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A tavasz Uzenete

Jégtoré Matyas megtorte a jeget, ezuttal nem a Duna jegét vagy a befagyott tavakét,
hanem a hamis eléitéletek, egy rossz hagyomany és karos gyakorlat jégpancéljat. Hosz-
szas hattértargyalasok, egyeztetések eredményeként a kézszolgalatot teljesité fogorvosi
praxisok finanszirozasa kétmilliard forinttal né ebben az évben, amely jovére — infor-
macioink szerint — mar a duplajat jelentheti, és beéptl a fix alapdijba.

Erdemes volt ezért Gjra és Gjra harcba szallni, érvelni, pérlekedni, a reményt nem fel-

adni. A Tagozat és a MOK elncke erés belsé tamogatast élvezve, tényekkel, szamokkal
alatamasztott szakmai anyagok készitésével végtil elérte, hogy nem csupan a torvény
betdi helyezik a kapudr feladatait teljesit6 alapellatok soraba a fogorvosokat, hanem a megnévelt finansziro-
zasbol is részesiilnek végre. Talan elindult valami, egy szemléletvaltas, egy rossz beidegz6dés megsziinése,
egy jozan helyzetelemzés eredményeként. Ne értékeljiik tul a sikert, de ne is becsiljiik ala, kezeljuk mérték-
tartéan és bizakodva.

Az online ,,pénztargépcsata” sem dolt el véglegesen, de az tudhaté — magas helyrdél szarmazé nyilatkoza-
tokbdl —, hogy a fogorvosi maganpraxisokat ezuittal nem érinti. Természetesen ez sem ment diplomaciai
targyalasok nélkil, mely a kulisszak mégott zajlott, és bizonyos okokbdl nem terhelte az amugy is rendkiviil
ingerlékeny szakmai kozvéleményt.

Az egészségligy kritikus allapota egyre t6bbszor kertl teritékre a politikai torekvésektsl sem mentes koz-
vélekedésben. A szakmai szervezetek, ¢litkon a Kamaraval, évek ota részletes, a valésagot hiien tikr6zé
munkaanyagokat készitenek, és folyamatosan targyalnak az egészségtigyi kormanyzat illetékeseivel. Az utéb-
bi két évben — a véleménykiillonbségek ellenére is — rendkiviil korrekt, &szinte és konstruktiv egyeztetések,
megbeszélések zajlanak folyamatosan az allamtitkarsaggal. Jol latszik, hogy a szakma eljuthat egy szintig az
érdekvédelem, a j6 iranyu valtoztatasok tekintetében, de nagy attorésre a politika legfels6bb rétegeiben nem
szamithat. Ez a politika sajatos természetéb6l adodik és nem ciklusfiiggd, legfeljebb arnyalatokban és verba-
lis kommunikaciéban kalonboézik idénként. Az attorést a valasztopolgar, a démosz, a nép kényszeritheti ki
az igazi demokracidkban (milyen szépen hangzik, de azért ne altassuk magunkat). Széval azért most latszik,
érz6dik valami, ami remélhetSleg nem vész el kisszertiségben, olcsé demagdgiaban vagy semmitmondo
populizmusban.

Elmondhatjuk, a fogorvos szakma is képbe kertilt, médiacsemege lett. Profan hasonlattal élve: kisértet jarta be
a médiat, a magyarorszagi fogorvoshiany kisértete. Mirdl is van sz6 igazan? El6szor is arrdl, hogy cirka 250
alapellato praxis betdltetlen, az OEP-finanszirozasa szakellatas is folyamatosan sorvad, sulyos ellatasi prob-
lémat okozva. Az orvoshiany jellemzé az egész orszagra nézve, de mértéke egyenlétlentl oszlik meg, Mar a
févarosban és a nagyvarosokban is jol érzékelhet&en jelen van, nem beszélve a kisebb teleptilésekrél. Az okok
jol ismertek: kihalas, eléregedés, elvandorlas, kiégés, belefaradas, kronikus utanpotlasvesztés.

Hiradasokbdl tudhatjuk, hogy 2015-ben az el6z6 évhez képest 25%-kal nétt a maganorvosi ellatasban, vizs-
galatban részestl6k szama az altalanos medicinaban. A fogorvosi maganpraxisok aranya mindig jelentésebb
volt a tobbi orvosi szakmahoz viszonyitva. A kézellatashoz valé hozzaférés csokkend esélye miatt néveked-
het a betegszam a maganszféraban, mely természetesen nem csak igény, hanem ,vasarléerd” fiiggvénye is.
Mig a populaci6 egy részénél kimutathatd az anyagi gyarapodas, a masik, jelent6s része a létminimum koriil
¢l, és csak a kozellatasra szamithat. Nyilik az oll6 a tarsadalom kilénb6z6 rétegei kozott, nem csak szocialis,
hanem egészségligyi kockazatot, generalt fesziiltséget teremtve.

