
megfelelGen a targyaloasztalnal zajlottak. A kemény csatarozas ellenére elmondhato, hogy az évek alatt sokszor
megtapasztalt hatalmi arrogancia ezuttal nem szerepelt a fegyvertarban. Természetesen nem hihetjiik, hogy
egy csapasra minden megoldddott, és az is hia abrand, hogy a fogorvosi ellatérendszer alapvet6 problémai
nem jelentkeznek ujra és Gjra a tarsadalombiztositas keretei k6zott. Azonban elindultunk egy olyan tton, ahol
lehetSsége latszik az értelmes szakmai parbeszédnek, és talan az id6 is megérlelte — az eltelt két és fél évtized —
azt az eredményt, melyet a politika és szakma is kélcsonosen elfogad. Mondhatjuk persze, hogy ez a megérlelt
gyimoles még , kicsi és savanyd, de a mienk”.

Eljott a nyar, a vakacio, a gondtalan vagy éppen gondokkal telitett szabadsag ideje. Felavattuk, fogorvosdoktor-
ra fogadtuk a végzbs ifju kollégakat a négy képzbéhelyen. Reménykedve varjuk, hogy atadhassuk a stafétabotot,
és itthon maradjanak, sziil6f6ldjiikon talalhassak meg boldogulasukat. Ebben a kissé megbolondult vilagban,

a valsagokkal kiiszk6d6, vitatkozo, civodod 6reg kontinensen legyen lehet6ségiik ugy dénteni, hogy orszagha-
taron beliil is van perspektivaja a szakmai karrier épitésének, az egzisztencialis biztonsag kialakitasanak. Az 4j
fogorvos-generacié masképp szocializalodott, mas ,,taptalajon” nétt fel, mint mi. Ideolégidk, nagy eszmék és
propagandisztikus ajandékcsomagok nem hatnak rajuk, kinyilt el6ttik a vilag, hamar felismerik, ha a valésag
nem az, amit lefestenek nekik. Fs abban sem vagyok biztos, hogy a hippokratészi eskii ugyanazt jelenti sza-
mukra, mint a korabbi generacioknak.

Mindezekkel egyttt, nekiink kétkedve, bizva az a dolgunk, hogy 6k megvaldsithassak almaikat.

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd
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Tavoktatas
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Az esztétikum optimalizalasa maximalis foganyag-
megOlrzés mellett digitalis mosolytervezd és
dentofacialis elemzérendszer egyuttes alkalmazasaval

Tse Tak On
Maganpraxis, Hong Kong

John C. Kois
Igazgatd, Kois Center
Seattle, Washington

Az alabbi ckk a digitalis mosolytervezés (tovabbiakban DMT; Digital Smile
Design, DSD) kivitelezésére fokuszal eqy férfi paciens esetbemutatasan
keresztdl, aki hianyzo felsd kismetszdi miatt elégedetlen volt a mosolyaval.

A DMT — kombinalva a dentofacialis elemzével — extraoralis fényképsorozatok
elkészitése utan lehetdvé teszi a kezeldorvos szamara, hogy tobbféle kezelési
tervet dllitson fel, bemutassa azok varhaté eredményeit, emellett segiti a
hatékony kommunikaciét a fogtechnikai laboratériummal és a pacienssel

a kritikus fogelhelyezkedések kapcsan is. Az alabbi esetben minimalis
preparacid mellett hoztak létre az esztétikus mosolyt.

z esztétikai fogaszat tertletén belil egyre

nagyobb szerepet kap a digitalis mosolyter-

vezés.! Egyrészt a paciens a kezelést meg-

elézben felmérheti az esztétikai lehet&sége-
ket, masrészt lehet6vé teszi a kezel6orvos szamara a
fogorvos kollégakkal és a fogtechnikai laboratérium-
mal torténé kommunikaciot. A paciens és az orvos
kozosen eldonthetik, hogy a tervezett kezelés kimene-
tele megfelel6-e, illetve modosithatjak azt az igények-
nek megfelel6en. A kezelés soran alkalmazott diag-
nosztikus felviaszolas (wax-up), és az ennek alapjan
készilt szilikon- és a sebészi sablon a DMT megkony-
nyitésére szolgal.

Esetbemutatas

A cikk egy 32 éves férfi paciens esetét mutatja be, aki
hianyz6 felsé kismetsz6i miatt elégedetlen volt moso-
lyaval (1. dbra). Serdul6koraban fogszabalyozo kezelésen
esett at, az évek soran azonban az elvaltozas recidivalt.
Olyan kezelési tervet szeretett volna, ami nem igényel
ujabb fogszabalyozast, viszonylag révid idén belil kivi-
telezhetd, és minimalis foganyagveszteséggel jar.
Altalanos anamnézisében semmilyen kezelést befolya-
sol6 tényez6t nem talaltak. Fogaszati anamnézisébdl
tény dertlt a felsé kismetszSk velesziiletett hianyara.
Az intraoralis vizsgalat soran a jobb fels6 nagymetszé
és a bal felsé szemfog mesialis iranyd délése, illetve a
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1. abra: Kezelés el6tti (kiindulasi) felvétel a mosolyaval elégedetlen
paciensrol

2. abra: Kiindulasi kozeli felvétel, melyen jol latszik a jelentds

tavolsag a maxilla front tertletén

két felsé nagymetsz6 disztalizalédasa volt megfigyel-
heté nagyfoku diasztémat eredményezve a frontfogak
tertletén (2. dbra).

A tovabbiakban kétféle kezelési tervet vazoltak fel a
paciensnek. Az elsé esetben fogszabalyoz6 kezelést
alkalmaztak volna, hogy elegendé helyet biztositsanak a
két kismetsz6t potld implantatumok szamara. Ez a lehe-
t6ség stabil eredményt, a frontfogak megfelelé tagolt-
sagat és azok egymashoz viszonyitott idealis aranyait
hozta volna létre. Bar a pacienst biztositottak a fogaszati
implantitumok hosszu tavu sikerérdl (90%),” egyben
tajékoztattak is, hogy a kezelés 1-1,5 évig is eltarthat, és
sebészi beavatkozast igényel.

A masodik kezelési terv nem tartalmazott fogszaba-
lyozé kezelést, a diasztémakat keramiahéjakkal zar-
tak volna. Ennek el6nye, hogy maximalisan kielégi-
tené a paciens igényeit a fogszabalyozas mell6zésére és
a r6vid kezelési idére vonatkozoan. Hatranya, hogy a
fogak nem megfelel6 elhelyezkedését nem orvosolnak,
ez pedig kevésbé esztétikus fogméreteket, igy komp-
romisszumos megoldast eredményezhet. A keramia-
héjaknak azonban jol dokumentalt, kedvezé sikeres-
ségi ratajuk van.’”’

4. abra: Kozeli felvétel az interdentalis vonalzordl, mely mutatja a
jobb felsé 1-es poziciéjat a facidlis kozépvonalon

A paciens végiil a masodik lehet6séget valasztotta. Mivel
ez a megoldas kompromisszumos esztétikai eredményt
hordozott magaban,’ ahhoz, hogy a lehet6 legjobb ered-
ményt érjék el, és a paciens is elégedett legyen, elsé
1épésként DMT-t alkalmaztak, hogy demonstraljak beteg
szamara a kezelés végeredményét.

Diagndzis és kezelési terv

A DMT protokollja az alabbi négy extraoralis foto
készitését irja el6: szajterpesz segitségével készitett fény-
kép, mosolyfotd, oldalsé nézet és 12 6ras poziciobol
készitett fénykép.! Az el6bbi kett6 a dentalis és a facidlis
kozépvonal, a megfelel6 metsz6éli helyzet, a mosolyiv
¢és a mosolytervezés megallapitasahoz sziukségesek.
A 12 6ras pozicidban készitett foté a metsz6éli helyzet
kialakitasat segiti az alsé ajakhoz viszonyitva, mig az
oldalsé nézet a metsz6fogak pozicidjahoz és déléséhez
nyujt segitséget.

Els6 1épésként a teljes arcot mutaté mosolyfotora, majd
a szajterpesszel készitett kozeli fotora berajzoltak az arc
kézépvonalat és az interpupillaris vonalakat (3-4. dbra).
Ennél a Iépésnél szemmel lathaté volt, hogy a jobb felsé
nagymetsz6 az arc kézépvonalan helyezkedik el, a bal
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5. abra: A meglévé fogpozicidk minimaélinvaziv preparacioval
atalakithatok, ha a dentdlis kdzépvonalat 2 mm-rel balra tolndk
(amint azt a zold vonal mutatja)
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6. abra: A javasolt hosszbeli valtoztatasokat mutaté fotd: jobb
felsé 1-es hosszabbitasa 1,5 mm-rel, bal felsé 1-es hosszabbitasa

1 mm-rel és a bal felsé 3-as megroviditése 1 mm-rel

fels6 nagymetsz6 pedig kissé hosszabb a jobb oldalihoz
képest.

Az interdentalis vonalz6 kalibralasihoz megmérték a
nagymetszOk aktualis nagysagat a gipszmintan, ezutan
a mosoly megtervezéséhez hasznaltak azt az arc kozép-
vonalahoz viszonyitva. Ezek a 1épések megmutattak,
hogy a kivant esztétikai hatast a fogak jelenlegi helyzete
mellett nem lehetne elérni. Ahhoz, hogy a dentalis és a
facialis kézépvonal egybeessen, valamint a létrehozott
fogszélesség is harmonikus legyen, agressziv prepara-
ciora lett volna sziikség, amely magaban foglalta volna
az esetleges endodonciai ellatast, illetve gyokércsapos
fogmuvek készitését is. A digitalis kezelési terv lehetévé
tette a paciens szamara, hogy lassa és értelmezze azo-
kat a kompromisszumokat, amiket a helyreallit6 szem-
lélet idézne el6. Lathatta, hogy a végleges restauratumok
2 mm-rel az arc kézépvonalahoz képest eltolva helyez-

7. abra: A felsé nagymetszék kezelés utani szélességét abrazold
fénykép (9,5 mm)

+|.5mm |-+|.5mm-

8. abra: A 12 6rés pozicidban készlt kép, melyet az arc felsé része

feldl, feltilnézetben készitettek. A fénykép segitségével megallapit-
hato a fels6 metszék helyzete, melyek ajanlott pozicidja az alsé ajak
hamhatéran beldl, a nyalkahartyan van. Ebben az esetben a felsé
nagymetszoket labidlisan 1,5 mm-rel névelik meg

kednének el. A fogszabalyozo6 kezelés elkertilése érdeké-
ben a paciens beleegyezett, hogy a kézépvonalat az ere-
detihez képest enyhén bal oldal felé toljak el (5. dbra).

A mosolytervezés — Spear és Kois ajanlasa szerint™” —
a fels6 metsz6éli poziciok meghatarozasaval kezd6dott.
A digitalis vonalzé kalibralasa utan kovetkezhetett a
fogméreteknek, az egymashoz viszonyitott aranyoknak
és az inykonturoknak a megtervezése (6-7. dbra). Bzt
az informaciot a kalibralt digitalis vonalzéval egytitt
atmasoltak a mestermintara. A nagymetszok tervezett
9,5 mme-es szélessége a normalis tartomanyon belil
helyezkedett el."

A kovetkez6 1épésben, az oldalsé nézetben és a 12 6ras
pozicidban készitett felvételek segitségével meghata-
roztak a fels6 metsz6fogak helyzetét az alsoé ajakhoz
viszonyitva (8. dbra). Ezek alapjan a helyzetet ugy ala-
kitottak ki, hogy azok az alsé ajak hamhataran, attél
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[ Ak
9. abra: A dentofacidlis elemz6 felhelyezése a ragosik

meghatarozasahoz

10. abra: A felsé begipszelt minta a gipszeld talppal egyitt

kissé a nyalkahdrtya felé helyezkedjenek el,”* ehhez
pedig a metsz6fogakat 1,5 mme-rel facialisabban kellett
elhelyezni a kiindulasi allapothoz képest.

A digitalis wax-up

atmasolasa a mestermintara

A kezelés soran dentofacialis elemzérendszert hasznal-
tak (Kois Dento-Facial Analyzer System, Panadent,
www.panadent.com) az alapvet6 funkcionalis és esztéti-
kai paraméterek rogzitéséhez, amit aztan a felsé allcsont
gipszmintajanak begipszeléséhez hasznaltak fel (9. dbra).
ADMT ¢és a dentofacialis elemzérendszer egytttes
hasznalata lehet6vé teszi a klinikus szamara a fogtech-
nikussal val6 hatékony kommunikaciét mind a tervezett
kézépvonallal, mind pedig a maxillaris ragosikkal kap-
csolatban. A rendszerhez tartozé specialis gipszel6 tal-
pat az artikulatorba helyezve a ragdéli szimmetria mel-

11. abra: A kivalasztott 9,5 mm-es nagymetszéfog-szélességu
sablon

12. abra: A fogtechnikus hatékonyan elkészithette a diagnosztikus

felviaszolast (wax-up) a rendelkezésre 4ll6 talca segitségével

(a gyarilag ranyomtatott vonalak alapjan)

lett biztosithatok a horizontalis és vertikalis fogpoziciok
is (10. dbra). Bz a talca a kivant élhosszusagnak megfe-
lelGen stillyeszthetd, illetve megemelhetd. Jelen esetben
nem volt sziikség atallitasra, mivel a bal fels6 szemfog (a
leghosszabb fog az allcsontban) megfelel6 hosszisagu
volt, a bal felsé nagymetszénél pedig 1 mm-es hosszab-
bitasra volt sziikség.

A gipszel6 talphoz illeszthet6 specialis manyag sablo-
nok (,,talcak”), melyek szintén a rendszer részét képe-
zik, és a felsé nagymetszOk szélességének megfele-
16en vannak szamozva, a felviaszolas (wax-up) konnyd
kivitelezéshez nytjtanak segitséget (77-12. dbra). Els6
lépésként a referenciatlcat/talpat hasznaltik a felsé
nagymetszok szélességének, hosszanak és facialis pozi-
cidjanak meghatarozasahoz. Ezutan a 9,5 mm-es sab-
lont valasztottak ki, a fogtechnikus pedig elkészithette
a frontfogak felviaszolasat a talcara gyarilag ranyomta-
tott vonalak alapjan. Egy el6re gyartott incizalis iranyi-
totalca is hasznalhatd a labidlis kontur kialakitasahoz,
amit korabban a DMT soran meghataroztak.
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13. abra: A mock-up elkészitése utani fénykép

15. abra: Posztoperativ felvétel a felsé allcsont anterior régiéjardl

Intraoralis kiértékelés

Mindezek utan a szilikon sablont ideiglenes anyaggal t6l-
totték meg (Protemp, 3M ESPE, www.3MESPE.com),
és azt a szajba helyezték a fogak el6zetes preparalasa nél-
kil. Ennél a 1épésnél kiértékelték a varhatd esztétikai,
fonetikai, funkcionalis eredményeket, az ajaktamasz és
az archarménia milyenségét' ™% A végleges kezelési ter-

vet {gy a mock-up elvégzése utan, a paciens beleegyezé-
sével allitottak fel (73 .dbra).

16. abra: Teljes arcfoto a sikeres kezelést kovetéen

Sebészi kezelés

A wax-up alapjan specialis sablont készitettek, majd
azt szajba helyezve iranyadoként hasznaltdk mind a
parodontalis mitéthez, mind a fogak preparacidjahoz.
A két fels6é nagymetszénél koronahosszabbité mitétet
hajtottak végre. Bzt kdvette a parodontalis szondazas
1718 és az Br:Cr:YSGG lézerterapa’ (WaterLase, Biolase,
www.waterlase.com), melynek segitségével kialakitottak
az 4j inykonturt (74. dbra).

A végleges restauraciok

A paciens két honappal a parodontalis mutétet kéve-
téen tért vissza. A diagnosztikus felviaszolas alapjan
készilt szilikon sablont most a fogak minél kisebb mér-
tékd preparaciéjahoz hasznaltak fel. A sablon alapjan
lathat6 volt, hogy nagymetsz6knél labialisan 1 mm-nyi
anyagtobbletre és 0,3 mm-es chamfer-vall kialakitasara
volt sziikség.
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A szemfogak esetében — ahhoz, hogy a nagymetszékre
megfelel6 szélességli héjak keriiljenek fel — nagyobb
foku preparalasra volt szitkség a mesialis felszineknél.
Az ¢éli teriileteket 1 mm-rel, az approximalis felszint
pedig 0,5 mm-rel cs6kkentették. A szélek finomra
polirozasahoz finomszemceséjii korongokat hasznaltak
(SONICflex, KaVo Dental, ww.kavousa.com). A pre-
cizibs-szituacios lenyomatot duplafonalas technikéval,
polivinil-sziloxan lenyomatanyag segitségével vették le
(Imprint, 3M ESPE), majd akrilat ideiglenes poétlaso-
kat készitettek (Protemp).