A betegallas biztonsaganak névelése mindannyiunk érdeke, sokszereplds kiizdelem. A marcius végi I1. Be-
tegbiztonsagi Konferencia harom napon keresztil elemzi, jarja kortl ezt az izgalmas problémakért. Remél-

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd

jik, nem csupan tiineti terapiat javasol majd, hanem valédi megoldasokat.
A tavasz mindig tizen, csak oda kell figyelni ra. ..
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

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

A digitalis intraoralis és laboratoriumi
szkennelésben rejl6 lehetbségek

Curtis E. Jansen
Maganpraxis, Monterey, California

Habar a fogaszati rendelék tulnyomo tobbsége a rontgeneket és a
betegnyilvantartast digitalisan kezeli, viszonylag kevesen hasznalnak dnmagaban
digitalis intraoralis szkennert (6%) vagy azt CAD/CAM technoldgiaval egyditt
alkalmazva (12%). Ez a jovében valdszinlleg valtozni fog, hiszen a fogorvosok
egyre tobb elényét ismerhetik meg a szkenneld rendszerek nyujtotta
lehet&ségeknek a betegellatas és a paciensekkel, de féképp a fogtechnikai
laboratériummal valé kommunikacio soran. Az alabbi ckk bemutatja a kdlonféle
szkenneld rendszereket, valamint a veltk végezheté munkafolyamatokat.

zamos fogaszati rendel6 vezetett mar be digi-

talis eljarasokat a mindennapjaiba, ide tar-

toznak példaul a digitalis betegnyilvantarto

rendszerek. Sok, javarészt sebészi és hely-
reallitd tevékenységgel foglalkozé praxis a beteg-
dokumentaci6 egy részét (ideértve az egészségiigyi
anamnézist, finanszirozasi/biztositdsi informicio-
kat, rontgenfelvételeket) digitalis formaban tarolja
¢és osztja meg egymassal rutinszertden. A valésagban
a fogaszati rendel6k korilbelil 90%-a hasznal vala-
milyen szoftvert a betegnyilvantartas kezelésére, és
71%-a hasznal digitalis rontgenfelvételeket.! Azon-
ban gyakran figyelmen kivil hagyjuk, hogy szamos
egyéb informacié — fogtechnikai informacié (példaul
lenyomatok, mintak, fogpoétlasok gyartasi adatai) —

digitalizalasa is lehetséges, bar ez sokkal kevésbé
elterjedt, mint az el6bb emlitett informacioké. Annak
ellenére, hogy a digitalis lenyomatkészités szamos
elénnyel jar — nagyobb pontossag, a paciens foko-
zott kényelme, id6- és anyagtakarékossig®’ —, az
intraoralis szkennel6 rendszereket (Intraoral Scanner
System — 1OS) a fogaszati rendel6k 6%-ban alkalmaz-
zak.!! Az intraorilis szkennerekkel egytitt alkalma-
zott rendel6i frézgépekkel (Computer-Aided-Design/
Computer-Aided Manufacturing [CAD/CAM] szami-
togépes tervezés és gyartas) a fogaszati praxisok mind-
6ssze 12%-aban talalkozhatunk' (példaul: PlanScan™,
Planmeca, www.planmeca.com; CEREC®, Sirona
Dental, www.cereconline.com; CS 3000 ™, Carestream
Dental, www.carestreamdental.com).
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A digitalis fogaszati szkennerek — az intraoralis és a labo-
ratoriumi is — a szkennelni kivant targyrél (példaul a
paciens fogai, preparalt felszinek, hagyomanyos lenyo-
mat vagy minta) optikai letapogaté rendszer segitségével
képeket régzit. A szkenner hegye fényt bocsat ki (példaul
lézer, strukturalt fény, didda), és a kamera altal Gsszegyj-
tott informaciok alapjan egy haromdimenzios kép kelet-
kezik.® Intraoralis szkenner segitségével képet készithe-
tiink a fogakrol, lagyrészekrol és a preparalt felszinekrdl.
A laboratériumi szkennerek segitségével képet készithe-
tink a hagyomanyos lenyomatokrol, mintakrol, a felvé-
telek digitalis informaciéva alakithatok.

A digitalis informaciok elektronikus uton eljuttathatok
a protetikai, sebészi vagy a fogtechnikai csapat bar-
mely tagjanak, ami megvaltoztatja a jelenlegi fogaszati
munkafolyamatokat.>” Ez a lehetdség azonban attdl
figg, hogy a hasznalt szkennel6 rendszer nyitott, zart
vagy félig nyitott (lasd késobb).

Az alabbi cikk kiillonb6z6 digitalis munkafolyamatokat
mutat be, melyeket a fogaszati rendel6ben és a fogtech-
nikai laboratériumban alkalmazhatunk abban az eset-
ben, ha intraoralis vagy laboratériumi szkennert hasz-
nalunk.