Ezt kévetben elkészitették a szekcids mintat az iny-
maszkkal egyttt. A héjakat foldpat keramiabdl réte-
gezték fel (Creation, Jensen Dental, www.jensendental.
com). Annak érdekében, hogy a nagy- és kismetsz6k
kisebbnek tinjencek, a technikus a kismetsz6k distalis
szogletét mesialisabb iranyba tolta el. A héjakat fényre
koté nanofill kompozit resin cement segitségével ragasz-
tottak be (Filtek, Supreme Ultra, 3M ESPE). A ragaszt6-
cementet a mivelet el6tt specialis melegitéeszkoz segit-
ségével felmelegitettck.
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sen sikertlt zarni (75-16. dbra). Ez az ,,additiv”’ meg-
kozelités minimalis preparacioval jart, emellett a paci-
ens fogait feltinébbé alakitotta mosolygas kozben.
A gingiva az interdentalis papillak szabalyos atalakula-
saval gyogyult meg. A paciens nem csak az esztétikus
végeredménnyel, de a miminalinvaziv preparalassal is
meg volt elégedve.
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Az inymosoly és a révid fog szindroma 2. rész
Parodontalis mutéti eljarasok az interdiszciplinaris
kezelés soran

Simone Verardi
adjunktus, Parodontolégiai Osztaly, Washingtoni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Seattle, USA

Marjan Ghassemian
Sz4jsebészeti és Implantacids Protetikai Rehabilitacios Osztaly, Katolikus Egyetem, Réma, Olaszorszag

Andrea Bazzucchi
Maganpraxis, Rdbma, Olaszorszag

Antonello F. Pavone
igazgatd, Dental and Esthetic Center, LaClinic-Montreux, Svajc

Az inymosoly leggyakoribb okozoja a fogak mddosult elétérésébdl
adddo dentoalveolaris komponensu eltérés, ami a marginalis

gingiva normalisnal koronalisabb poziciojat fogja eredményezni.

Ezek az elvaltozasok sikerrel kezelhetdk parodontalis mUtétek

révén. Az anatdmiai variacioktol figgden szamos mutéti technika
alkalmazhato. A mutétet nagyon alaposan meg kell tervezniink, hogy
a fogak és az iny megjelenésének aranyos formajat érhessuk el. Klinikai
és radioldgiai vizsgalatok segitségével a fogorvos felméri az inyszél,

a kresztalis csontnivd és a zomanc—cement hatar pozicigjat, melynek
eredményeképpen a médosult fogerupcié altipusanak megfeleld
diagnozist alkot. A parodontoldgus szakorvosnak ezeket a tényezdket
kell mérlegelnie ahhoz, hogy a multidiszciplinaris kezelés kielegité
esztétikal végeredményhez vezessen.
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jelen és korabbi szakirodalmi adatok azt
mutatjak, hogy a feln6tt populacié jelentSs
részénél megfigyelheté a magas mosolyvonal
jelensége! (1. dbra), ami Osszességében a paci-
ensek mintegy 29%0-at érinti.” A cikk elsé részében a szet-
z6k az inymosoly és révid fog szindréma javitott klasszi-
fikacidjat, tovabba egy olyan diagnosztikus lépéssorozatot
javasoltak, amely meghatarozza a megfelel6 anatomiai
struktarakra vonatkozo etioldgiai okokat.
Amikor a fent emlitett allapot a fogakra és a periodon-
talis szovetekre lokalizalodik, fel kell ismerniink, hogy
a rozsaszin/fehér aranyok eltoloddsa a fogazat kopa-
sabol vagy esetleg moédosult fogel6térésbdl adodik-e.
A moédosult fogel6torés két tipusat irtak le, modosult
aktiv erupci6 (MAE) és modosult passziv erupcio
(MPE).* Coslet és munkatarsai’a médosult passziv fog-
el6torés (MPE) négy alosztalyra osztottak.
A MPE a fogak passziv el6torésének elégtelenségével lefr-
hat6 elvaltozas, ami azt eredményezi, hogy a gingiva tual-
zott mértékben fedi a fogak anatémiai korongjat, holott
az alveolaris csontszél és a fogak zomanc—cement hata-
ranak tavolsaga normalis. A MAE, a primer oki tényez4
az aktiv fogel6torés fazisaban jelentkezé eltérés, tehat a
fog nem emelkedik ki megfelelé mértékben az alveolaris
csontbodl, a CEJ extrém kozel helyezkedik el a csontszél-
hez. Ebben a helyzetben azonban a gingiva apicalis mig-
racidja is gatolt a passziv fogel6torés fazisaban.*
Az incisalis élek klinikai vizsgalata, a CEJ lokalizacioja
és rontgenfelvételek segitségével beazonosithatjuk az
aranytalansag intraoralis okait. A fogak kopottsaga még
nem zarja a MPE és a MAE egyideji meglétét.
A pontos diagnozis megalkotasa utan az interdiszciplinaris
kezelés célja, hogy a beavatkozasok révén elérjiik az anato-
miai és klinikai korona idealis viszonyat, a korona megfe-
lel6 magassag/szélesség aranyat és az incisalis €l mosolygas
kozbeni idedlis haromdimenziés pozicidjat. °
Az inymosoly kezelésében a parodontologus kétféle
kezelési modszer, az ugynevezett biologiai és a restrau-
rativ kezelési modozatok koziil valaszthat. A biologiai
megkozelités soran a cél a CEJ és a marginalis gingiva
kozotti fiziologias tavolsag helyreallitasa, ezaltal a CEJ
és az alveolaris csontszél viszonya is megvaltozhat. Ez a
kezelés a gingivahyperplasia,’a MAE és a MPE esetei-
ben alkalmazhat6. A restaurativ kezelés terapias célja,
hogy a mosoly esztétikajat a gingivalis zenit harmonikus
lefutasanak kialakitasaval és a klinikai korona megfelelé
aranyainak héjakkal, koronakkal vagy hidakkal t6rténé
helyreallitasaval érjik el. Ennél a kezelésnél lehet, hogy
kompromisszumok sorozatat kell megkétniink, mivel
a végsé restauratumok egy olyan preparaciés hatarvo-
nal alapjan késziilnek el, amik csak imitaljak a zomanc—

1. abra: inymosollyal rendelkez6 paciens

cement hatarvonal elhelyezkedését egy olyan pozicio-
ban, ami a val6s anatémiai viszonyoktol bizonyara eltér.
Ezt a kezelési modozatot inkabb régzitett fogpotlast
viselé paciensek esetében javasoljak.

Sebészi indikaciok és technikak

1. Biolggiai terapia az, inyhyperplasia eseteiben

Az altasak jelenléte megerdsitheti a gingivahyperplasia
fennalldsanak tényét.” Helyi érzéstelenitésben parodonta-
lis szondaval végzett Bone sounding, vagyis az alveolaris
csontsz€l szintjének mérése szolgalhat a biologiai szélesség
vizsgalatara. A mitét a feszes iny szélességének csokken-
tésére és az inysz€l apicalis iranyu athelyezésére iranyul,
ezaltal az inyszél a CEJhez kozelebb kertl.® A leggyak-
rabban elvégzett mitétek a belsé ferde gingivectomia’
és az apicalisan elcstsztatott lebeny belsé ferde gingi-
vectomiaval kombinalva. "

2. Bioldgiai terdpia a mddosult fogerupcid eseteiben

A Bone sounding segiti a fogorvost az aktiv és pasz-
szfv modosult fogel6torés eseteinek elkiilonitésben, mert
adott teriileten a két tipus egymas mellett, parhuzamo-
san is jelen lehet. Sebészi sablon nem feltétlentil sziikséges,
mert a gingiva csipkézett lefutasat a zomanc—cement hatar
pozicidja hatarozza meg, ez pedig klinikai és radiolbgiai
dimenziok extrapolaciéjaval meghatarozhato.

Az inysz¢Eltol apicalisabb, paramarginalis metszés haszna-
latos, ha a feszes iny eléggé széles ahhoz, hogy legalabb 2
mm szélességben maradjon a scalloping utan; ha a feszes
iny volumene kisebb, intrasulcularisan vezetett metszés
javasolt. A papillat a bazisanal metsszik at, és a helyén
hagyjuk. Teljes vastagsagu, periostealis lebenyt prepara-
lunk, ha a keratinizalt gingiva mennyisége béséges, mas
esetekben specialis kombinalt lebenyt, ami a coronalisabb
tertileteken teljes vastagsagu, az interdentalis és apicalis
tertileteken félvastag lebenyt jelent. A feltardas utan
osteoplastica vagy ostectomia elvégzése kovetkezik.
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Ostectomiat kizarélag a moédosult aktiv fogel6torés ese-
tén végziink. Bz a 1épés sebészi motor 4ltal hajtott sebé-
szi furéfejekkel vagy piezoelektromos sebészi miszerek-
kel végezhetd, mely utébbi precizebb és atraumatikusabb
rezektiv sebészeti eljarast tesz lehetévé.!

A mutét alatt a sebészi sablont t6bbszor visszahelyez-
zuk a mutéti teruletre, ezaltal ellendrizve és kontrol-
lalva a meglévé és a tervezett csontos hatarvonal szint-

2. abra: Fogszabalyozo kezelés lathatatlan fogszabalyozd
készulékkel

jét. A lebeny visszahelyezése utan, 5,0 vagy 6,0 méretd
szuturakat helyeziink be interdentalisan. A kombinalt
lebeny esetén a lebeny helybentartasat a periosteumhoz
szuturakkal valo rogzitéssel érjiik el.

3. A restaurativ it sebési technikdja esztétikai rebabiliticid
esetén

Ez az eljaras akkor indokolt, ha az anterior régioban koro-
nahosszabbité mutétre van sziikség, és bizonyos esetek-
ben a CEJ nem lehet a referenciavonal. Azoknal a paci-
enseknél, akiknél a frontfogak kopasat bruxizmus és
parafunkci6 okozta, a kévetkezményes kompenzatorikus
erupci6 irregularis zomanc—cement hatar lefutast és
gingivalis zenitet eredményezhet a szabélyos parabola
vagy ,,\W”-vonal” helyett. Hasonlé helyzet allhat el
akkor, ha a paciens az ortodonciai kezelést elutasitja.
Mivel a CE] nem hasznalhato fel referenciavonalként, a
mitét soran nagyon fontos szerepe van annak a sebészi
sablonnak, ami az esztétikai alapelvek szerint készilt
el. A metszés lehet intrasulcularis vagy paramarginalis,
attol fuggden, hogy milyen szélességli a keratinizalt
mucosa. A paramarginalis metszések esetén minimum
2 mm feszes inyt kell hagyni.?

3. abra: Kezdeti parasulcularis metszés ejtése a metszéfogakon

4. abra: Lebenyképzés, csontrezekcio el6tti dllapot

5. abra: M(téti terlet osteoplasztika és ostectomia utan

6. abra: Lebeny visszahelyezése és 6ltések in situ
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7. dbra: Harom honap gyogyulas utan

8. abra: Korabbi héjak eltévolitasa — lathatd a nem tul kiméletes

preparaciés technika

A lebeny felemelése az el6bbiekben mar részletezett
moédon torténik, a csontszél és a sebészi sablon széle
kozott mintegy 3 mm tavolsagot hagyva. A csontszél-
nek idealis fiziologias lefutassal kell rendelkeznie, és a
lebenyt vertikalis matracoltésekkel zarjuk.

Bioldgiai Ut

1. esetismertetés

Az 1. szamu esetbemutatasban (2-70. dbra) az inymosoly
legfébb okozéja az MAE volt. Egy alapos klinikai és
radiolégiai vizsgalat utan a cél az volt, hogy az esztétikai
problémat kivalté intraoralis eltéréseket orvosoljak.
Invisalign®-nyal torténd fogivszabalyozas altal (2. dbra)
a Bolton-eltérést az alsé és felsé fogivek nivellalasa és
tagitasa révén eliminaltak. Ez a felsé metsz6k kozotti
diasztéma megjelenéséhez vezetett, ami kezdetben
kihangsulyozta a kismetsz6k mikrodontiajat, de porce-
lan héjakkal térténd ellatassal helyreallitottak.
Laboratériumban készilt wax-upot hasznaltak a mock-up
elkészitéséhez, amit a végsé mosolyvonal és frontfog
esztétika tanulmanyozasa és meghatirozasa érdekében
készitettek. Miutan a pacienssel valé konzultacié révén

9. abra: \Végsé héjpreparacié — Folyékony kompozittal torténd
csonkkiegészités utan

10. abra: Végeredmény

modositasok torténtek a mock-up-on, egy sebészi sablon
késziilt, ami a metszések helyét jeloli a parodontologus
sebész szamara.

Erzéstelenités utin egy csipkézett lefutdsi metszést
ejtettek a keratizinalt nyalkahartyan (3. dbra). Az inter-
proximalis teriileteken papillaprezervacios lebenyt
készitettek. Teljes vastagsagu lebenyt preparaltak, és
feltartak az alveolaris csontot (4. dbra). Osteoplasticat
¢és ostectomiat is végeztek, hogy a csontszélt a CEJ-
t6l 2-3 mm-re 1év6 pozicioba helyezzék (5. dbra). Az
inylebenyt visszahelyezték a kiinduladsi pozicidba,
egyszert csomos oltésekkel zartak (6. dbra), amiket a
mutétet kévets hetedik napon tavolitottak el.

A gyogyulas utan (7. dbra) a korabbi restauraciokat eltavo-
litottak (8. dbra) és a fogakat atpreparaltak. A kismetszé-
ket és a szemfogakat is el6készitették héjakhoz, az idea-
lis biolbgiai poziciéban. A restauraciok eltavolitasa utan a
Tetracyclin altal elszinez6dott csonkok el6tintek.

Az azonnali dentinbondozas" koncepcidja alapjin
,»,maszkol6 csonkfelépitést” végeztek (9. dbra). A masz-
kiroz6 hatas elésegitésére enyhén opak dual kotést
ragasztocementet hasznaltak (70. dbra).
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11. abra: Kiindulasi allapot

12. abra: Ideiglenes koronak a 11, 21 fogakon és rogzitett

fogszabalyozo készulék

Restaurativ Gt

2. esetismertetés

Az itt bemutatott paciens (77—20. dbra) korabban buli-
mia nervosaban szenvedett. Korabban tébb foga-
szati kezelésen is atesett, de nem volt megelégedve az
elvégzett kezelések és fogorvosa etikus viselkedésé-

vel (1. dbra).

13. abra: Indirekt mock-up a tervezett kezelés varhatd

eredményének felméréséhez

14. abra: A klinikai, radiolégiai vizsgalatok és a mock-up éltal

nyUjtott informaciok alapjan elkészitett mitéti sablon

15. abra: Intrasulcularis metszés

Két fels6 nagymetszdjét 4j ideiglenes koronakkal allitottak
helyre, és a szemfogakat kompozit anyaggal épitették fel.
Ezutan rogzitett fogszabalyozoval végzett kezelés kovet-
kezett, melynek célja az volt, hogy lingualisabb poziciéba
helyezz€Ek, intrudaljak és rotaljak a frontfogakat (72. dbra).
A mock-up készitéséhez laboratoriumban készitett
wax-upot hasznaltak (73. dbra), ami segitette a végsé
restauratumok kivant aranyainak elérését és az eszté-
tikus inyvonal kialakitasat.

Sebészi sablont alkalmaztak az anterior koronahosszabbi-
tashoz. A fogak magassag/szélességaranyat szerették volna
kiegyensulyozni annak érdekében, hogy megfelelé biol6-
giai szélességet érjenck el a kozéps6 metszok esetében (74,
dbra). A gingiva szélességét meg6rizték, és intrasulcularis
metszést ejtettek (75. dbra). Alebenyt felemelték, de az
interdentalis teriileteken a periosteumot a csontfelszinen
hagytak (76. abra). A csontrezekcid soran sebészi sablonra
volt sziikség (17. dbra), mivel referenciavonal nem volt. Az
ostectomiat ugy végezték, hogy a 3 mm-es tavolsagot tart-
sak a csontszél és a sebészi sablon széle kéz6tt (18. dbra).
A lebenyt visszahelyezték, és periostealis csomos Oltések-

kel stabilizaltak (79. dbra).
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16. abra: Félvastag és teljes vastagsagu lebeny preparalasa

17. abra: MUitéti terilet csontrezekcid utan

Az ideiglenes koronakat szol6 koronakra cserélték, és a
kismetszSkre és szemfogakra héjak kertltek (20. dbra).
Knife-edge preparacios hatarral képezték ki a sz€li zaro-
das vonalat, mivel az a gyokérfelszinen helyezkedett el.
Ez a restauriciok adhézidjara hatdssal van.”

Megbeszélés

Az inymosoly esetében, amennyiben rutin parodontalis
kezeléssel orvosolhatd az elvaltozas, a legfontosabb,
hogy el6sz6r a MAE vagy MPE jelenlétét elkiilonit-
suk. > A mitét célja, hogy rehabilitilja az anatémiai
korona dimenziéit, az iny és a csont aranyait figyelembe
véve ugy, hogy az iny altal fedett zomancfelszint felsza-
baditja. Ezt hivjak a szerz6k ,,biolégiai utnak”.

Az aktiv és passziv modosult fogel6torés esetei kozotti
killonbségtétel nagyon fontos, mivel az elsé esetben
a miutét soran osteoplasztikara és ostectomiara volt
szitkség, mig a masodik esetben gingivectomia is ele-
gendd lehet."” Csak gingivectomia elvégzése MAE ese-
tén okozhatja a kezelés sikertelenségét, mivel a biologia
szélesség visszaall a kiindulasi pozicioba.”

Bizonyos szerzok esztétikai és protetikai referenciapontok
hasznalatat javasoljak ahhoz, hogy a sebészi metszés hata-

18. abra: Az ostectomia megfelelé mértékének eléréséhez
sebészi sablont hasznaltak

19. abra: Visszahelyezett és suturakkal stabilizalt lebeny

20. abra: Végs6 eredmény — a mosoly esztétikdja jelentdsen javult

az inymosoly megsziintetésével

rat és az ostectomia mértékét is megjeloljék sebészi sab-
lon révén."® Gyakran azonban az incisalis élek aszimmet-
rikus kopasa és az ebbdl adédo aszinkron, aszimmetrikus
kompenzatorikus erupci6 és a modosult fogel6torés is jelen
van. A CEJ sebészi feltarasa nagyon fontos. Az ortodonciai
kezelés beallitja a fogakat a megfelel6 pozicioba, és végeze-
tlil a restaurativ fazisban a fogpotlasok is atadasra keriilnek.
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Tay, a biologiai tt soran végzett kezelésnél nincs szitkség
sebészi sablonra, mivel a mitétet a CEJ lefutasa vezeti.
A sebészi sablon a lagyszoveti excisio mértékérdl szolgal-
tathat informaciét. Hagyomanyosan az ortodoncidban
mért, ajak vonalahoz viszonyitott vertikalis paraméterek —
a hats6 occlusalis sik, az inyszél vonala, a koronak hossza
és az incisalis €l sikja.”” A fogakat az incisalis sikhoz viszo-
nyitva szabalyoztak, de ez fokozott mértékii éli kopas ese-
tén nem alkalmazhato. Az inyszél pozicidjat is figyelembe
vették,” a vertikalis eltéréseket ugy korrigaltak, hogy a
modosult fogel6torés jelenlétét nem vették figyelembe.
A cikk szerz6i ezért azt javasoljak, hogy a biolégiai szem-
léletmaod révén térképezziik fel a CEJ megfelel6 poziciojat.
A preparaciokat alamends részek nélkil kell elvégezni,
amit ugy érhetink el, hogy a CEJ vonalatdl apicalisan
nem prepardlunk.”’ A biolégiai it kedvezd, mivel a tartos-
sag novelése érdekében® a széli zarddas vonala a zomanc
anyagaban lesz, tovabba a restauraci6 idealis profilja és
konturja is kialakithat a hosszu tava siker eléréséhez.

A restaurativ Gt olyan esetekben valasztando6, ahol mar
korabbi restauratumok voltak, a preparalt fogak miatt
pedig a CEJ vonala nem megallapithato, helytelenil pozi-
cionalt és a parodontalis tapadasveszteségen atesett fogak
esetében ugyanigy. Ezekben a helyzetekben a mtét célja
a koronahosszabbitas elvégzése olyan esztétikai és struk-
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turalis paramétereket felhasznalva, mint a korona—gyo-
kér arany, a parodontélis stitus és a metszGélek helyzete.”
Ezzel a megkozelitéssel, ha teljes koronai restauratumok
vannak, amelyek széli zarédasa a CEJ-tél apicalisan helyez-
kedik el, az emergenciaprofil gyakran talkonturalt, hogy a
biologiailag elfogadhaté gingivalis konturt alakitsunk ki,
ami azonban esztétikai kompromisszumhoz vezethet.”

Osszefoglalas

A parodontolégusok két kiilonb6z6 modszert valaszthat-
nak az inymosoly kezelésében, a biologiai és a restaurativ
modszert. Fuggetlenill a tervezett terapias modszertdl, a
modosult fogel6torés jelenlétének figyelmen kiviilhagyasa,
hiteles diagnosztikus protokoll hidnyaban felallitott hely-
telen diagnozisalkotas miatt esztétikai és parodontologiai
problémakhoz vezethet. Ilyenek az aranytalan fogak és
a metsz6élek természetellenes meghosszabbitasa, ami a
mosoly és az arc esztétikdjat rombolhatja.** Tovabba, a res-
tauracio szélének talzottan koronalis pozicidja a CEJ-hez
képest tovabbi kompenzatorikus fogel6téréshez vezethet,
ami hosszu tavon szintén esztétikai kudarcot okozhat.
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A halitosis vizsgalati mddszereinek
diagnosztikai értékelése

Murat Aydin Curd M. L. Bollen Murat Eren Ozen
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Adana, Torékorszag Magankoérhaz

Adana, Torokorszag

A halitosis vizsgalatara szamos modszer és kidolgozott protokoll all
rendelkezésre. Az egyes baktériumfajok jelenléte kémiai és enzimatikus
tesztek segitségével hatdrozhatdé meg, azok anyagcseretermékeinek
vagy enzimeinek kimutatasaval, mig a halitométerek pontosan
szamszerUsitik azokat a gazokat is, amelyek nem okoznak szajszagot.

A felmérések szerint az emberi orr képes direkt detektalni a kellemetlen
leheletet, azonban a pontos diagndzishoz nem elegendd, ha kizardlag
az érzekszervinkre hagyatkoznunk, és ha a paciens panaszmentes.

A betegek altalaban 6nértékelési problémak vagy tarsaik visszajelzéseli
miatt keresik fel a szakembert az oralis gazok felderitésére. Az, hogy
melyik vizsgalati médszer a leginkabb meggydzd és 6sszegz6 a halitosis
diagnosztikajaban, ez idaig nem kertlt feltarasra. Jelen cikk betekintést
nyUjt a halitosis vizsgalati modszereibe.

halitosis egy kronikus, endogén rossz szag, orriiregre és a légzésre. A jelenleg alkalmazott vizs-
eredetének osztalyozasa 0—5-ig tarté ska- galati tesztek direkt és indirekt csoportokra osztha-
lan torténik, ezek sorban: fiziologias, szaj-  tok (1. dbra). A direkt teszteknél a paciens maga vagy
tregi, 1éguti, gastrooesophagealis, vér-ere- masok altal ismeri fel a szagokat, majd ezt kovetéen
detl és szubjektiv halitosis.! A mérési modszereknek mutatjak ki a jelenlévé szagokat okozé anyagokat
ki kell terjedniiik a harom lehetséges forrasra: a szaj-, halitometriaval vagy gazkromatografiaval. Az indi-
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Halitosis mérése
sajat értékelés kérnyezet érzékszervi kémiai vagy halitometria
értékelése tesztek enzimatikus
kanal tesztek:
fog?elycm Béta-galaktozidaz
nyalszag il
gombnyalasos afahickda
nyelvlerakodas Bloienes g
fogsor BANA
r.r.landulf. mikrobiologiai kultira
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1. tablazat: Direkt eljarésok a halitosis vizsgalatara az emberi szaglészerv Gtjan (érzékszervi, sajat, kornyezeti értékelés) vagy a gazok detektélasa

(halitométer), indirekt eljarasok a baktériumokat vagy azok anyagcseretermékeit vizsgald kémiai mikrobioldgiai tesztek

rekt tesztek soran bizonyos baktériumfajok jelenlété-
nek meghatarozasat kovetéen a mikroorganizmusok
anyagcseretermékeit vagy enzimeit vizsgaljak in vitro
korilmények kézott.

A paciensek akkor kezdenek aggddni, ha akar 6k
maguk érzékelik a szajszagot, akar egy tarsuk hivja fel
a figyelmet a kellemetlen leheletiikre, ami tarsadal-
milag nem elfogadott. Emiatt a sajat vagy mas embe-
rek altal értékelt tesztek a legkiemelkedSbbek a diag-
nosztikai vizsgalatok kézil. A halitométert a szajszag
jelenlétének megerdsitésére, egyes esetek sszehason-
litasara és a terapias hatas monitorozasara hasznaljak.
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értékelés és az objektiv eszkozokkel mért eredmények
kozott.”? Ez annak a ténynek koszonhetd, hogy a
paciens nem lehet tisztaban a helyzetével, vagy id6vel
nem tudja felmérni,® mivel a halitosisban szenvedd
paciensek szaglasa deszenzitizaloédik, és ez hamis
negativ eredményt adhat ennél a modszernél.”¢ Azt
is megfigyelték, hogy a pszichopatolégiai tényezok is
téves diagnézishoz (fals-pozitiv) vezethetnek. ’

Bar van néhany ellentmondé megallapitas az iroda-
lomban, a szubjektiv megitélés altalaban jol korrelal a
szajszag objektiv értékelésével.*"? A sajat pozitiv érté-
kelés — szociodemografiailag vagy a kortorténetben —
és a szajhigiénés szokasok kozott szignifikans Ossze-
fuggés mutatkozik.” A halitosisnal val6jaban a paciens
sajat értékelése az els6dleges diagnosztikai kritérium,
és ez a f6 oka a kezelés megkezdésének is. Az elsé vizit
alkalmaval altalaban mas személy vagy sajat maga gya-
nujardl panaszkodik a paciens. Ezért, annak ellenére,
hogy éltalaban udvariassagbdl vonakodnak az embe-
rek mdsokkal beszélni ezekrdl a problémakrol," az
anamnézisben a lehetS legtobb kiegészitendd kérdés —
amely lefedi a harom lehetséges forrast is — a legcél-
ravezet6bb eszkdz a kezelés sikerességének megallapi-
tasara. Azok a paciensek, akik 6nmaguk detektaljak a
halitosis jelenlétét, altalaban az 5-6s csoportba tartoz-
nak (szubjektiv halitosis).

Erzékszervi vizsgalatok

Tanulmanyok azt allitjak, hogy az érzékszervi vizsgalatok
(a betegek leheletének szagolasa, és a bliz szintjének meg-
hatarozasa egy vizsgald altal, aki lehet altalanos fogorvos,
parodontologus vagy dentalhigiénikus) a mérések gold
standardjének tekinthetdk, és szignifikans Gsszefliggést
mutatnak az illékony kéntartalmu vegyiiletek (VSCs)™ "
és aminok jelenlétével. > Am az illékony anyagok és sza-
gos gazok érzékelése az emberi szaglorendszerrel korlato-
zott. Példaul az emberi orr kevésbé érzékeny az ammo-
nidra,” pedig ez a giz a szijszagot okozé vegyiletek
egyike.*”! Ez utdbbi, nem standardizalt eljaras és vizsga-
lati protokoll van hasznalatban, bar a halitosis szintjeinek
aktualis meghatarozasa gyakran valtozik.

Az érzékszervi mérések el6tt harom héttel meg kell
szlintetni az antibiotikus kurat,” de el6fordul, hogy
ezt 4-8 hétre id6zitik.>* Egyes kutatok megtiltjak az
evést, ivast, ragozast, dohanyzast, 6blogetést minimum
két 6raval,***® de némely vizsgalok négy éraval a mérés
elétt, illetve tiltjak az illatos élelmiszerek fogyasztasat
24-48 oraval el6tte. Egyesek megengedik a csokkentett
szajhigiénia kivitelezését (fogkrém nélkili fogkefehasz-
nalat) 2-3 oraval a talalkozé el6tt, mig masok tiltjak a
vizivast egy oraval elétte. Van, aki a reggel elvégzett

vizsgalatot preferalja, masok pedig a délutani vagy esti
mérést.”” A vizitet megel6zG utasitisokat eddig nem
standardizaltak.

Kihivas meggy6zni a pacienseket arrol, hogy ne egye-
nek orakig, és ne tisztitsak a szdjukat azért, hogy szaj-
szaguk el6j6jjon (vagy sulyosbodjon). Ez egy korabban
leirt modszer a reggeli halitosis indukaldsahoz. Még a
halitosisban nem szenvedd pacienseknek is kellemet-
len szajszaguk lesz ilyen feltételek mellett.

Az irodalomban elérhet6 érzékszervi mérések protokoll-
jai nem egyontetlek. A pacienseket megkérik a kilég-
zésre a szajukba helyezett csével vagy anélkil, vagy

22324 mialatt

kérik, hogy szamoljanak hangosan tizig
a kilélegzett levegbt értékeli a vizsgald.* Az ajkakat
30 mp-ig,*® 60 mp-ig,” két percig >’ vagy harom percig
? tartjak zarva, ezt kovetSen értékelik a kilélegzett leve-
g6t 5-15 cm,” 5-10 cm,” vagy 10 cm-es™ ' tavolsig-
bél. Egy masik eljarasnal a paciens benntartja a levegot
bizonyos ideig kilégzés el6tt, majd kilélegez a vizsgalotol
20 cm-re (chhez pipettat haszndlnak).”

Az érzékszervi, modositott eljarasokat széles korben
alkalmazzak, ezek a kévetkez6k:

Kandlteszt: egy kanalat szagolnak 5 cm-es tavolsagbol
5 mp-ig, miutdn a nyelvhatat kapartik vele.”

Fogselyemteszt: nem  viaszolt fogselymet szagolnak
3 cm-es tavolsagbdl az interdentalis teriiletek fogsely-
mezését kovetSen.'

Nydlszagteszt: a paciens 1-2 ml nyalat kop egy tveg-
cs6be vagy 0,7-0,8 ml-t egy petricsészébe, majd 37°C-
on 6t percig inkubaljak, ezutan értékelik 4 cm-es tavol-

sagbol.™

Uvegpdlea teszt: az iivegpalca (15 cm X 0,5 cm) teszt-
ben a nyalat szagoljak 2,5 cm-es tavolsaghol, miutan
haromszor belehelyezik a mintaba és megkeverik.’

A fent emlitett négy tesztet érzékszervi tesztként kate-
gorizaltik.”

Egyéb mérések
Gombnyaldsos teszt: 3 cm-es tavolsagbdl szagoljak a gombot,
miutan a paciens megnyalta, és vartak 524—-1014 mp-et.

Nyelvlerakddds-teszt: 2 X 2 cm-es gézt — néhanyan paro-
dontalis szondat vagy fogselymet — helyeznek a nyelv
dorso-posterior felszinére, el6reiranyulé mozdulattal
2-3 cm-es savban lehuzzak, majd rogton értékelik.”
Fogsorteszt: ha a paciens kivehet6 fogpotlast visel, annak
szaga kiértékelhet6."



Magyar Fogorvos 2016/4 ‘ 187

Mandulateszr: a mandulak szaganak vizsgalatat foglalja
magaban.*®

Ismeretes, hogy egyes illatositok (példaul indol, meti-
lamin, kadaverin) nem névelik a szijszagot,” ha nyal-
hoz adjik, mivel ezek oldédnak a dentalis plakkban,”
bar detektilhatéva valnak, ha a nyél izgalmi.'** Néhany
érzékszervi teszt (példaul fogselyem-, kanal-, géz-,
gombteszt) gyakran hamis pozitfv eredményt mutat,
akkor is, ha a paciensnek nincs patolégias halitosisa, igy
az ilyen vizsgalatok diagnosztikai értéke kérdéses.

A szagok mértékét a vizsgalé gyakran szamszerGsitve
fejezi ki a kevésbé er6stdl a rendkiviil erésig. Néhany
kutaté hiaromszintes skalat hasznal, a masok 4ltal hasz-
nalt 3-7%, 426549 523407615 yagy akar 10 pontos skalak'
alkalmazasa ritka. A nem standardizalt besorolas és pon-
tozas a megallapitasok félreértelmezésére ad okot.

Az érzékszervi vizsgalat hatranya (n=283), hogy a pacien-
sek 50%-a zavarban van, esetleg kellemetleniil viselkedik
a mérés alatt. Az ilyen helyzetek elkeriilésére arra kérhet-
jik a pacienseket, hogy egy nylonzacskoba lélegezzenck,
aminek tartalmat fogja megszagolni a vizsgal6.” El6for-
dul, hogy elvalaszt6 képerny6t hasznalnak, hogy elkertil-

jék a pacienssel valo direkt talalkozast a vizsgalat alatt, aki
igy kénnyebben elfogadja, hogy egy specialis vizsgalaton
esik 4t.” Némely kutat6 egy lyukat tartalmazo, atlitszat-
lan fal segitségével biztositja a paciens elktilonitését,” de
a fecskendé modszer is ajanlatos a paciens nagyobb kom-
fortjanak elérésére.”* A szerz6 kérdSivben a kovetkezd
kérdést tette fel a fogorvosoknak (n=151): ,,Megszagolja a
halitosisban szenvedd paciense leheletét?” 133 praktizalo
fogorvos (88%) nemleges valaszt adott, mivel kellemet-
lennek talaltak a helyzetet.