A szkenneld rendszerek felépitése

Nem minden digitalis adat azonos formatumu, nem
mindegyiket tudjuk kénnyen megosztani. Ahogy létez-
nek kiilonb6z6 dialektusok a nyelvben, ugy léteznek
killénbozbképpen feléptils szkennel rendszerek, ame-
lyeknek a struktaraja, azaz a kilonb6z6 formatuma
digitalis adatok kuldése-fogadasa eltérhet egymastol.
A kulonféle intraoralis szkennerek vagy az egyes gyar-
tok altal hasznalt adatok nem minden esetben ugyan-
olyan formatumuak. Ennek kévetkeztében az egyik

gyarté altal forgalmazott intraoralis szkennerrel nyert
adatok nem biztos, hogy értelmezhet6k egy masik
gyart6 altal forgalmazott frézgéppel.

Harom kiilénb6z6 felépitést rendszert hasznalunk, a
nyitottat, a zartat és a félig nyitottat.

A nyitott rendszerek esetén lehet6ség van a kiilon-
b6z6 gyartok altal forgalmazott gépek kozott a digi-
talis adatok kiildésére és fogadasara (példaul: Trios®,
3Shape, www.3shape.com; PlanScan™, Planmeca,
www.planmeca.com; 3M™ True Definition, 3M
ESPE, www.3m.com; iTero®, Align Technology, Inc.,
www.itero.com). Ilyen esetben ,,A” gyarté altal for-
galmazott intraoralis szkennerrel nyert adatok fel-
hasznalhatok egy ,,B” gyart6 altal forgalmazott fréz-
géppel a restauratum elkészités¢hez. Ezek a szkennerek
sztereolitografikus fajlokat hoznak létre, melyeket
szamos tervezéprogram képes értelmezni, ezaltal
a fogorvosnak lehetésége nyilik a kéz6s munkara
mas specialistakkal és fogtechnikai laboratériumok-
kal.'""' Tdealis esetben nyitott rendszerd szkenneld
rendszert érdemes beszerezni, mert ez teszi lehe-
tévé, hogy kilonb6z6 fajlformatumokkal, szamos
kollégaval egytitt dolgozhassunk.

Zart rendszer esetén, ilyen példaul a CEREC, csak az
adott gyart6 altal hasznalt rendszer adataival lehet dol-
gozni. Jellemz6en az adott gyarto intraoralis szkennerje
és frézel6 egysége egylitt hasznalhato. Ilyenkor az ,,A”
gyart6 altal forgalmazott intraoralis szkennerrel nyert
adatok csak az ,,A” gyart6 altal forgalmazott frézgép-
pel hasznalhatok a restauraci6 elkészitéséhez, de a ,,B”
vagy ,,C” gyarto altal forgalmazott rendszer altal hasz-
nalt adatok nem importalhatok. Az egyes gyartok meg-
hatarozzak, hogy az intraoralis szkennerrel nyert képe-
ket és adatokat hogyan lehet tovabbitani.
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A félig nyitott rendszerek a harmadik fél altal létreho-
zott adatokat képesek felhasznalni, ezekkel a sajat ada-
taikat javitani tudjak. Példaul a ,,C” gyart6 altal for-
galmazott rendszer CBCT adatait felhasznalja egy ,,D”
gyarté altal forgalmazott rendszer szoftvere.

Kévetkezésképpen, ha a fogorvosok digitalis adatokon
alapulé munkafolyamatokat terveznek, akkor megfonto-
land6, hogy milyen rendszereket alkalmazzanak. Ahogy a
kommunikaciénak nyelvi akadalyai lehetnek egyes embe-
rek kozott, ugy kilonbozé gépek és szoftvergyartok is
gatat szabhatnak az adatok felhasznalasanak a szkenneld,
tervez$ és/vagy frézelé rendszerek esetében. Barmilyen
digitalis rendszer vasarlasa esetén figyelembe kell venni
a fogorvos altal hasznalni kivant munkafolyamatot (kol-
légak, fogtechnikai laboratériumok és mas gyartok altal

1-3. abra: A CAD rendszer segitségével lehetséges az eredmé-

nyes és pontos tervezés, és a tervezett fogpdtlas kiértékelése az
intraoralis szkenner segitségével nyert adatok alapjan a fogaszati
rendelében vagy a fogtechnikai laboratériumban: egy idében tébb
potlas is megtervezhetd (7. abra), és a csticskok egyedileg modosit-
hatbak az occlusiénak megfeleléen (2. dbra), a kontaktpontok és a
restauratum konturja is megvaltoztathatéak (3. dbra)

hasznalt rendszerek). Ha egy adott rendel egy bizonyos
intraoralis szkennel$ rendszert hasznal, nem biztos, hogy
a vele egyiitt dolgozé kollégak is képesek lesznek az altala
kuldott adatokat felhasznalni.

Lehetséges munkafolyamatok

Minden gyakorlé fogorvos szamara nyujthat elényt az
intraoralis szkennel6 rendszer hasznalata. Attol fug-
gben, hogy ez a rendszer egy 6Gnmagaban all6 intraoralis
szkenner vagy egy ezzel egyttt alkalmazott CAD/CAM
frézel6 rendszer része, kilénb6z6 munkafolyamatok
valosithatok meg. Lehetséges a fog és lagyszoveti struk-
tara morfologidjanak, topografidjanak, a preparacio-
nak a rogzitése, és ezt kovetéen valamilyen restauratum
(inlay, onlay, korona, héj, hid stb.), minta, sebészi sablon
vagy orthodontiai eszkéz készitése. A kovetkez6 mun-
kafolyamatok alkalmazasira van lehet6ség intraoralis
szkennerek hasznalataval.