A kilonbo6z6 tényezék (kor, nem, a vizsgalé memori-
aja az illatokra nézve, napszak, hémérséklet és para-
tartalom a helyiségben stb.) befolyasoljak a besorolast,
ami megbizhatatlanna és nem reprodukalhatéva teszi
ezt a modszert.> ¥ Az értékelés rendkivil szubjektiv,
¢érzelmi alapu, Oszténds, tanulhaté és intuitiv, tovabba
— a nemzetkdzi hitelesités és szabvanyositds* hianya-
ban — a kiértékel6 szakember tapasztalatatdl fiigg.

Kémiai és enzimatikus tesztek

Néhany tanulmany® *azt feltételezte, hogy a halitosis és
adott baktériumfajok jelenléte kozott lehetséges kapeso-

lat," mig mas vizsgalatok nem mutattak ki Gsszefliggést

TOKELETES FOGSZIN-
MEGHATAROZAS, MAXIMALIS
MEGBIZHATOSAG

= VITA vEye precizi6s optika a
szinmeghatarozasért

= Ragyogo OLED szines érint6kijelzé a
kdnny(l kezelhetdségért

= Uj kiils6 a maximalis higiénia
és funkcionalitas érdekében

= VVezeték nélkuli Bluetooth® kommuni-

kacid VITA Assist PC szoftverrel és VITA
mobileAssist mobil alkalmazassal

» Vezeték nélkdli induktiv téltés
2 x 1900 mAh Longlife akkumulator

VITA

VITA Easyshade® V

L

Prébalja kia
Dental-Trade standjan a
Semmelweis Oszi Fogaszati
Napokon!

2016. szeptember 30 - oktober 1.

VARKERT BAZAR

AKCIO

most ajandék Apple iPad mini 4,
16GB, WIFI-s tablettel

479.900,- + AT

Részletes informaciokért keresse fel kollégdinkat a .
Semmelweis Oszi Fogdszati Napokon, vagy az alabbi elérhetéségeken:
Dental-Trade Kft. 1078 Budapest, Marek Jozsef u. 31.

t.+36 1333 6700 & www.dentaltrade.hu info@dentaltrade.hu

@ental-trqde




188 Magyar Fogorvos 2016/4 |

adott baktériumspeciesek és a szajszag fennallasa kézott.
A szerzok ugy vélik, a baktériumok besorolasa illatot igen
vagy nem kibocsaté csoportra nem pontos, tekintettel
arra, hogy minden baktérium kibocsat magabdl valami-
lyen illatot.** * Mindazonaltal, 1éteznek olyan vizsgalatok,
amelyekben kolorimetrias modszerrel mutatnak ki szaj-
tregi baktériumokat vagy azok melléktermékeit.

[-galaktozidaz-teszt: a B-galaktozidaz egy enzim, amely
a laktéz hidrolizisét katalizalja monoszacharidokka.
Laktéz-pozitiv baktériumspeciesek termelik (példaul
Peptostreptococcus  Ila, Actinomyces denticolens).
A teszt egy olyan enzim kimutatasara alkalmas, amely
Osszefiiggésbe hozhaté az illatot okozd baktériumok-
kal adott koézegben. Bar a [-galaktozidaz-aktivitast
Osszefliggésbe hoztak a kellemetlen szagok jelenlété-
vel,” megjegyezték, hogy a fiziologias halitosissal is
Osszefligghet, ami nem feltétlentl jelent szajiiregi elval-
tozdsokat,” {gy nem igazan titkrozi a halitosis fokat.”
Indolteszt: az indol, ammonia és a piruvat a végtermékei
a triptofan deaminaldsanak, a triptofandz enzim altal
katalizalt reakcidban. Az indol metilaloédik szkatolla.
Ezen vegyiiletek mindegyike rossz szagi. Az indolteszt
kimutatja az indol jelenlétét,’* ami a halitosisban jelen
levé egyik baktériumfaj, am eddig egyértelmt Ossze-
fuggést nem talaltak az indol jelenléte és a szagok kon-
centracidja kozote.™

Ninbidrinteszt: az  alacsony molekulasulya aminok
és aminosavak szintje informaciét nyudjthat a bak-
tériumok lebomlasa miatt kialakulé halitosisrol.
A ninhidrinteszt egyszerd és gyors enzimteszt, amely a
halitosissal 6sszefliged lebonté folyamatokat mutatja.®
A teszt lehet kvalitativ (példaul kromatografias mod-
szer) vagy kvantitativ (példaul peptid-szekvenciak
kimutatasa). Az alfa-aminosavak jellemzéen kékes-
lilas végterméket adnak, mig a szekunder amindk sar-
gat és narancsszint.

Olom-acetit teszt: az Slom-acetét vizsgalatot a kénatomok
kimutatasara alkalmazzak adott kézegben. A vizsgalat
soran a pacienstdl nyert nyalmintat 6lom-acetatot tar-
talmazo (0,02%) agarlemezen inkubaljak egy éjszakan
at,”® vagy harminc percen keresztul,” itt fekete szin
jelzi a kén jelenlétét. Ha létezne olyan modszer, amiben
azonnal szamszeruisiteni lehetne a kéntartalmat, akkor
lehet6ségiink adédna pontosabban megbecstilni a nyal
VSC-tartalmat.

BANA-teszt: a benzol-DL-naftilamidot (BANA) hidro-
lizal6 enzim kereskedelmi forgalomban levé teszt-

..

csikokra van felvéve. A tesztcsikok kékre valtjak

sziniiket, pozitiv eredményt jelezve a harom adott bak-
térium (Porphyromonas gingivalis, Treponema denti-
cola, Tannerella forsythia) jelenlétére.” ** A BANA-
vizsgalat specificitasa és érzékenysége tobb mint 80%-os,
tovabba a fogigybetegséget tobb mint 83%-0s> pon-
tossaggal mutatja ki. Am nem csak ez a harom bakté-
riumfaj termeli a BANA hidrolaz-enzimet a szajiireg-
ben. Egy baktériumazonosité szoftver® segitségével
%7 tovabbi baktériumokat taldltak, amelyek az arginint
képesek hidrolizalni, ez bizonyitotta a BANA-teszt
megbizhatatlansagat.

Fontos megjegyezni, hogy a fenti kémiai és enzima-
tikus tesztek csak a szdjszag oralis eredetének kimu-
tatasara képesek azaltal, hogy az egyes baktériu-
mokat vagy azok melléktermékeit mutatjak ki; nem
alkalmasak az orr- vagy az alveolaris eredetti szagok
detektalasara.

Egyéb enzimatikus vizsgalatok is léteznek, ezek els6d-
legesen a fent emlitett harom baktérium és néhany
capnocitofag torzs peptiddz enzimét hasznaljik.
Mas moédszerek kolorimetrias hidrogén-szulfid érzé-
kelSket hasznalnak, erre egy optikai szalat fejlesztet-
tek ki, amely képes mérni a reflexios valtozast a fixalt
reagensben,’ vagy a kromofor vékony, reaktiv film-
jében.”

A bioelektronikus orr metilszulfid segitségével képes
észlelni az enzimatikus reakcié altal kivaltott oxigén-
fogyasztast.”’ A detektalt értékek 0,2—0,4 pg-os tarto-
manyba esnek.”!

A stressz vagy a nem megfelel6 kornyezeti feltéte-
lek kiszamithatatlan metabolikus utakat inditanak el
a baktériumok anyagcseréjében. Ezért az Osszes fent
emlitett kémiai és enzimatikus vizsgalati eredmények
eltérhetnek az eredeti varakozasainktol az emlitett
baktériumoknal, tovabba ez a masik oka annak, hogy
ezekkel a tesztekkel nem lehetséges egyértelmisiteni a
halitosis diagnozisat.

Halitometria

A gazkromatografia (GC) igen érzékeny a VSC-k jelen-
létére, de hasznalata nem praktikus.”” Egy GC-alapu
hordozhat6 eszkdz (OralChroma™, FIS Inc) képes
mérni a kénvegytiletek mennyiségét. Mas hordozhato
halitométerek: Halimeter® (Interscan), Breathron®
(New Cosmos Electric Co., LTD.), a Twin Breasor™
(GCCo.), Probe/Perio (Diamond General Development
Corporation), és B/B Checket® (Taiyo).

Egyes kutatok® 3481 VOC-t talaltak egészséges alanyok
szajuregében vagy az alveolatis térben, mig masok® 400—
700-at. A szulfidérzékel6k nem képesek detektalni az
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Osszes ilyen gazt. Sziikség van 1j halitométerek kidolgo-
zasara a kén-, nitrogén- és szerves eredetl gazok (H.S,
NH,, VOC, H,) kimutatasira. A halitosis mérésére ren-
delkezéste allnak ipari hordozhaté gaz detektorok,' ame-
lyek képesek monitorozni az egyszert gazokat egy levegd
tesztcsomaggal (Breath Tracker, QuinTron), elektro-
mos orrok segitségével — mint a FF-2A (Shimadzu) és
a Cyranose®™ 321 (Sensigent) — és a bioelektronikus gaz-
szenzorokkal, amelyek érzékelik a kénvegyiileteket és a
trimetil-amint.”® Némelyek ezek koziil kémiai szenzort
hasznalnak a szagok profiljainak meghatarozasara, egy
algoritmust® véve alapul, amely szamos gaz kimutata-
sara alkalmas.
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nyezetitk visszajelzése alapjan azonositjak a szajszagot.
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tobbkomponenst érzékel6 rendszerek, objektiv és repro-
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a paciensnek nincs panasza szajszagra, és a halitometrias
vizsgalat is csekély elvaltozast mutat, akkor nem all fenn
komoly probléma. Ezért a halitométereket a halitosis
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Diagnosztika, kiértékelés és
terapias lehet6ségek fogorvosok
szamara az alvasterapia teruletén

Stephen Poss
Maganpraxis
Poss Dental Designs, Brentwood, Tennessee

Az alvas kdzben jelentkezd 1égzészavarok néhany okat, illetve tinetét
ugyan a szajureg megtekintése soran vagy radioldgiai vizsgalattal is
azonositani lehet, de a pontos diagnézis felallitasahoz és a sulyossag
megitéléséhez specialis kivizsgalasra lehet szikseg. A cikk attekinti a
diagnosztikai lehetéségeket, tovabba az alvas kézbeni legzészavarok

— példaul a horkolas és az obstruktiv alvasi apnoe szindroma —
kezelésében részt vevd fogorvosok szamara jelenleg rendelkezésre allé
sebészi és konzervativ kezelési moédokat.

z alvas alatti kéros 1égzés (példaul horkolas,
obstruktiv alvasi apnoe) el6fordulasat 24%-
ra becsiilik a felnéttek kérében, és ugy tart-
jak, hozzajarul olyan életveszélyes allapotok
kialakulasahoz, mint a hipertenzio, hipertonia, szivelég-
telenség, cukotrbetegség, stroke, depresszi6 és elhizas."”
Szintén Osszefiigeésbe hozzak silyos gépjarmid-, mun-
kahelyi és haztartasi balesetekkel.” JellemzGje a légzés
alvas kozben ismétl6d6 megszakadasa vagy csokkenése,
mert ilyenkor a szaj- és garatizomzat elveszti a normalis

»ebrenléti” vagy ,.fiigobleges” tonusat és helyzetét. Egyes
esetekben a nyelv hatraesik a garatba, a légut beszikiil,
Osszeesik, vagy mas modon elzarodik. Mivel az alvas alatt
jelentkez6 légzészavarok a légutak elzarddasa vagy beszi-
kilése kovetkeztében alakulnak ki, okai és tlinetei koziil
néhany az intraoralis vizsgalat soran is megfigyelhetd,
masok rontgenfelvétel segitségével azonosithatok.*

Az alvas kozbeni kéros 1égzéshez vezetd fogorvosi
vizsgalat soran is felismerhet6 jellegzetességek lehet-
nek a macroglossia, szitk mandibulafv, magas, boltoza-
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tos szajpad, széles uvula, megnagyobbodott garatman-
duldk. Figyelembe véve, hogy a fogorvosok félévente,
évente kontrollaljak legtébb pacienstiket, 6k lehetnek
az elsé egészségligyi szakemberek, akik felismerik az
esetleges jeleket, hogy betegtik alvas alatti 1égzészavar-
ban szenved. Tovabbi anatémiai jellemzdk ismerhetSk
fel telerontgen-felvétel segitségével: a mandibula alap-
sikja és a nyelvesont kozotti megnovekedett tavolsag,
a symphysis hatrébb keriilése’ vagy egyéb aranytalansa-
gok a nyelvgyok, lagyszajpad, koponyaalap, processus
pterygoideus vagy a nyaki gerinc teriiletén.’

A megtekintés és a radiologiai vizsgalat hasznos lehet
az esetlegesen alvaszavarhoz vezet6 jelek és anatomiai
jellegzetességek felismerésében, am a diagnézis felalli-
tasahoz és a sulyossag megitéléséhez (példaul horkolas,
obstruktiv alvasi apnoe — mérsékelt, kézepes, silyos)
specialis diagnosztikai eszk6zokre (poliszomnografia,
hordozhaté otthoni alvasvizsgald eszkoz) van sziikség.
Attol fiiggben, hogy a fogorvos mely allamban dolgo-
zik, a kivizsgalas, az alvasvizsgalat, a korrekt diagno-
zis felallitasa, illetve a terapia elrendelése a megfelel6
szakorvos hataskorébe tartozhat.™"

Szerencsére az elmult husz év soran a fogorvosi alvas-
gyogyaszat egyre nagyobb figyelmet kapott, igy a fogor-
vosok és az alvaszavarokkal foglalkozo szakorvosok egyre
szorosabb kapcsolatban dolgozhatnak, ezzel is gyorsitva
az alvaszavarok felismerését és a megfelel6 kezelés meg-
kezdését. Tovabba az elmult években tébb kiilonb6z6
diagnosztikai és terapias modszert vizsgaltak és értékeltek,
hogy a fogorvosok és alvasgyogyaszok a pacienseik sza-
mara legmegfelel6bb kezelési modszert alkalmazhassak,
a beteg egyéni probléméjanak és az alvaszavar sulyossa-
ganak megfelel6en. Cikkiink réviden attekinti az alvasza-
varral kiizdé paciensek kezelésében részt vevé fogorvo-
sok szamara jelenleg hozzaférhet6 diagnosztikai, sebészi
és konzervativ terapias technikakat és modszereket.

Diagnosztikai lehetdsegek

Mivel az alvas alatti légzészavarhoz vezet6 anatémiai
jellegzetességek némelyike jol megfigyelheté a szajvizs-
galat soran, az alvasgyogyaszatban jartas fogorvosok
felismerhetik az ilyen problémaval kiizd6 pacienseknél
el6forduld tineteket. Amennyiben ezen elvaltozasokat
észleljiik, a paciens alvasi szokasaira és alvasminésé-
gére vonatkozo kérdések segitenek eldonteni, szitkség
van-e tovabbi kivizsgalasra, illetve a beteg alvasgyogya-
szattal foglalkoz6 szakorvoshoz iranyitasara.

Poliszomnogrifia
Eredetileg a poliszomnografia volt a valasztandé mod-
szer az alvasi apnoe, illetve az alvas kézbeni légzészavarok

diagnosztizalasara. Bar tovabbra is ez alegpontosabb diag-
nosztikai technika, egyszertibb és kisebb megterheléssel
jar6 modszerekre volt sziikség a poliszomnografiaval jar6
koltségek, személyzet és a nehezen toleralhaté mészerek
szamanak csokkentésére."

Hordozhato otthoni alvisvizsgdld eszkdz (Portable Home Sleep
Study)

A poliszomnografia alternativajaként nyert egyre nagyobb
népszeriséget a hordozhaté otthoni alvasvizsgald eszkoz,
aminek segitségével a paciens otthonaban, jéval egysze-
rbb eljarassal elvégezhet6 a vizsgalat (7. dbra). A hordoz-
haté otthoni alvasvizsgalé eszk6z kevesebb paramétert
monitoroz, igy a paciensek jol toleraljdk a hasznalatat,
ennek ellenére bizonyitott, hogy specificitasa és szenzitivi-
tasa egyarant magas az alvasi apnoe azonositasaban."
Amennyiben kbzepes vagy stlyos alvisi apnoéra és/vagy
obstruktiv alvasi apnoéra dertl fény a vizsgalat soran, a
maxillofacialis, oropharyngealis és fels6 léguti tertilet
felépitésének alaposabb vizsgalatara van sziikség, Ezek
a kiegészit6 vizsgalatok segithetik az anatémiai okok és
az elzarédas kiterjedésének meghatarozasat, és vezetik a
fogorvosok ¢és alvasgyogyaszok dontését a paciens sza-
mara legmegfelel6bb kezelési mod kivalasztasaban.

Rontgenfelvérelek és CBCT

A fogaszati rontgenfelvételek és a CBCT (cone-beam
computed tomography) fontos szerepet jatszanak az
alvas alatti légzészavarral kiizd6 paciensek allapotanak
értékelésében, lehet6vé téve a léguti elzarddasok helyé-
nek és kiterjedésének pontosabb meghatarozasat.® Kilo-
nésen a haromdimenziés (3D) CBCT képek alkalmasak
a légutak és a maxillofacialis, oropharyngealis és egyéb
teriiletek pontos leképezésére, melyek alvas kézbeni 1ég-
zészavart okozhatnak. Figyelembe véve, hogy tobb éves
kutatas eredményeként sikertlt azonositani az anato-
miai jellegzetességeket és az obstrukcio jellemz6 helyét
az alvaszavarral kiizd6 pacienseknél, a fogorvosi praxi-
sokban elérhet6 CBCT igen értékes diagnosztikai és a
kezelés megtervezését segits eszkoz lehet.?

Példaul az idiopatias obstruktiv alvasi apnoés pacien-
sek korében igyekeztek azonositani a felsé léguti eltérése-
ket. Telerontgen-felvételek tanulmanyozasaval igazoltak,
hogy a vizsgalt paciensek mandibulaja kisebb volt az atla-
gosnal és a symphysis is a szokottnal hatrébb helyezkedett
el. Osszefiiggést talaltak az apnoés epizodok szima és a
dorzalis eltolodas mértéke kozott. Bz a feltételezett korrela-
ci6 az idiopatias obstruktiv alvasi apnoe és fels6 léguti elza-
r6das k6zott nem ismerhetd fel szajvizsgalat soran.”
Hasonloképpen, palatopharyngoplasztikan (PPP) atesett,
de tovabbra is fennall6 obstruktiv alvasi apnoéban szen-



194 Magyar Fogorvos 2016/4 |

ved6 betegek telerontgen-felvételét vizsgaltak, hogy a
lagyszovet obstrukcié pontos helyét azonosithassak.
A légut hatulso tertiletének szikiletét talaltak, és a nyelv-
csont a szokottndl lejjebb helyezkedett el.'* Ezen felil,
obstruktiv alvasi apnoés betegek telerontgen-vizsgalata
soran igazoltak, hogy egyes dentofacialis jellegzetességek
(példaul retrognathia, micrognathia, szkeletalis Angle 11.
osztaly, hosszu lagyszajpad, garatmandulak megnagyob-
bodasa, lejjebb elhelyezked6 nyelvesont) Osszefiiggést
mutatnak az obstruktiv alvasi apnoe szindréma bizonyos
tipusaival.”

Az utébbi években a vizsgalatok inkabb a CBCT haszna-
latara 6sszpontosultak, abban a reményben, hogy segit-
ségével pontosabban analizalhatok a maxillofacialis és
léguti jellegzetességek az alvaszavarral kiizd6 paciensek
esetén. Tovabbi kutatasok és egyeztetések sziikségesek,
hogy az alvasgyogyaszokkal egyiittmikédé fogorvosok
teljes mértékben kihasznalhassak a CBCT éltal nyujtott
diagnosztikai, szlrési és terapiatervezési lehetésége-
ket az alvas kozbeni 1égzészavarban szenvedS betegek
javara.

A relevans vizsgalatok kozott talalhaté egy 2009-ben
lefolytatott kutatds, melyben a nasopharyngealis légut
méretérél nyerhet6 informaciot hasonlitottak Ossze late-
ralis cephalometrikus rontgenfelvételek, illetve haromdi-
menzios CBCT felvételek esetén, és jelentSs variabilitast
talaltak a légutak térfogataban olyan betegeknél, akiknek
a légutija telerontgen-felvételen hasonlé mérettinek bizo-
nyult. A vizsgalat soran a 3D CBCT-t egyszert és haté-
kony vizsgaloeszkoznek talaltak a légutak kiterjedésének
pontos meghatarozasira.” Bzt kovetGen a CBCT-t hasz-
naltak a légutak hossziranyu, térfogati és keresztmetszeti
mérésére az alvas kozbeni légzészavarral kiizd6 pacien-
seknél, gy egyértelmlen sikeriilt megallapitani, hogy
a kialakul6 léguti sztkilet elhelyezkedése Osszefiiggést
mutat a paciens koraval és nemével."*

Mas vizsgalatok szintén javasoljak a CBCT segitségével
torténd légutanalizist az obstruktiv alvasi apnoe kivizs-
galasa és sulyossaganak megallapitasa soran, megem-
litve azt, hogy tobb egyedi jellegzetesség mellett tobb-
nyire jellemz6 az oldaliranyban szikiilt légit.”s Erdemes
tovabba megjegyezni, hogy ami még befolyasolhatja a
CBCT pontossagat ¢s hasznossagat a fogorvosi alvas-
gyogyaszatban, az a paciens helyzete a vizsgalat soran.
Amennyiben a felvételek a beteg fliggdleges testhely-
zetében késziilnek (példaul teleréntgen), a képek nem
tikrozik valésaghtien a légutak alvas kézben észlelhet6
helyzetét. Ezzel szemben a CBCT felvételhez sziikséges
hanyatt fekvé testhelyzetben pontosabban megitélhetSk
a légutak és a lagyszajpad, lehetéség van térfogatmérésre
és az obstrukcio helyének meghatarozasara.”

Kezelési lehetdségek

A radiologiai vizsgalatok bizonyitjak, hogy a CBCT
hasznalata igen hasznos lehet a szirés, a diagnosztika
és a kezelési terv felallitisakor az alvas kézbeni légzésza-
varban — kiiléndsen obstruktiv alvasi apnoéban — szen-
ved§ paciensek ellatasa soran, f6ként a sebészeti beavat-
kozasok tervezésekor. Szintén kiemelendének tartjak a
léguti obstrukcié helyének figyelembe vételét a kezelés
hatasossaganak biztositdsa céljdbdl.'® Példaul, minél lej-
jebb talalhat6 az elzarédas a légatban, annal kisebb a
valoészintsége, hogy az intraoralis sinnel torténd kezelés
hatésos lesz az alvas alatti 1égzészavar javitasara.'®

Folyamatos pozitiv légiiti nyomds (Continnons Positive Airway
Pressure, CPAP)

A leggyakrabban el6irt, illetve javasolt kezelési moéd koze-
pes és salyos obstruktiv alvasi apnoe esetén a folyamatos
pozitiv 1éguti nyomast biztosité (CPAP) késztlék. A paci-
ensek mintegy 70%-a elfogadja a CPAP késziiléket, mely-
nek hasznalatakor az éjszakai alvas soran a beteg arc-
maszkot visel. A késziilék levegot juttat a beteg orraba, és
alland6 pozitiv nyomast biztosit, ezzel tartja nyitva a lég-
utakat, és teszi lehetGvé a folyamatos 1égzést.!!

Sinterapia

Az intraoralis készllékeket, sineket széles korben hasz-
naljak az alvas kozbeni légzészavarok kezelésére, és
bizonyitott, hogy az esetek 60%-aban enyhitik a tiine-
teket; valamint hogy a CPAP készilékekhez hason-
l6an, a betegek 70%-ban toleraljak a viselését."”"® Jelen-
leg a sineknek t6bb mint negyvenféle tipusa érheté el,
melyeket a konstrukeid, illetve a hatismechanizmus
alapjan szokas osztalyozni (példaul nyelvrogzité vagy
mandibula-el6emeld).

A mandibulat el6re emel6 késziilékek (lehet fix vagy kive-
hetd) szamitanak az elsGként valasztandé nem sebé-
szi megoldasnak az enyhe, illetve kézepes sulyossagt
alvas kozbeni 1égzészavar kezelésére, amennyiben a
beteg nem toleralja a CPAP késziléket, mivel ezen esz-
kozok sikerességét tobb vizsgalat is igazolta (2. dbra).
L1618 A mandibula-eléemeld késziilékek bizonyitottan
csOkkentik mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyo-
mast obstruktiv alvasi apnoéban,'® tovabba javitjak a vér
oxigéntelitettségét, és csokkentik az apnoe-hypopnoe
indexet.! Mindemellett ezek az eszk6zok olyan szo-
védményeket okozhatnak, mint az occlusios eltérések,
temporomandibularis iziileti problémak, tovabbi hatra-
nyuk a bonyolult el6allitas és a magas koltségek.”
Mindezeken tual, az eszkoz relative magas elfogadottsaga
ellenére a rendszeres hasznalat elérése a paciensek koré-
ben tovabbra is feladat. Nemrégiben mutattak be egy
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intraoralis eszkézt (SomnoDent® with CR, SomnoMed,
www.somnomed.com), mely rendelkezik néhany, a CPAP
késziilékéhez hasonld, compliance-t javito jellegzetesség-
gel. Kifejezetten arra a célra tervezték, hogy objektiven
rogzitse, mikor hasznélja a paciens az obstruktiv alvasi
apnoe kezelésére szolgald intraoralis késziiléket, ezért a
késztilékbe bedgyazva és lezarva talalhaté egy hémér-
séklet-érzékelé szenzor és egy gyorsulasméré ,,chip”
(DentiTrac®), melyek mérik a viselés idétartamat, és rog-
zitik a fej helyzetét viselés kozben.”

Sebészeti kezelési lehetdségek

A felsé légut sebészi kezelését az utolsé valasztandd meg-
oldasnak tekintik olyan betegek szamara, akiknél a kon-
zervatfv terapia (példaul CPAP, sinterapia) nem hozott
megoldast. A sebészi kezelési lehet6ségek skalaja a felsé
léguti elzarédasok mitéti megoldasara igen széles, kezdve
az orrjaratok szlkiletének csokkentésétSl (példaul orr-
soévényplasztika, orrkagylok eltavolitasa, orrkagylok
radiofrekvencias ablacidja) a lagyszajpad elvaltozasai-
nak kezeléséig (példaul uvulo-palato-pharyngoplasztika,
uvulopalatalis lebeny, 1ézer-asszisztalt uvulo-palato-
plasztika és adenotomiaval kiegészitett radiofrekvencias
lagyszajpad-ablacio).”! Az obstruktiv alvisi apnoe még
salyosabb formainak mitéti kezelésére drasztikusabb

beavatkozasok allnak rendelkezésre: genioglossalis el6-
emelés, nyelvesontemelés, disztrakcios osteogenezis,
a nyelv radiofrekvencias ablaciéja, nyelvplasztika és a
maxillo-mandibulatis teriilet eléemelése.”

Orriiregi mitétek — Az orriiregi mitétek soran az orrja-
ratokban elhelyezkedé megnagyobbodott porcos vagy
csontos képletek kezelése torténik.” Annak ellenére,
hogy a koézepes, illetve silyos alvas alatti 1égzészavar-
ral kiizdé betegek problémajat nem csokkentik jelen-
tésen, az orriiregi mitétek elésegitik a CPAP készilék
hasznalhatosagat, és megel6zik vagy csokkentik a szaj-
légzést, ami a hatso garattérbe kényszeritené a nyelvet,
ezaltal sulyosbitva a 1égzési nehézséget.

Mandibula osteotomia m. genioglossus eléemeléssel —
Amikor a felsé 1éguti szikiilet a nyelvgyoknél alakul ki,
am. genioglossus tapadasi tertiletét (spina mentalis) vagy
a nyelvesontot a hozza tartozé izmokkal egytitt el6rébb
helyezve stabilizalni lehet a nyelvgyokét és a hozza kap-
csolodo gégetagitd izomzatot.?' A m. genioglossus el6-
emeléssel kombinalt mandibula osteotomia soran részle-
ges parasagittalis mandibula osteotomiat végeznek, hogy
el6rébb helyezzék a mandibula eliilsé, a m. genioglossus
tapadasara szolgald tertletét, ezaltal el6rébb kénysze-
ritve a nyelvet, és kitagitva a légut retrolingvalis részét.
Az alvas alatt el6forduld légzészavar silyossagatol fig-

1. abra: A hordozhaté otthoni alvasvizsgald eszkézt egyszerlisége miatt egyre gyakrabban hasznéljak poliszomnogréfia helyett. Az eszkéz részei

rendszerint: (A) orrkandl a légaramlas mérésére; (B) pulzoximéter a vér oxigéntelitettségének és a szivfrekvencia ellenérzésére; (C) a légzési munka
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gben a beavatkozas sikeressége 35—60% kéz6tt mozog,
A legsilyosabb szévédmények az alsé allesont torése,
fert6zés, tartds érzéstelenség és folyadékgytilem lehet-

nek.”  Altalaban
(UPPP) egytitt végzik a felsé légutak térfogatanak nove-

uvulo-palato-pharyngoplasztikaval

lése céljabdl, illetve, hogy a tovabbi beavatkozasok sztik-
ségességét  (példaul nyelvesontemelés myotomiaval)
elkeriiljék.

Nyelvcsontemelés myotomiaval — A kezelés elsé fazi-
saba sorolt eljaras — bar nem feltétlentil végzik egyszerre
a m. genioglossus el6emeléssel kombinalt mandibula
osteotomiaval — szintén a nyelvesont és a hozza rog-
zul6 képletek el6emelését célozza a nyelv mogotti 1égut
térfogatanak novelésére.”’ Sok beteg nehezen toleral-
haténak taldlja ezt az eljarast, ami miatt mas, alternativ
kezelést valasztanak (példaul mandibula osteotomia
m. genioglossus el6emeléssel és UPPP-vel).”!
Uvulo-palato-pharyngoplasztika (UPPP) — Szintén
els6 kezelési fazisba sorolt eljaras, mely soran csékken-
tik a nyelvesap és a lagyszajpad méretét, illetve megro-
viditik és athelyezik a szdjpadiveket, hogy kiszélesitsék
a retropalatinalis tertiletet.”** Az utébbi években mar
lézersebészeti eljarasokat is alkalmaznak az uvula és a
lagyszajpad kezelésére.”? Altaliban mas beavatkoza-
sokkal (példaul adenotonsillectomia, el6emelés) egytitt
végzik, de mindossze 41%-ban sikeres alvas alatti lég-
zészavarok kezelésében — kiillonésen obstruktiv alvasi
apnoe esetén — emellett kifejezetten kellemetlen, és
csak 5%-ban hatasos, ha retrolingvalis szikilet all
fenn.”” Lehetséges sz6v6dményi kozé tartozik a nyelési
nehézség, a szajszarazsag és a nasopharyngealis sztki-
let.?! Osszességében a garatot érinté mitétekkel kap-

csolatban ellentmonddak az eredmények, és kedvez6t-
len eredménnyel is jarhatnak.”

Ezen sebészeti eljarasok sikere nagyban fligg az elzaro-
das helyének pontos meghatarozasatdl és a lagyrészek
allapotanak felmérésétdl,'> ami nyomatékositja a radiol6-
giai analizis fontossagat. UPPP elvégzése nem javasolt,
ha képalkoto eljarasokkal retrolingvalis sztkilet vagy az
apnoe alatt a nyelv hatra esése igazolodik.”” Helyette a
garat als6 részén (hypopharynx) kialakul6 elzarédasnal
maxillofacidlis sebészeti beavatkozast javasolnak.
Maxillomandibularis osteotomia (Maxillomandibular
advancement osteotomy, MMA) — A mutéttel a garat
teljes felsé (naso-, oropharynx) részét kiszélesitik a
maxillahoz, mandibulahoz, illetve a nyelvesonthoz rog-
zil6 lagyszovetek, tehat a lagyszajpad, a nyelvgyok és a
suprahyoidalis izomkéteg (azaz a garat eliilsé falanak) el6-
tébb helyezésével.” Az Gsszetett csontmiitét magaba fog-
lalja a LeFort I szintl osteotomiat és a kétoldali sagittalis
hasitasos osteotomiat a mandibula ramusan. A stabiliza-
lashoz graftokat, lemezeket és csavarokat hasznilnak.”
A miutétet a kezelés masodik fazisahoz soroljak. Bizonyi-
tottak, hogy az MMA az apnoe-hypopnoe indexet (AHI)
jelentésen és tartdsan csokkenti.”

Annak ellenére, hogy az MMA csokkentheti az
obstruktiv alvasi apnoéval jar6é egészségtigyi kockaza-
tokat,* altaldnossagban a sebészi terdpia hatékonysiga-
nak az alvas alatti légzészavarok kezelésében széles kora
vizsgalatok és vitak targyanak kell lennie, kiilénésen
olyan esetekben, mikor a probléma nem magyarazhato
egyértelmiien a fels6 légut specialis anatémiai elvalto-
zasaval.’ A mandibula MMA mtét segitségével torténd
elére emelése bizonyitottan sikeresebb az AHI cs6kken-

2. abra: Ezek a CBCT képek a légutak tertletét mutatjak intraoralis sin nélkl (balra, kezelés elétt: teljes térfogat 2,2 cm?, minimalis tertlet

41,1 mm?) és a megnovekedett terlletet annak behelyezését kovetden (jobbra, kezelés utan: teljes térfogat 12,6 cm?, minimalis terdlet 306,8 mm?)
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tésében, mint mas mutéti modszerek, azonban tovabbi
kutatds sziikséges a morbiditassal, betegkivalasztassal,
és a hossza tava hatdsossaggal kapcsolatban.”