Intraoralis szkenner hasznalata rendeldi
frézgéppel

Szamos fogpotlas elkészitésére van lehetSség intraoralis
szkennel$ rendszer és rendelében alkalmazott CAD/
CAM frézgép egyittes alkalmazasa esetén. Az azonnal
elkészul6 restauratumok lehetévé teszik a paciensek
nagyobb elégedettségét és a fogorvos magasabb foku
ellendrzésének lehet6ségét a potlas elkésziilése soran,
amely ugyanolyan pontossagt, mint a professzionalis
fogtechnikai laboratériumban készulSk. > A szajkép-
letek szkennelésével, a szék melletti tervezéssel, a ren-
del6ben torténd frézeléssel csokkenthetd a kezelési ido,
az akar hetekig készul6 restauratum néhany 6ra alatt
elkésziilhet. Ebben az esetben az képeket intraoralis
szkenner segitségével rogzitjiik, majd egy szamitogépes
szoftver kiértékeli az adatokat, és egy haromdimenzids
képet készit, mint a lenyomatokrol, mintakrol késziilt
digitalis képek. A fogorvos ennek segitségével megter-
vezi a javasolt fogpotlast, ez a szamitogép-vezérelt ter-
vezés (Computer-Aided Design) vagy CAD folyamata
(1-3. dbra). Ha a restauratum tervezése befejez6dott, az
informaciot a rendeléi frézgépnek elkildjik.

Annak ellenére, hogy el kell sajatitani a rendszer kezelé-
sét, a segité szoftverek fejlédésével a szkennelés, a ter-
vezés ¢s a frézelés folyamata egyre egyszeribbé valik,
igy egyre népszeribb az alkalmazasa a protetikaval fog-
lalkoz6 rendelékben. C)sszességében a rendeléi CAD/
CAM rendszerek segitségével minden lépes digitalisan
megvalosithato: a lenyomatkészités, a mintakészités, a
restauracié megtervezése és elkészitése.”

A gyakorl6 fogorvos szamara ez a rendszer kilénb6z6
munkafolyamatokat tesz lehet6vé, ideértve az aznap
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és/vagy a kovetkez6 nap elkészils restaurdatum gyartasat,
amire a legtébb beteg vagyik. Ezen kiviil a fogpotlas elké-
szitése soran nagyobb fokud ellenérzésre van lehetGség.
A szkennelt adatok segitségével t6bb pétlas vagy anterior
restauratum is elkésztlhet, melyeket akar a fogtechnikai
laboratériumban is véglegesithetnek. Ezzel a laboratori-
umi koltség és az ott toltott id6 is csokkenthetd.

Intraoralis szkennelés utan az adatok
tovabbkuldése

Sok fogorvos nem késziti el frézgép segitségével a ren-
delében a restauratumot, mégis a kényelmes, pontos és

4-6. abra: Az implantatumok gydgyulasat kévetéen (4. dbra) a

megfeleld szkennelé fejjel, intraoralis szkenner segitségével készitett
felvétel (5. dbra), melyet a széjsebész a protetikussal és a fogtechni-
kai laboratériummal megoszt (6. dbra)

id6takarékos digitalis lenyomatot valasztja. Ezen kiviil,
bizonyos esetekben, annak ellenére, hogy a fogorvos
rendelkezik teljes intraorilis szkenner és CAD/CAM
rendszerrel, de példaul bizonyos fogpétlasok elkészi-
téséhez nagy szilardsagu (példaul cirkénium-dioxid)
anyag faragasara lenne sziikség, melyre a rendszere nem
képes, a rendel6ben nem tudja a restauratumot elkészi-
teni. Az adatokat laboratériumba kell kiildeni abban az
esetben, ha kalyhaban val6 égetés sziikséges, vagy — a
magasabb foku esztétikai eredmény elérése céljabol —
cutback technikaval késztl a restauratum. Bonyolultabb
esetekben a kezelési terv médositasara lehet sziikség, és
a szék mellett elkészil6 potlas helyett a laboratorium-
ban valo elkészités valhat sziikségessé."

Ilyen munkafolyamat esetén a fogorvos kiindulasi és
preparaci6 utani felvételeket készit az intraoralis szken-
ner segitségével, majd a digitalis fajlokat a fogtechni-
kai laboratériumba kildi. Ebben az esetben a digitalis
fajlok tovabbitasa konnyebbséget jelent a hagyomanyos
lenyomat vagy minta szallitisaval szemben. Az 6nall6
intraoralis szkennerrel rendelkezé rendszer segitségével
gyakran hasznalt munkafolyamat ez, kiilénésképpen a
mélyhuzott sinek alkalmazasa soran. A szerzé tapaszta-
latai alapjan, ha a lenyomat digitalis uton késziil és kertil
az informaci6 a laboratériumba, a restauratum legfel-
jebb harom napon beliil elkésziil.