Osszefoglalas

Az alvas kozbeni légzészavarban szenvedS betegek sza-
mara kiilonboz§ szlrési, diagnosztikai és terapias lehe-
téségek — tovabba ezek hatasossagaval és alkalmas-
sagaval foglalkoz6 tanulmanyok a kilonb6zé tipusu
elzarédasok azonositasara és megoldasara — valtak elér-
het6vé az utébbi években. Ezaltal a fogorvosok és az
alvasterapiaval foglalkoz6 szakorvosok szamara megfe-
lel6 forras all rendelkezésre, melyre az alvas alatti légzés-
zavarral kiizd6 betegek ellatasa soran tamaszkodhatnak
a legmegfelel6bb kezelési mod kivalasztasakor.
Barmely kezelési mod sikeréhez a legfontosabb a prob-
léma okanak ismerete (tehat az elzarédas tipusa, kiter-
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Implantatumok megmentése
Nd-YAG lézerrel: egy ndvekvd
probléma Ujszerd megkozelitése

Jon B. Suzuki
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és oralis implantoldgia, School of Dentistry, Temple Egyetem, Philadelphia, Pennsylvania,

Parodontoldgia és Ordlis Implantolégia Bizottsag elndke és igazgatdja, Temple Egyetem, dékan,
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Napjainkban egyre gyakoribbak az implantatum-behelyezések a fogorvosi
gyakorlatban, ezzel aranyosan né az implantatum korli gyulladasos
korképek eléfordulasi gyakorisaga: a mucositis és a periimplantitis. Jelen cikk
eqy terapias protokollt ismertet, melynek segitségével megmenthetok a
gyulladt szévetekkel kérdlvett implantatumok. Ez a tébblépcsds eljaras egy
specialis Nd:YAG lézer valtakozé impulzusu energia alkalmazasat jelenti. Az
eljarasrél reprezentativ hosszu tavu eredmények szllettek, és egy esetben a
terapias protokoll is bemutatasra kerdilt.

részleges vagy a teljes foghianyok gyogyi-
tasara az implantatumok behelyezése alta-

A

vagy teljes lemezes fogpotlasokrol az implantatu-

lanossa valt a kezelések tervezésében.'”
Ez a paradigmavaltas a korabbi részleges

mokra nagyrészt a paciensek igényévé valt. A ragas
hatékonysaganak névelése; a paciens kényelme és elé-

gedettsége; a kiszamithaté eredmények; a megnovelt
stabilitas, a retenci6 és funkcié csak néhany az okok
kozil, amelyek az el6bb emlitett valtishoz vezettek.*?
A tudomanyos és technolégiai fejlédés azonban tjabb
kihivasokat jelent a fogaszati implantatumok sebészi
elhelyezését illetGen, tekintettel a lehetséges anato-
miai variaciokra.



Az implantaciok 90-98%-o0s sikerességérél szamol-
tak be,"* 4m a klinikai megfigyelések szerint ez az
arany kisebb. Az implantacio lehetséges sikertelen-
sége periimplantaris mucositisszel kezd6dik, ami
periimplantitisbe mehet at. Lektoralt szakirodalmi
hivatkozasok az implantatumok sikertelenségének
multifaktorialis eredetére mutattak ra.” A sikerte-
len implantacié okanak felderitése adott kezelési
tervet hataroz meg az implantatum megmentésére.
A periimplantitis, a tapadasveszteség és a csontin-
tegracio elvesztésének kezelésére nincs jol doku-
mentalt terapias javaslat, csupan esettanulmanyok
allnak rendelkezésre. Jelen cikk egy terapias lehet6-
séget ismertet, egy klinikai esetet bemutatva, a tapa-
dasveszteség, a periimplantitis és a csontintegracié
elvesztésének regeneracidjara, amely szamos sikeres
esetet eredményezhet.

Minimalinvaziv protokoll

Egy jol leirt protokoll (LAPIP™, Millennium Dental
Technologies, www.lanap.com) minimalinvaziv sebé-
szi modszert ir le a periimplantitis és a periimplantaris
mucositis hatékony kezelésére."” E protokoll kritikus
eleme egy specifikus 0,6 W-os, szabadonfuto, digita-
lisan pulzdlé neodimium:ittrium-aluminium-granat
(Nd:YAG) lézer (Periol.ase® MVP-7™, Millennium
Dental Technologies), 1064 nanométeres hullam-
hosszon valtoztathaté impulzusszélességgel, amelyet
kifejezetten a parodontalis betegségek kezelésére és a
LAPIP terapiara fejlesztettek ki.

Ez a tobblépcsds protokoll réviden a kovetkezoket
tartalmazza: helyi érzéstelenitésben feltérképezziik a
lagyrészeken keresztil a csontdefektusok mélységét
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az implantatum koril. A tasakmélység meghatarozza
a lézer energiajanak Osszegét a kezdeti ablacio ese-
tére és az azt kovetS vérzéscsillapitasra. A lézersza-
lat ezutan behelyezzik a tasakba, el6irt médon ori-
entaljuk, majd aktivaljuk adott beallitason, hogy a
tasak hambélése és a granulaciés szovet eltavolitasra
kertljon, és a baktériumok szama csdkkenjen. Ezutan
ultrahangos depuratort és specidlis kézi muszereket
hasznalva eltavolitjuk az implantatum feliletérdl az
idegen anyagokat (beleértve a fogkévet és cementet).
Tovabbiakban el6irt médon a csont atalakitisa és
dekortikacioja kévetkezik, az abbdl torténd friss vér
és névekedési faktorok bearamlasanak céljabol. Ezt
kovetSen ujra a lézert alkalmazunk, adott beallitason
— hemostasis modban — hé hatdsara, a névekedési
faktorokat tartalmazé kocsonyas vérrog alkotasara.
A tapadas elérése érdekében a koronalisan elhelyez-
ked6 lagyrészeket az ujjunkkal az implantatumhoz
adaptaljuk, utana ellendrizzitk az occlusiét, hogy a
traumas erSket és a mobilitast csOkkentsiik. A sinezés
csokkenti a mozgathatésagot és a traumas occlusalis
er6kkel szemben is véd.

Osszegezve, ezek az eljarisok az implantatum kérnye-
zeténél teszik lehet6vé a reosseointegracio folyamatat.
A Nd:YAG lézer hatékonysaga a hullimhosszban kere-
sendod, az e protokoll szerint elért sikeres klinikai ered-
mények elérésében szamos faktor szerepel, melyeket
alabb részleteziink.

Szelektiv fototermolizis

Els6 szempont a lézer hullimhosszanak minimal-
invaziv, sz6vetmegbrz6 mindsége, amikor adott bealli-
tason kijutnak a lézernyalabok: energiadenzitas, pontok
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mérete, csucsteljesitmény, impulzusfrekvencia, impul-
zus id6tartama. Gold és Vilardi egy fénymikro-
szkopos vizsgalatban megfigyelték, hogy a pulzald
Nd:YAG lézer hatékonyan eltavolitja a parodontalis
tasak hambélését enyhe parodontitises pacienseknél,
anélkil, hogy az alatta 1év6 koétészovet maradando
karosodasat (necrosis) okozna."

Ting és mtsai is hasonlé eredményeket kaptak kozepes
stulyossagu krénikus parodontitises human betegeknél
Nd:YAG lézert alkalmazva. A szévetmintakat hiszto-
logiailag és pasztazod elektronmikroszkoppal vizsgal-
tak: a lézerbesugarzas képes volt eltavolitani a gyulladt
tasakok hambélését anélkiil, hogy az egészséges, nem
gyulladt tasakhamot és kétSszovetet karositotta volna.
A lézerrel kezelt mintakon elérték a mikroorganizmu-
sok teljes hianyat."?

A Nd:YAG lézer hullamhosszanak latszolagos szelek-
tiv fototermolizisét bizonyitotta be Harris és Yessik
laboratoriumi kutatasaban: a csokoladéagaron névesz-
tett Porphyromonas gingivalis baktériumok a lézerke-
zelés hatasara eltintek. Bzt a taptalajt hasznaltdk az
inyszovet demonstralasara. Adott beallitasokon a 1ézer
képes volt ,,kivagni” a pathogéneket, nem lathat6 val-
tozast okozva ezzel az agaron. A kutatdk arra a kévet-
keztetésre jutottak, hogy klinikai kérnyezetben a pul-
zal6 Nd:YAG lézer szelektiven képes elpusztitani a
pigmentalt korokozokat, mikézben a kérnyezé szove-
tek intaktsaga megmarad. A pulzalé 810 nm-es diéda
nem mutatott ilyen szelektivitast.””

Baktericid képesség

A masodik tényez6, amit a Nd:YAG lézerrel képe-
sek vagyunk elérni, a parodontalis tasakban a pato-
gén mikroorganizmusok szamanak csékkentése.
1992-ben Cobb és mtsai harom feltételezett pato-
gén korokozé (Aggregatobacter actinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia) jelentSs csokkenését észlelték a lézerrel
kezelt tasakokban humanmodelleken, ellentétben a
kontrollcsoporttal. A kutatok dgy vélték, hogy az
eredmények a Nd:YAG lézer potencialis specifikus
hasznalatat indokoljak a baktériumok elimindcidjara
a fertézott tasakokbdl.™

Huszonkét évvel késébb, McCawley (az 1992-es Cobb-
kutatécsoport egyik tagja) és munkatarsai a Nd:YAG
lézer azonnali, kezelés utani hatdsait értékelték husz
paciens esetében, akiknél bakterialis korokozokat talal-
tak a mély parodontalis tasakokban. Arrél szamoltak
be, hogy a lézer azonnal kimutathat6 szint ala csok-
kentette a vizsgalt patogének szamat.”
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De Andrade és mtsai szintén azt talaltak, hogy a
Nd:YAG lézer, hagyomanyos depuralas és gyokér-
simitassal tarsulva a teljes baktériumszam azonnali,
nagyobb mértékl csékkenését eredményezte I1. osz-
talya furcatio-érintett esetekben, Osszehasonlitva
azokkal a helyekkel, ahol csak a hagyomanyos eljarast
alkalmaztak.'t

Giannelli és mtsai négy kulonbo6z6 1ézert hasonli-
tottak Ossze, és demonstraltak, hogy a Nd:YAG lézer
810 nm-es hullamhosszusagon alkalmazva hat kilon-
b6z6 parodontopatogén kérokozo szamat szignifikan-
san csokkentette a gingiva epithelsejtjeiben a tasakokon
kivil, felnétt pacienseknél, kronikus parodontitises
esetekben anélkil, hogy a kotészévetet karositotta
volna. Jelezték a kiséré hajszalerek konstrikcidjat, meg-
akadalyozva ezzel a vérzést, és csokkentve a baktériu-
mok szisztémas keringésbe torténé bejutasanak esélyét
a kezelés alatt.”

Az implantatumok és a Nd:YAG lézer antibakteria-
lis hatasanak 6sszefliggéseit Giannini és mtsai vizs-
galtak egy in vitro kutatasban, ahol a lézer specifi-
kus beallitasaival az implantaitum felszinérél mind
aerob, mind anaerob baktériumtorzsek eliminaci-
Oja tortént anélkul, hogy a titanfelszint karositotta
volna.'®

Hasonloképpen, Gongalves és kollégai kiilonb6z6 mér-
tékd baktériumszint-csokkenést mutattak ki laboratori-
umi implantatumok feliilletén Nd:YAG és 980 nm-es
diédalézerrel, a beallitasoktol és az implantatum feli-
letkezelésétol fiiggben. A pasztazé elektronmikroszko-
pos vizsgalatok nem mutattak ki besugarzasbol adodo
valtozast az implantatumok feltiletén.”

Az, hogy a Nd:YAG lézert az implantatumok fert6t-
lenitésére hasznalhaté anélkil, hogy annak feltletét
karositana, fontos szempont a hatékony klinikai alkal-
mazas szempontjabol. A kutatasok azt mutattak, hogy
a Nd:YAG lézer vagy diéda, erbium vagy CO,-lézerek
karosithatjdk az implantatum feltiletét és/vagy hémér-
sékletemelkedését, attdl fiiggden, hogy milyen beal-
litasokat és expoziciés id6tartamot alkalmazunk."*
Bzért, a 1ézeres periimplantaris kezelés nem ajanlott
kezd6 felhasznald szamara. Az engedélyezett képzési
programban szerzett megfelelé képesités elengedhe-
tetlen kovetelmény.

A megfelel6 1ézerparaméterek megfontolt alkalmaza-
saval, az él6 pacienseken torténd képzéssel elérheték
a tanulmanyokban szereplé eredmények a sikertelen
implantatumoknal val6 Nd:YAG lézer alkalmazasa-
ban, mutatott ra 21 fogorvos a LAPIP technika elsa-
jatitasat kbvetSen.
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A kontroll rontgenfelvételek 2—48 hoénappal a keze-
lést kovetSen késziiltek. Minden vizsgalt esetben bizo-
nyitékul szolgaltak az implantitum korili kresztalis
csontmennyiség novekedésére, tovabba a szondazasi
mélység is csokkent.”

A klinikusok ramutattak a periimplantitis és a csont-
veszteség megallitasara, visszaforditdsara, a bizonyta-
lan prognézist implantatumok megmentésére.

Gyulladasgatlo hatas

ANd:YAG lézer antibakterialis hatdsaval kapcsolat-
ban all a gyulladasgatlé hatas. Egy harminc kronikus
parodontitises pacienst vizsgald kutatasban Gomez és
mtsai elemezték a sulcusfolyadékban talalhaté immu-
nolégiai gyulladasos markereket — interleukin-1-béta
(IL-1) és tumor necrosis factor alfa (TNF-alfa), két
citokin, amelyeknek megnovekedett termel6dése a

e

1. abra: Analég rontgenfelvétel a periimplantitisszel érintett
implantatumrél

2. abra: Digitalis rontgenfelvétel mutatja a folyamat progressziv

elérehaladasat
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lagyrészekben és a csontban azok karosodasaért fele-
16s anyagokat termelnek.**

Osszehasonlitva a supragingivalis depurilast és a gyo-
kérsimitast, utobbi, a Nd:YAG-lézerrel kombinalt keze-
lés szignifikdnsan alacsonyabb IL-’béta, ¢s TNF-alfa-
szintet eredményezett a sulcusfolyadékban.
Quadri-csoport vizsgalt harminc felnétt pacienst,
4—-8 mme-es tasakmélységekkel. A paciensek egyik
oldalon 1év6 fogait Nd:YAG lézerrel és supra- és sub-
gingivalis depuralassal és gyokérsimitassal kezelték
(teszt oldal), a masik oldalon 1évé fogakat Iézeres keze-
lés nélkul (kontroll oldal). Egy héttel a kezelés utan,
Osszehasonlitva a két oldalt, a teszt oldal szignifikan-
san alacsonyabb IL-1-béta- és matrix-metalloproteaz-
8-szintet (MMP-8) mutatott, ezek a legjelentésebb
kollagenaz-aktivitasi speciesek a gyulladt emberi
parodontiumban.?

Giannelli és kollégai értékelték a Nd:YAG lézerbe-
sugarzas in vitro hatasait: a gyulladasos valaszt vizs-
galtak bakterialis lipopoliszachariddal (LPS) bevont
titanlemezeken. Kimutattdk, hogy a lézeres besugar-
zas jelent6sen csokkentette az endothelsejtek LPS-in-
dukalta nitrogén-monoxid- és interleukin-8-termelését,
ami arra enged kévetkeztetni, hogy a Nd:YAG Iézer
hasznalata igéretes lehet a periimplantitis gyogyita-
saban.”®

Biostimulacios hatasok

Elképzelhetd, hogy a 1ézerbesugarzas sejtszinten ser-
kenti az alveolaris csont névekedését. Arisu és mtsai
értékelték a Nd:YAG lézer hatasait in vitro korilmé-
nyek kozott, kilonb6z6 energiaszinteken. Az osteo-
blast-aktivitasi human sejttenyészeteket standard kolo-
rimetrias vizsgalat segitségével megbecsiilték a sejtek
¢letképességét és szaporodasat 7, 14 és 21 nap inku-
bacids id6 elteltével. Azt talaltak, hogy bizonyos beal-
litasok pozitivan hatottak a sejtek életképességére és
proliferaciéjara, mig magasabb értéken gatld hatasat
fedeztek fel.”’