Intraoralis szkenner altal nyert adatok
megosztasa mas kollégakkal és a
fogtechnikai laboratériummal

A paciensrdl intraoralis szkenner segitségével nyert
képeket megoszthatjuk mas kollégakkal is (szajsebész,
parodontologus, protetikus stb.), tovabba a fogtechni-
kai laboratériummal is egytitt dolgozhatunk mar a ter-
vezés soran. Ilyenkor példaul a szajsebész az intraoralis
szkenneléssel nyert képek és a CBCT-felvétel alapjan
(lasd késSbb) konzultalni tud pre- és posztoperativan
is a protetikus kollégaval és/vagy a fogtechnikai labo-
ratériummal a kezelési tervedl (4—6. dbra). Bz a virtua-
lis kezelési terv az intraoralis szkennelt kép és a CBCT
felhasznalasaval tokéletesen beleillik a mindennapok-
ban is hasznalt munkamenetbe.

Ehhez hasonloan a protetikus a preoperativan készitett
intraoralis szkennelt képeket tovabbithatja a szajsebész-
nek példaul az implantatum behelyezésének kénnyebb
tervezése érdekében. Ez az eljaras kényelmes és id6taka-
rékos a paciens szamara, hiszen — mivel a konzultacio vir-
tualisan torténik —, nincs szitkség Gjabb id6pontra.

Ezen kivil az implantatumok behelyezését kovets
harom-négy hénapban a szdjsebész és/vagy parodonto-
logus figyelemmel kiséri a gyogyulast, meggy6z6dik rola,
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7. abra: A CBCT-felvétel és az intraordlis szkenner segitségével
nyert kép egyesitése, a tervezett restaurdtumnak megfeleld idedlis
implantatum behelyezés megtervezése

CBCT Impaort in 108

8. abra: A CBCT-felvétel és az intraordlis szkenner segitségével
nyert kép egyesitése utan a paciens allapotanak még precizebb
értékelése, pontosabb kezelési terv, illetve implantatum-behelyezés
lehetséges

9-10. abra: A CBCT-felvétel és az intraordlis szkenner segitségével

nyert kép egyesitése utan egy tervezd program segitségével a sebé-
szi és a restaurativ munkafazisok minden lépésére kiterjedd terve-
zésre van lehetdség: a CBCT-felvétel és az intraoralis szkenner segit-
ségével nyert kép, valamint a CAD kép egymaésra illesztve (9. bra);
implantatum sablon CAD (70. dbra)

11. abra: Laboratdriumi szkenner, amelynek segitségével digitalis

kép nyerhetd a hagyomanyos lenyomatrol és a mintarol

hogy a paciens készen all a restaurativ kezelés folytata-
sara.” A vizit alatt, az intraoralis szkenner segitségével az
integralodétt implantatumokrél és az ehhez illeszkedd
szkennel6 fejekrdl (scanbody), valamint az antagonista
allesontrol és az occlusiordl kép késziilhet, melyet tovab-
bithatnak a protetikushoz és a fogtechnikai laborat6-
riumba. igy megkimélhetjiik a pacienst attdl, hogy egy
Ujabb taldlkozas sordn lenyomatkészitéste kertljon sor.'"
A szajsebész szkennelhetd gyogyulasi csavarokat hasznal,
vagy a gyogyulasi csavarok eltavolitasa utan a szkennel6
fejek behelyezését kdvetSen kertilhet sor az intraoralis
szkennelésre. Korabban az implantatumokrél készilt
lenyomatok esetén hagyomanyos lenyomatanyagokra és
lenyomati fejekre volt sziikség, ez az id6igényes eljaras
magaban hordozta a sikertelenség esélyét.”

Egy szoftver segitségével a digitalis betegnyilvantartd
rendszer képes az intraoralis szkennel6 rendszerrel nyert
képeket és a CBCT-felvételeket egyesiteni, ami meg-
konnyiti a sebészi tervezést az implantatumok behelye-
zése és egyéb esetekben is. Ha a protetikus intraoralis
szkennelést végzett, és CBCT-felvétellel is rendelkezik,
az adatok egyesitése utan a kezelési terv felallitasa cél-
jabdl tovabbithatja azt a fogtechnikai laboratériumba
vagy a szajsebésznek és a parodontolégusnak (7. dbra).
Igy meghatirozhaté az implantatumok idealis helyzete
a tervezett restauratumoknak megfeleléen, valamint
sebészi sablon készitésére is van lehetGség.™

Azilyen esetekben CBCT-felvétel késziil a kérdéses terii-
letrol, ezzel egy id6ben intraoralis szkenner segitségével
kép készil a szajiiregi képletekrol, illetve laboratoriumi
szkennerkép a lenyomatrdl vagy a mintarél. Mindezek
segitségével lehetévé valik a paciens allapotanak alapos
vizsgalata, az adatok kiértékelése, valamint kezelési terv
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készitése esztétikai és funkcionalis szempontok alapjan.
Az intraoralis informaciok tovabbi kiértékelés céljabol
Osszeilleszthet6k a CBCT-felvételekkel, melynek soran
eldonthetd, hogy a tervezett kezelés elvégezhet6-e, vagy
esetleg tovabbi beavatkozasok (példaul csontpétlas)
sziikségesek (§—70. dbra). Ezeket a felvételeket a kollé-
gakkal és a fogtechnikai laboratériummal valé kommu-
nikacioban is hasznalhatjuk, felh6 alapti megosztassal
vagy elektronikus levelezéssel tovabbithatjuk. Igy bizto-
sithato a tervezett restauratumnak megfeleléen behelye-

zett idealis implantatum-elhelyezkedés.'"”

Hagyomanyos lenyomat/minta
laboratériumi szkennelése altal nyert
adatok tovabbitasa

Manapsag szamos laboratériumi szkenner all rendel-
kezéstinkre (71. dbra), melyek segitségével a hagyoma-
nyos lenyomatok és mintak szkennelésére és digitalizala-
sara van lehetSség azok szamara, akik nem szeretnének
intraoralis szkennert hasznalni, de vagynak a digitalis ada-
tok nyujtotta egyszertségre.” Egyes vélemények szerint a
laboratériumi szkennerek a lenyomatok 65-70%-4at képe-
sek csak beszkennelni (Mike Girarddal [RDT, vezet6
tanacsado, Modern Dental Lab USA, 2015 augusztus|
val6 egyeztetés alapjan). Bizonyos tulajdonsagok miatt
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(példaul alamends teriiletek) a szkennerek nehezen tapo-
gatjak le a lenyomatok felszinét. A laboratériumi szkenne-
reken még médositani kell annak érdekében, hogy meg-
bizhaté alternativaja legyen a fogak és lagyszovetekrdl
nyert informaciok mas tipusainak.

Konkldzié

A digitalis informaciok megszerzése és feldolgozasa
— intraoralis szkennel6 rendszerek, rendel6i frézel6 egy-
ségek vagy a hagyomanyos lenyomatok, mintak alapjan
nyert digitalis informaciok tovabbitasa a fogtechnikai
laboratériumba — szamos elénnyel jar a gyakorl6 fogor-
vosok szamara, és kiegésziti a paciens digitalis adatai-
nak 6sszességét. Ezek az elényok intraoralis szkennel
rendszerek és laboratoriumi szkennerek segitségével
fokozhatok, és gy 4j digitalis munkafolyamat eléré-
sére teremtenck lehetéséget, ami nagyban segiti a
protetikus, a fogtechnikai laboratérium és a szajsebész
kozotti informacidaramlas hatékonysagat.
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Megoldatlan rejtélyek

A paciensek és a fogagybetegség az Uj tények és felfedezések tikrében

Donald S. Clem

Maganpraxis, Fullerton, Kalifornia

Kenneth S. Kornman

Vezet6 tudomanyos munkatars - Interleukin genetika, adjunktus

Harvard, Fogorvosi Iskola
Michigani Egyetem, Fogorvosi Iskola

A diagnosztikai és terdpiai gyakorlatban évtizedek éta hangsulyozzak a
fogagybetegség bakterialis komponensét. A legfrissebb statisztikai adatok
szerint a parodontitis prevalencigja kézel 50%. A diagnosztika féleg a klinikai
Jeleken és tlneteken alapul, a kezelés célja pedig a baktériumkontroll és a
tasakeliminacio. A parodontolégus szerepkdre azonban kiterjedtebb, mint a
megbetegedés izolalt terdpiaja; eqy szélesebb 1atokord klinikusnak az oralis
plasztikai sebészet és a fogaszati implantoldgia vivmanyait egyarant integralnia
kell a praxisaba. A technologia megvaltoztatta a napjainkban alkalmazott
terapiat is, a kdzeljovoben pedig mar nemcsak a megbetegedés kontrolldlasa
lesz a cél, hanem a funkciét és az esztétikat helyreallitd, illetve fokozd

beavatkozasok is.

megatrendek és demografiak nemcsak azt

hatarozzak meg, hogy kik a fogaszati paci-

ensek, hanem a teljes kornyezetet és kon-

textust, amin belul kezelni kell 6ket. A nem
csak a fogagybetegségek kozotti kapesolatrol szolo fel-
fedezések, hanem egyéb, a szisztémas gyulladas kont-
rollalasara szolgalo torekvések az egészség mélyrehato
az egészségligyi ellatast szolgaljak.