A Chellini-csoport vizsgalta a Nd:YAG lézer in vitro
hatdsat osteoblast sejteken, endothelsejteken és fibro-
blastokon oralis makrokérnyezetben. Megfigyelték az
osteopontin, alkalikus foszfataz és a Runt-related transz-
kripcios faktor-2 osteoblastokban, az I. tipusu kollagén
a fibroblasztokban és a vinculin endothelisalis sejtekben
torténd névekedett expresszidjat; a lézer biostimulacios

hatasat demonstralva ezzel.”®

Kim és mtsai Q-kapcsolt Nd:YAG lézer (azonos hul-
lamhosszon mikodik, mint egy szabadfutasu pulzalo
Nd:YAG lézer, nagyobb csucsteljesitménnyel) hata-
sait vizsgaltak preosteoblast sejteken. Az in vitro kuta-



3. abra: Parodontdlis tasak vérzéssel és gennyuriléssel

tasi eredmények azt mutattak, hogy a nagy teljesitmé-
nyd, alacsony szintl Nd:YAG lézer energiaja nemcsak
fokozza az osteoblast-aktivitast, de hatékonyan fel-
gyorsitja a mineralizaciot is.”

Egy masik vizsgalatban Kim és mtsaiugyancsak Q-kap-
csolt Nd:YAG lézerrel dolgoztak: kétoldali koponya-
tet6-defektusoknal vizsgaltik a csont reparacidjat in
vivo patkany- és nyalmodelleken, mikro-computerto-
mografia alapt analizissel és szovettani megfigyeléssel
kimutattak, hogy a 1ézer periodikus applikacidja szig-
nifikansan novelte az 4j csont képz6dését négy héttel
a mitét utan.”

Klinikai eset

64 éves népaciens korai tapadasveszteséget észlelt peri-
implantitis kévetkeztében, ahogy azt a 2012-es peria-
picalis rontgenfelvétel is bizonyitja, bal alsé 7-es fogat
implantatum segitségével potoltak (7. dbra). Tizenot
honappal a vizsgalatot kovetSen a tapadasveszteség
progressziojat és megnovekedett tasakmélységet talal-
tak (2. dbra).

A paciens 2013 oktéberében parodontalis abscessussal
érkezett — vérzéssel és gennylirtléssel. A tasakmély-
ség 12 mm volt mesialisan, 10 mm distalisan. Miutan
az akut esetet ellaté fogorvos eltavolitotta a koronat,
2013. december elején a kezelGorvosa a 1ézi6 tisztita-
sat kévetben gyogyuldcsavart helyezett be (3. dbra).
Két héttel késébb, 2013. december 16-an a lagyré-
szek jelentds javulast mutattak, de az iny még mindig
0démas volt (4. dbra). Periapicalis felvételek készil-
tek (5. dbra), és LLAPIP-protokoll szerint kezelték a
pacienst (6. dbra). 2014 januarjaban érkezett a paci-
ens kontrollra, jelent6s gydgyulas tortént, és a lagyré-
szek lényeges javulast mutattak (7. dbra). Négy honap-
pal a kezelést kévetéen a periapicalis rontgenfelvétel
a csont regeneracidjanak elérehaladasat mutatta az
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4. abra: Két héttel a 1ézi6 kezelése és a gyogyulasi csavar behelye-
zése utan

5. abra: 2013. december, rontgenfelvétel a lézeres kezelés

alkalmaval

implantatum kéril (8. dbra). Egy évvel a LAPIP keze-
lés utan, a rontgenen szignifikans és progressziv
csontregeneracio figyelheté meg (9. dbra). A szonda-
zasi mélység 4 mm-re csokkent.
(A szerzd megjeg yzése: Az esetet Stephen Brown, DDS, FACD,
FICD hozzdjaruldsival ismertettiik.)
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6. abra: A kezelés befejeztével

Osszefoglalas

A fent emlitett l1ézeres terapiaval Osszefiiggésben
allo tényezOk okan betekintést nyeriink az ismerte-
tett protokoll klinikai sikerességébe. Hangsulyozni
kell azonban, hogy ez a protokoll tobblépcsés: a
hagyomanyos eljarasokat és a Nd:YAG lézer adta
elényoket 6tvozi, utdébbi adott impulzusszélességen,

7. dbra: A lagyrészek gyogyuldsa harom héttel a kezelés utan

energiastriségen, impulzusfrekvencian és csucsid6-
tartamon ¢éri el a kivant eredményt. Tovabbi vizs-
galatok ravilagithatnak arra, hogy a terapia soran
a lépések kombinacidjaval optimalizalni tudjuk a
beteg prognozisat.

Jelen protokoll megfelelé szakképesitéssel és az
el6irasokat 1épésrol 1épésre betartva, a fogorvo-

8. abra: 2014. aprilis, a rontgenfelvétel mutatja a csont

regeneraciojat

9. abra: 2014. december, progressziv csontregeneracio

abrézolodik




sok és specialistak szamara egyarant hatékony tera-
pias rendszert jelenthet, amely kifejezetten a gyul-
ladt szévetekkel kortlvett és a kérdéses progndzisa
implantatumok megmentésére szolgal.
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bone regeneration in calvarial defect models. J Tissue Eng Regen Med.
2015;9(8):943-951.
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A NeO az Alpha-Bio Tec eredeti spiradl implantatu-
manak tovabbfejlesztése. A NeO tobb mint 28 év
klinikai tapasztalatan alapul, és cégiink olyan érté-
keit testesiti meg, mint a magas mindség, az inno-
vacio, a jo ar-érték arany és konnyl hasznalha-
tosag.

A NeO korszerl, univerzalis implantatum, amely
konnyen behelyezhetd és iranyithatd mindenféle
tipusu csontban, mikdzben dévja a csontszovetet a
tulterheléstél. A NeO még a leghonyolultabb klini-
kai eseteket is egyszer( beavatkozasséa teszi, meg-
bizhato, és hosszU tavu esztétikai eredményeket
biztosit.

A NeO cslcstechnologiaju, szabadalmaztatas alatt
all6 formaja tokéletesen kombinélja az innovativ tul-
terhelés-csokkentd kialakitast a magas primer sta-
bilitassal.

A NeO - stabilitasa mellett - rendkivili modon kiméli
a csontszovetet.

TUDOMANYOS HATTER

SZOVETTANI TANULMANYOK

A csont-implantatum kapcsolédas (BIC) a 94%-ot
is eléri.

A belltetést egy honappal kdvetd szbvettani érté-
kelés jelentds csontintegraciot mutatott egészsé-
ges, fiatal koteges csontstrukturaval. Az atlagos
BIC érték 87,24%, mig a maximalis érték 94% volt.
A tokéletes csontintegracio a NeO implantatum

el |

by Alpha-Bio Tec

egyedi kialakitasanak és magas fellleti tisztasaga-
nak koszonheté.

A NeO FELULETE

A NanoTec™ hibrid implantatumfelllet, amely 6ssze-
tett folyamat soran kerdl kialakitasra. Az eljaras nagy
szemcséji (20-40 mikron) homokflvast és kett6s
termikus savazast foglal magaban, igy alakulnak ki a
mikro- és nanoméret(i porusok (1-5 mikron). Ez az
egyedi eljards magas fellleti differencidlédast hoz
létre, noveli a haromdimenzios (3D) fellletet, és igy
kozvetlenll az implantatum behelyezését kévetéen
a vér- és plazmaproteinek intenzivebb abszorpciojat
teszi lehetévé a mikroporusokban. A korszer(i keze-
lési technoldgidk allandd mindségl fellletkezelést
és pontossagot biztositanak az Alpha-Bio Tec gyarto-
Uzemeében.

A NeO KLINIKAI INDIKACIOI

A tanulmanyok a NeO hasznalatanak elényeit

mutatjak a klinikai eljarasok tébbségében, kiilo-

nésen a komplikalt esetekben, mint példaul:

» Nagyfoku csonthianyok

e Teljes és részleges azonnali belltetés és azonnali
terhelés

e Belltetés és szimultan iranyitott csontregeneralas
és/vagy csontrepesztéses technika

e Rendkivil keskeny alveolaris gerinc (<4mm)

o Z&rt és nyitott arclireg-emelés eljarasok

e
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THE NEXT SENSATION
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THE NEXT SENSATION

by AIpha-Blo Tec.

@ magas primer stabilitas @ egyszer( hasznalat
® 20%-kal megnovelt fellilet @ sima, kiméletes menetvagas

@ jobb csont prezervacié @ optimalis csonttomorités
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A fiatal szakorvosok tamogatasa

Prof. Dr. Hermann Péter

elnok

Cimzett:

Magyar Orvosi Kamara Fogorvosok Tertileti Szervezete

Tisztelt Elnik Ur!

A fenti hivatkozasi szamon kelt, a fiatal szakorvosok
tamogatasaval kapcsolatos megkeresését koszonettel
megkaptam. A megkeresésben foglaltakra vonatko-
zban a kévetkez6 tajékoztatast adom:

2016. januar 1-jét6l 4j tamogatasi formaként kertlt beve-
zetésre a fiatal szakorvosok tamogatasa. A fiatal szak-
orvosok tamogatasi programjarol az egészségiigyi fel-
s6foku szakiranyd szakképzési rendszerrdl, a Rezidens
Tamogatasi Program 6sztondfjairdl, valamint a fiatal
szakorvosok timogatasarol szolé 162/2015. (V1. 30.)
Korm. rendelet (tovabbiakban: Kr.) 30-31. §-a, az atme-
neti szabalyozas tekintetében pedig a 33 § (2)-(4) bekez-
dése rendelkezik.

A kulfoldi munkavallalas szempontjabdl a szakvizsgat
megszerz6 fiatal orvosok csoportja kiemelten érintett,
ezért ezen személyi kor tovabbi motivalasa sziikséges
az elvandorlas megakadalyozasa és a hazai munkaval-
lalas 6sztonzése érdekében. Ezen cél elérése érdekében
keriilt bevezetésre az 4j tamogatasi forma. A tamogatas
elsédleges célja, hogy Osztonézze a hazai munkavalla-
last a szakvizsga megszerzését kévetéen. Ezzel egyide-
jileg csokkentse a fiatal szakorvosok kiilfoldi mun-
kavallalasi hajlandosagat, illetve el6segitse, hogy az a
rezidens, aki a szakvizsga ideje alatt a Rezidens Tamo-
gatasi Program Osztondfjaban részesiilt, annak a szak-
vizsgat kévetéen se csokkenjen az illetménye azaltal,
hogy az 6sztondijrendszerbél mar kikertiilt.

A fiatal szakorvosok timogatasara a hatalyos jogszabaly
alapjan — a szakvizsga megszerzését kévetd 6t évig — az
szerezhet jogosultsagot, aki

nem részesult a Rezidens Tamogatasi Program (RTP)
Osztondfjaiban, de az els6 szakorvosi vagy koérhazi,

klinikai szakgyogyszerészi szakvizsgajat 2015. augusz-
tus 31-ét kdvetben szerezte meg, vagy

Osztondijban részesult, és 2015. augusztus 31-éig sze-
rezte meg elsé szakorvosi vagy kérhazi, klinikai szak-
gyogyszerészi szakvizsgajat, és a szakvizsga megszer-
zését kovetéen Magyarorszagon, kozfinanszirozott
ellatas keretében végez teljes munkaidds foglalkozta-
tas mellett egészségiigyi tevékenységet.

A fiatal szakorvos a tAmogatasra a szakvizsga megszer-
zését kovetden, de leghamarabb 2016. januar 1-jétél
szamitott 5 évig jogosult.

Az On 4ltal jelzett probléma a tarca szimara is ismert.
A tarca megkezdte a fiatal szakorvosok timogatisa
jogosultsagi feltételeivel kapcsolatos szabalyozas atfogo
felilvizsgalatara iranyul6 munkafolyamatot. A tarca
szandéka, hogy a Kr. felilvizsgalata soran megtalalja
az optimalis jogi megoldast a szakfogorvosok jove-
delmi helyzetének javitasat célzo6 intézkedések érdeké-
ben. Hangsulyozom, hogy az Egészségtigyért Felel6s
Allamtitkarsagnak tovibbra is célja az egészségligyi
dolgozok részére stabil jovedelem biztositasa, az egész-
ségligyl palya vonzova tétele érdekében.

Kérem tajékoztatasom szives megértését, elfogadasat.

Budapest, 2016. majus 31.

Udvézlettel:

Dr. Onodi-Sziics Zoltan

Emberi Er6forrasok Minisztériuma
Egészségiigyért felel6s allamtitkar

OEP-szerzddéses fogorvosi praxis elado

A XV. kerilletben Pestdjhelyen, Bezsilla Nandor utca 29/a 1. emeletén, 50 m?
alaptertileten, 6ltozG6szobaval, két bejarattal.
Valtotars nélkiili, 6nallo rendeld, a korzet Iélekszama 4000 f6.
Erdeki6dni lehet: +36-20/435-0661 vagy nyulga@gmail.com Kocsi Olganal.
DR. KOVACSY SAROLTA FOGSZAKORVOS

Nagydorog Nagykdzség Onkormédnyzata palyazatot hirdet

fogorvosi korzet
ellatasara.
A korzet lakossagszama 9029 f6.
Erdekl6dni a kovetkezd elérhetdségen lehet:
Kovacs Gyorgy Polgarmester: 06-75/532-019




SINUS LIFT
AUGMENTACIO

SAJAT CSONTTAL

Ha eddig nem jelentkezett, most ujra itt a lehetdség!

SINUS LIFT ES AUGMENTACIO SAJAT CSONTTAL

Dentha Fogaszat | Dr. Benedek Gabor
Akkreditalt |2 nap
Gyakorlatorientalt tanfolyam
Csak 12 hely!

120 000 Ft/fo6

2016. szeptember 23-24.

Logintech Magyarorszag Kft.
Szeged, 6726 F6 fasor 16-20. | +36 62 424 379 | logintech@logintech.hu

Kapcsolat: Ostrogonac Stefania: +36 30 625 2519 | o.steff@logintech.hu
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A Fogorvosi Tagozat tavoktatasa

Az év elején a Fogorvosi Tagozat megujitotta a lapja-
hoz kétott tavoktatasi rendszerét és tagi szolgaltatas-
ként téritésmentessé tette. Osszegezve és értékelve az
elsé szemesztert, elmondhatd, hogy felkeltette a kollé-
gak érdeklédését és a harom alkalommal kézel ezren
probalkoztak meg a pontszerzéssel. A Tagozat a maso-
dik szemeszterre is meghirdeti az ingyenes tavokta-

Fogorvosi tavtovabbkepzés 2016-1

jelentkezett: 339 16
vizsgazott: 300 f6 (88%)

4 pontot ért el: 278 16 (93%)
3 pontot ért el: 14 6 (5%)

2 pontot értel: 4 16 (1%)

1 pontot értel: 4 f6 (1%)

Fogorvosi tavtovabbképzés 2016-2

jelentkezett: 305 f6
vizsgazott: 263 f6 (86%)

4 pontot ért el: 242 6 (92%)
3 pontot értel: 1516 (7%)
2 pontot értel: 56 (0,7%)
1 pontot értel: 116 (0,3%)

tast, mely a Magyar Fogorvos megjelenéséhez kapcso-
lodik. A feltételek valtozatlanok, varjuk a jelentkezoket
és reméljik, hogy egyre tobben vesznek részt és szerzik
meg szabadon valaszthaté pontjaik j6 részét a tovabb-
képzési ciklus soran.

A tanfolyamokra az OFTEX portalon keresztil lehet
jelentkezni.

Fogorvosi tavtovabbképzés 2016-3
jelentkezett: 327 16

vizsgazott: 257 16 (79%)

4 pontot ért el: 251 6 (98%)

3 pontot értel: 36 (1%)

2 pontot értel: 36 (1%)

Szerkesztdség

Téritésmentes tavoktatas

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosok Tertileti Szerve-
zete korabbi gyakorlatahoz hiven folyamatosan torekszik
minél t6bb kedvezményes vagy téritésmentes tovabbkép-
zést szervezni, hogy a kollégak anyagi terheit csokkent-
hesse, ezért a tavoktatast 2016. évben tagi szolgaltatasként
tagjai szamara téritésmentessé tette. A finanszirozasilehe-
t6ségek figyelembevételével 2016. I1. félévében is 500 f6
vehet részt a jelentkezés sorrendjében.

Szeretnénk a kollégak ,,otthonaba” vinni a pontszer-
z¢és lehetSségét, és Oszintén reméljiik, hogy névekedni
fog a felhasznaloi kor, és a szamitdégépet rendszeresen
hasznalé taptalajon ,,felnévekvé” fiatal kollégak mellett
sikeri]l megnyerniink a kézépsé generaciot, valamint
az 6rokifja idésebb korosztalyt is. 2016. I1. félévre az
alabbi tavoktatasi tanfolyamok kertltek meghirdetésre,

melyre az OFTEX portalon keresztiil lehet jelentkezni.
(www.oftex.hu)

Dija: a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosok Tertleti Szer-
vezete rendezett tagdijjal rendelkezé tagjai részére térités-
mentes.