Ujfajta paciensek megvaltozott
kérnyezetben

Az Egyesiilt Allamokban a praxisokat és a paciensme-
nedzsmentet jelentésen befolyasold egészségligyi ella-
tast igénylé 65 év feletti populacié egyre novekszik. Az
elkévetkez6 évtizedekre a kezelésre szorulok kozel egy-
negyede 65 év feletti lesz. Egyéb, az egészségligyi ellatast
megzavard hossza tava valtozasokkal egyiitt ez a gene-
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raci6 abban is kiilénbozik az el6z6ektdl, hogy hosszabb
ideig és jobban akar élni, testreszabott termékekre és
ellatasra vagyik, és maga szeretne donteni az egészségét
érint6 kérdésekben — azaz igényli az 6nrendelkezést.

A populacié befolyasolja a megatrendeket a fogyasz-
tol magatartas, technoldgia és kereskedelem tekinte-
tében, a megatrendek pedig befolyasoljak a pacien-
seket: a ,,divat” dramai kihatassal lesz a fogaszatra
és az egészséguigyi ellatasra altalaban.

Az egészségligyre alkalmazott gazdasagi modell jelen
formajaban nem lesz fenntarthaté. A f6bb torekvések az
altalanos és az oralis medicina minél kézelebbi integra-
ciojat célozzak, annal is inkabb, mivel biztositasi adatok
szerint a parodontalis terapia javitja az altalinos egész-
ségi allapotot, és csokkenti a kezelési koltségeket, emiatt
,,kivald beruhazas” az egészségligy szlikségleteinek és a
gazdasagi realitas Osszehangolasanak tekintetében.

A demografiai valtozasok kezelése és az egészségiigy
koltségvetése megkoveteli, hogy a terapia helyett a pre-
vencio kertljon a kézéppontba.

A parodontitis magas prevalenciaja

Az amerikai Jarvanykezelési- és Megel6zési Kozpont
(Centers for Disease Control and Prevention; CDC) ada-
tai' szerint a parodontitis prevalencidja a 30 év feletti fel-
néttek korében jelenleg kozel 50%-os, melybdl 10%

sulyos, 30% mérsékelt és 10% enyhe mértéki. Bz az atlag-
érték dramaian né a korral: a 65 év feletti populaciéban
mar mintegy 70% (7. dbra). Bizonyos etnikai csoportokat,
példaul a hispant — még a fiatalabb egyéneket is — lényege-
sen nagyobb mértékben érinti a foggybetegség.” A prob-
léma a népesség eléregedésével valdszintleg tovabb foko-
z6dik, ahogy végiil hetvenes éveik derekan szivbetegség,
daganat vagy stroke okozza majd a halalt — ebben a gya-
korisagi sorrendben.” Ez az 1900 koril készult statiszti-
kakkal dramai kontrasztban all, amikor a varhato életkor
49,2 év, és a legf6bb halalok pedig fert6z6 megbetegedés
(tid6gyulladas, TBC vagy vérhas) volt.

Elérkezett a gyulladasos
megbetegedések kora

A fiatal korban, akut fert6zés kovetkeztében torténd elha-
lalozasok kora 6ta elérkeztiink a hosszabb életkorig, illetve
az Oregedés miatti kronikus gyulladasos megbetegedés
okozta halalokokig. A kronikus gyulladas ma mar tobb
daganatot is magaba foglal.* Sokolosky és Wargovich® a
vastagbélrak tanulmanyozasa soran a krénikus megbete-
gedések gyulladasosként osztalyozott U tipusara lett figyel-
mes, amelyet részben a mindinkabb proinflammatorikus
modern diétdk, illetve az alacsony szint kornyezeti toxi-
noknak val6 kronikus kitettség okoz. Leirtak ezen feltil az
in utero jelentkez6 epigenetikus valtozasokra valé hatast
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Prevalence of Periodontitis in U.S. Adults > 30 years
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1. abra: A parodontitis prevalencidja az Egyesilt Allamokban; teljes és korcsoportok szerint

is, valamint az onkologiai terapias étrend gyulladascsok-
kent6 hatdsanak jelentéségét.

A 2-es tipust diabétesz robbanasszer novekedésével a
tulevés és az elhizas vilagszerte szoros kapcsolatban all.
Valoszintleg a gyulladas az a kulesmechanizmus, ami az
elhizast és a cukorbetegséget jellemzé metabolikus valto-
zasokat Osszekapcesolja.® A derék korul felszaporodé zsit-
szovet néveli az olyan gyulladdsos mediatorok szintjét,
mint a tumor nekrézis faktor alfa (TNF-w), interleukin-1
¢sinterleukin-6, ami direkt médon hozzajarul a pankreasz
bétasejtfunkcié romlasahoz és a béta-sejttomeg tényle-
ges elvesztéséhez. Ezek a mechanizmusok csdkkentik
az inzulinvalaszt, és novelik az inzulinrezisztenciat. Az
USA lakossaganak kézel egyharmada vagy diabéteszes,
vagy prediabéteszes, azonban a prediabéteszesek 90%-
anak errdl nincs tudomasa. Ennck a ténynek a cukor-
betegek egészségén tul fellépd kovetkezménye az elko-
vetkez$ évtizedre a mar 250 milliard dollart is kitevé
terapias koltség, illetve bérkiesés.