Kreditpont: a tovabbképzéstdl szol6 64/2011. (X1.29.)
NEFMI rendelet 4.§ (3) bekezdése szerint évente
20 pont irhat6 jova, melyet az évi 6 alkalommal elér-
het6 24 pontbdl szerezhetnek meg,.

Célesoport: a fogorvosi diplomaval vagy fogorvosi diplo-
maval megszerezhet6 szakképesitéssel rendelkezSk sza-
mara a tanfolyamon megszerzett pontszam a ,,szabadon
valaszthat6” pontok kozé kertil jovairasra.

Oszintén reméljiik, hogy a kollegak minél nagyobb
szamban kihasznaljak ezt a lehet&séget.

Kodszam: Cim: Kreditpont: Id6szak:

SE-FOG/2016.11/00056 Fogorvosi Tavoktatas 2016 I1./1 4 2016.07.01-09.01.
SE-F0G/2016.11/00057 Fogorvosi Tavoktatas 2016 I1./2 4 2016.09.01-11.01.
SE-F0G/2016.11/00058 Fogorvosi Tavoktatas 2016 11./3 4 2016.11.01-12.15.

Kollegialis tidvozlettel:

Dr. Hermann Péter

elnok

MOK Fogorvosok Tertileti Szervezete
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FOGASZATI NAPOK

KERETEBEN RENDEZETT KIALLITAS

—

EXKLUZIV FOGASZATI KIALLITAS,
GARANTALTAN NAGYSZAMU LATOGATO
MAGYARORSZAG EGYIK LEGSZEBB PONTJAN.

Uj helyszinen a Semmelweis Egyetem fogorvosi kdtelezd szinten tartd tovabbkeépzése.

Szeretettel invitaljuk a leglatvanyosabb kiallitasra, ahol a fogaszati gyartok
és kereskedobk széles korevel, palettajuk teljes valasztékaval talalkozhat.

‘2016SZTEPTEMBER 30‘ OKTOBER 1.
VARKERT BAZAR

1013 Budapest, Ybl Miklos tér 2-6.
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internetes oldalon olvashatok.

izsga.hu

Murat Aydin, Curd M. L. Bollen, Murat Eren Ozen

A halitosis vizsgalati modszereinek diagnosztikai értékelése

Magyar Fogorvos, XXV. évf. 2016/4. 184—191.

Implantatumok megmentése Nd-YAG Iézerrel: egy ndvekve
probléma Ujszerl megkdzelitése

Magyar Fogorvos, XXV. évf. 2016/4. 198—205.

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

Stephen Poss

Diagnosztika, kiértékelés és terapias lehetdségek
fogorvosok szamara az alvasterapia teriiletén

Magyar Fogorvos, XXV. évf. 2016/4. 192—197.

Palkovics Daniel, Dr. Gera Istvan

Biotipus jelent6sége a fogaszati-parodontalis kezelések kisza-
mithatdsagaban.

Irodalmi 6sszefoglalo és keresztmetszeti vizsgalat
Fogorvosi Szemle 109. évf. 2. sz. 2016. junius, 45—-55.

Il. Mafit-este

AMagyar Fogorvosok Implantologiai Tarsasaga (MAFIT)
2016. janius 17-én a budafoki Garamvari Pincében meg-
rendezte a II. Mafit-estéjét. Az eseményre tobb mint hat-
van résztvevo jelentkezett, koztiik sok fiatal, palyakezd6
orvos. A résztvevlk szép szama bizonyitotta, hogy van
igény arra, hogy munkan kiviil, kétetlen program kere-
tében is talalkozhassunk egymassal. A rendezvényt dr.
Tilos Mariann vezetGségi tag és dr. Josb-Fancsaly Arpad,
a Mafit elndke szervezte.

A készontSket kdvetSen, kerekasztal-beszélgetés kere-
tében olyan kérdések mertltek fel, amelyek a tagsagot
leginkabb érdekelték. Széba keriilt az implantatum-
regiszter, a szakvizsgak kérdése, valamint az aktiv tag-

sag megszerzésének Gjboli lehetdsége. Ismertettitk a
Mafit és az MFE koz0s terveit. A tagok érdekldtek az

ujonnan alkalmazott anyagok és implantatumok elér-
het&ségei feldl.

Ezt kovetéen korbevezettek benniinket a pincészet-
ben, ahol beavatast nyertiink a pezsgbgyartas és palac-
kozas rejtelmeibe, majd egy izletes vacsoraval és tartal-
mas beszélgetéssel zartuk az estét.

Az este — a szakmai tartalom mellett — vidam és j6 han-
gulatt tarsasagi programma valt, ahol a kollégak min-
dennapi problémajukat hatrahagyva szérakozhattak,
megerdsitve ezzel a szakman beltli 6sszefogast.

Kiilon készonjiik szponzorainknak a sok segitséget, timo-

gatast az est létrejottéhez (Osstem Implant, Straumann
Gmbh, SGS International, Ozoniamed Kft., Radix Kft.,
BioHorizons). J6vére folytatjuk!

Dr: Tilos Mariann, Dr. Joéb-Fancsaly Arpad
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Teniszbajnoksag

A 32. Orszagos Orvos Tenisz Bajnoksag idén janius
24-26-an Balatonboglaron rendezték meg. A helyszin
remek valasztasnak bizonyult, mert a Balaton kézel-
sége segitett enyhiteni a kanikula és a mérkdzések
hevét. Osszesen 150 résztvevével zajlottak a korcso-
portos kiizdelmek, és a fogorvosok ebben az évben is
szép szammal indultak. Az eredmények sem maradtak
el, tobb korcsoportban, egyesben és parosban is sziilet-

Koszonettel tartozunk a szervezéknek és Droppa
Erika versenybironak, hiszen ennyi embert iranyitani,
ilyen sok versenyszamot lebonyolitani nem kis feladat.
Természetesen koszonjitk a szponzorok — koztik a
Magyar Orvosi Kamara — segitségét, végil koszonjik
dr. Bagyi Kinga és dr. Klekner Almos MOTT Elnék
lelkes és faradhatatlan munkajat.

Jo volt részt venni a versenyen, és j6 lesz j6vére ujra

tek gy6zelmek, helyezések.

Versenyszam 1.

Férfi profi
Férfi amator
FE 40

FE 45

FE 50

FE 55

FE 60

FE 65

FE 70

FE 75

NE nyilt
NE 45
NE50

NE 55

NE 65

FP nyilt
FP 45

FP 55

FP 65

FP 70

FP 75

NP 65

VP nyilt
VP 45

VP 55

VP 65
Civil néi
Civil férfi
Civil paros
Civil vegyes
FE nyilt vig.

FE profi vig.

Forg6 Géabor

Pohl Akos

Kovacs Attila

Orosz LészIo

Rak Péter

Vémos Arpad

Birtha Gabor

Fiile Lajos

Szentkirdlyi Istvan

Takacs Laszlo

Bende Zsuzsanna

Beck Katalin

Suri Csilla

Magyarosy Edina

Péterffy Erzsébet

Pohl Akos, Tabanyi Adam
Ruttner Zoltén, Zsembery Akos
Moldovanyi Jozsef, Simon Gabor
Fiilop Istvan, Laszl6 Csaba
Szentkiralyi Istvan, Veress Gabor
Gara Imre, Misley Endre
Perényi Gizella, Végh Gizella
Domonyai Korss Rita, Domonyai Istvan
Beck Katalin, Agoston Péter
Togl Rozsa, Moldovanyi Jozsef
Végh Gizella, Simon Gabor
Domonyai Korsds Rita

Németh Istvan

Klekner Aimos, Klekner Hunor
Vadasz Timea, Feke Mihaly
Hugyak Addm

Pekli Danjan

talalkozni — 2017-ben Budapesten!

A 2016. évi hazai bajnoksag eredményei

2.

Tabanyi Adam

Orosz LészIo

Varga Robert

Zsembery Akos

Pethes Akos

File Attila

Horvéth Séndor

Moritz Andras

Bikér Péter

Gara Imre

Fazakas Beatrix

Villanyi Eva

Szederkényi Edit

Donka Tiinde

Végh Gizella

Vémos Arpad, Vinnai Gyula
Orosz Gyorgy, Moritz Andras
Piskolti Janos, Temesvary Béla
Adam Istvan, Almai Janos
Bikar Péter, Francia Laszlo
Kovacs Arpad, Pataki Istvan
Péter Zsuzsanna, Péterffy Erzsébet
Bende Zsuzsanna, Bende Imre
Ssuri Csilla, Boronkai Gusztav
Orosz Méria, Orosz Gy6rgy
Péter Erzsébet, Szantho Jozsef
Takécs Eva

Lassu Imre

Pekli Damjan, Pekli Ferenc
Takécs Eva, Fiile Lajos
Villanyi Balazs

Domonyai Istvan

3.

Wagner Vince

Rék Péter

Orosz Gyorgy

Kiekner Almos

Farkas Tamas

Lassu Imre

Moldovanyi Jozsef

Almai Janos

Francia Laszlo

Misley Endre

Vadasz Timea

Losonczy Luca

Stohl Viktéria

Gottwald Katalin

Péter Zsuzsanna

Forg6 Gabor, Lassu Imre
Agoston Péter, Boronkai Gusztév
Kosztka Imre, Sutdczky Zoltan
Dani Vilmos, Kotanyi Péter
Dani Vilmos, Fabry Janos
Szederkényi Edit, Irsai Akos
Villdnyi Eva, Pethes Akos
Varga Agota, Végs6 Péter
Klekner Hanga

Kiekner Hunor

Fligedi Regé, Fiigedi Laszlo
Marki Gabriella, Marki Erné

Lassu Imre

Irsai Akos

3.

Géczy Tamas
Tassy Péter
Kiekner Almos
Bagdan Péter
Alchihabi Nidal
4. Ruttner Zoltan
Kosztka Imre
Magyar Vilmos
Kovacs Lajos

4. Kovécs Arpad
4. Gara Zsofia

4. Sarkadi Agnes

Kosztka Imre, Varga Rdbert
Vémos Arpad, Vinnai Gyula

Fiile Attila, Fiile Lajos

4. Assefa Abebe, Gednczedl Tibor

Kovacs Lajos, Tiba Janos

Losonzcy Luca, Németh Istvan
4.Gottwald, Magyar Vilmos

Bende Imre

Lassu Imre, Lassu Imre

4. Farkas Zsofia, Farkas Tamas
Béres Péter

Dr. Farkas Tamas

]
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Magyar Preventiv Fogaszati Tarsasag

Nagyjabdl egy éve hataroztuk el, hogy a Magyar Fogorvosok
Egyestiletén beliil létrehozunk egy olyan tagtarsasagot, ame-
lyik a fogaszati prevenci6 tertletét lefedné, és egyben 6nallé
jogi személyiséggel bir. Ezért alapitottuk meg @ Magyar Pre-
ventiy Fogaszati Tdrsasdgor, amelynek immar a birdsagi bejegy-
zése is megtortént. Ezzel az aktussal lehetévé valt, hogy a
tényleges tevékenységtinket megkezdhessiik.

Ahogyan azt mar korabban is deklaraltuk, olyan szerve-
zetet szeretnénk, amely nemcsak a fogaszat egyes again
beliili specialis prevenciés tevékenységekre koncentral,
hanem egyrészt a hétkéznapi fogaszati beavatkozasokban
rejlé prevencios lehetségekre is felhivia a figyelmet, mas-
részt a medicina t6bbi olyan teriiletével is keresni kivan-
juk a kapcsolatot, amelyekkel a megelézést, az egészség-
fejlesztést lehet szolgalni.

Olyan Tarsasagot szeretnénk, amelyik teriiletileg lefedi
az orszagot, mindegyik fogorvosi képzbhely képviselteti
magat benne, amelyik rendes tagjai k6z¢ varja nemcsak a
fogorvosokat, hanem a klinikai szajhigiénikusokat és az
altalanos orvos végzettséglicket, de az orvos- és fogor-
vostan-hallgatokat is. Varunk a Tarsasag tagjai koz¢é min-
den érdeklédé és a cél érdekében tenni is kivand kollégat,
beleértve azokat is, akik kordbban vagy jelenleg is barmi-
lyen més formaban tevékenykedtek a prevencio teriiletén,
és tenni akarasuk tovabbra is megvan.

Az a megtiszteltetés ért, hogy ennck a Tarsasagnak elsé
elndke lehetek. A fogaszati prevenciéval — mint egyetemi
oktat6 — 1989-6ta vagyok kapcsolatban. 1996. 6ta léte-
zik a Preventiv fogdszat cimi targy a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Karan, létrehozdja és a targy elsé
oktat6ja dr. Nyarasdy Ida professzorasszony volt. Ebbe a
munkaba az elsé pillanattdl kezdve bevont, és nyugdijba
vonuldsa utin mar mint a targy eléaddja probalom leg-
jobb tudasom szerint folytatni az oktatast, szolgalni a pre-
venciét. A klinikai szajhigiénikusok oktatasa sem ismeret-
len el6ttem, abban korabban t6bb mint egy évtizedig részt
vettem, majd néhdny év kihagyas utin a Karon megin-
dul6 képzésbe is azonnal bekapesolodtam. A Preventiv fog-
szat cimU targy oktatasanak egyik célja az elsé pillanattdl
kezdve az volt, hogy a hallgatokban kialakitsuk a ,,preven-
tiv szemléletet”, megmutassuk, hogy minden fogaszati
tevékenység egyben valamilyen szinten prevencio is, ha az
elvégzett munka megfelel a szakma szabalyainak.
Hazankban nagy szlikség van t6bbek kozott a fogaszati
prevenci6 fejlesztésére, hatékonysaganak novelésére.
Mind a fogszuvasodas és a fogagybetegségek, mind a
szajiregi rakos megbetegedések megelézése tertletén
jelentSs elbrelépésre lenne szikség. Eredmények eléré-
s¢hez elengedhetetlen a fogaszat valamennyi szaktertle-
tének, az Gsszes hazai képzShelynek és az érintett altala-
nos orvosi szakmaknak az dsszefogasa.

Terveink szerint novemberben a fluoridprevenciéval kap-
csolatos tudomanyos férumot, kerekasztalt rendeziink,
ahol errdl a kérdésrdl koézosen egy korszert allaspon-
tot szeretnénk kialakitani. Mivel a Tarsasag céljai kozott
szakmai allasfoglalasok készitése is szerepel, a férumon
kialakul6 allaspontot szakmai allasfoglalas formajaban is
kozre kivanjuk adni.

Tavolabbi terviink egy a szij-egészsége és az altalinos
egészségi allapot Osszefligéseivel kapcsolatos szakmai
férum 6sszehivasa.

Az alabbiakban néhany részletet idéznék az Alapszabaly-
bél, azt illusztralandé, hogy miként fogalmaztuk meg a
Tarsasag céljait.

A Tarsasdag céfja

Az oralis egészség javitasa érdekében kifejtett tevékeny-
ség, mind egyéni, mind tarsadalmi szinten. Tevékenysé-
gébe bevonja az érintett egyéneket, szervezeteket, cége-
ket és allami szervezeteket.

A hasonlé célokkal rendelkez6 hazai és kilfoldi szerve-
zetekkel kiépiti és apolja a kapcsolatait.

Tamogatja a fogaszati és oralis prevencio tertiletén vég-
zett tudomanyos tevékenységet.

Kiemelt céljai

A szajireg kemény- és lagyszoveteit érinté betegségek,
orthodontiai anomalidk és a szajiiregi rosszindulatd beteg-
ségek megelézésének elésegitése.

Orialis egészség elésegitése érdekében az egészségligy mas
fontos orvosi szakteriileteivel (b6rgydgyaszat, gerontold-
gia, belgyogyaszat, kardiolégia, onkoldgia) kiépiteni a kap-
csolatot, és egytittesen csokkenteni a fogaszati kockazati
tényezoket.

Specialis prevencids tevékenység elémozditasa a sziszté-
mas betegségekkel kiizd6 betegek szamara.

Minden, a prevencié tertletén tevékenykedd kollégara sza-
mitunk, ezért a Tarsasdg (rendes) tagja lehet orvos, fogor-
vos, klinikai szajhigiénikus, orvos- és fogorvostan-hallgato.
Tamogat6 tag lehet tovabba barki és barmilyen szervezet,
aki/ami a tagokhoz hasonléan az alapszabalyt elfogadja,
azzal egyetért. Varunk sorainkba mindenkit, aki a fenti
célokkal egyetért, kiilondsen, ha azokért tenni is kivan.
Az alapszabaly teljes sz6vege, valamint a jelentkezési lap
olvashato, illetve letdlthets: http://semmelweis.hu/fok-
prevencio/mpft/
A kitoltott jelentkezési lapokat kérem a bartha.karoly(@
dent.semmelweis-univ.hu email cimre elktldeni.
Budapest, 2016. 07. 10.

Dr. Bartha Karoly
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A C1implantatum rendszer egy kiterjedt kutatasi s fejlesztési folyamat eredmeénye, amely a legoptimalisabb kombinaciojat kinalja
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