Egy friss tanulmany szerint tobb mint ezer, korabban
nem diagnosztizalt diabéteszes pacienst fogorvosi praxis-
ban szlrtek ki egy egyszert hemoglobin (Hb) Alc-teszt
és a Diabetes Tarsasag rizikofaktorokat vizsgalé kérdéive
segitségével.” Kutatok szerint a rendel6kbe véletlensze-
rlien betérék 35%-a vagy diabéteszes vagy prediabéteszes.
Az Amerikai Diabetes Tarsasig 2-es tipusu diabétesz
(http://www.diabetes.org /ate-you-at-
risk /diabetes-risk.test/) hasznilva a rendel6kben rutin-

rizikdanalizisét

szerden szlrhetd a cukorbetegség. A tesztben hét kérdés
a megbetegedés csaladi anamnézisére fékuszal, valamint
a testtomegindex, vérnyomas, illetve a betegségre hajla-
mosito etnikai hattér kertil feltérképezésre.

A nem, vagy nem megfelel6en kezelt cukorbetegek haj-
lamosabbak a mérsékelt vagy sulyos fogagybetegségre®,
és gyakoribbak naluk az implantaciés szévédmények
is.”? Kimutatott tény, hogy a parodontitis, kiillonésen

annak mérsékelt, illetve silyos formaja hatranyosan
befolyasolja a vércukorszint-szabalyozast és a diabétesz
szovédményeit.* A legtobb, bar nem az Gsszes klini-
kai vizsgalat szerint a fogagybetegség kezelése jelentsen
csOkkenti a HbAlc-értékeket; ezen feltl a parodontalis
gyulladas kezelése a cukorhaztartas szabalyozasanak
taimogatasa céljabdl is fontos.”> "’

A sziv-érrendszeri megbetegedések, beleértve a myo-
cardialis infarktust és a stroke-t is, szoros kapcsolatban
allnak a fokozott kronikus gyulladassal,'® valamint a
mérsékelt, illetve sulyos parodontitissel is, amely gyak-
ran emeli a szisztémds gyulladast.”

A fogagybetegség kezelésének 4j paradigmai nem iga-
zodnak azon korabbi feltevéshez, hogy a terapiara min-
den paciens egyforman fogékony. Mig a bakterialis plakk
esszencialis a parodontitis iniciaciéjahoz és progresszi-
6jahoz, plakk jelenlétében nem mindenkinél fejlédik ki
ugyanolyan sulyossagu fogagybetegség.

A felismerés, hogy a szajhigiénén és az életkoron kiviil
is vannak rizikéfaktorok, komoly 1épés a fogagybetegség
megismerésében. Legfontosabb ezt az Uj ismeretet a
sulyos parodontitis és komplikacidinak megel6zésére for-
ditanunk. Az elérehaladott fogagybetegség legismertebb
rizikotényez6i a dohanyzas, a kontrollalatlan diabétesz és
egy bizonyos genetikai variacié, amelynek része egy gyul-
ladasos gén. Ezen kiviil igen valoszind, hogy az elhizas is
hozzajarul a fogagybetegség kifejlédéséhez, el6rehalada-
sahoz és a terapiara valo csokkent reakciohoz. A hajlamo-
sit6 tényezSk kovetkezetesen szinkronban vannak azzal a
nézettel, hogy a magasabb gyulladasos értékeket mutato
egyéneknél megnovekedett a kockazat, és valészintibbek
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tikalis defektus

3. abra: Facidlis csontvesztés és mezidlis ver-

5. abra: Demineralizalt, fagyasztott-szaritott

csont allograft ségre

a komplikaciok a legtobb kronikus Gregedéssel jaré meg-
betegedésre, igy a parodontitisre is.
Fontos mind a fennall6 parodontélis megbetegedés para-
métereinek mérése, mind a sulyosabb fogagybetegségre
hajlamosité tényezok felbecstilése. A bizonyitott rizikofak-
torok kis szama lehet6vé teszi, hogy a pacienseket rizikoka-
tegoriakba soroljuk, és kisztrjik, hogy kiknél val6szintibb
a sulyos parodontitis kifejlédése. A rizikokategoriak segit-
ségével részletesebb, az egyéni sziikségletekhez igazodo fel-
vilagositas adhato a pacienseknek a megel6zés, kezelés és a
specialis sziikségletek vonatkozasaban.
A még hatékonyabb parodontalis prevencié és kezelés
érdekében a paciensek rizikokategoriakba sorolhatok,
Osszhangban a j6vébeni egészségligy szamara térkép-
ként tekintheté P4 medicinaval®, amelyet Leroy Hood
MD, PhD (www.systemsbiology.org) irt le. A P4 altal
alkalmazott megkozelitések:
1. Perszonalizalt, azaz személyre szabott, az alapjan, hogy
a paciens a betegség kialakulasinak mely ttjan halad.

8. abra: Preoperativ recesszio

6. abra: Bizonyiték klinikai tapadasnyere-

7. abra: 9 éves posztoperativ rontgenfel-
vétel

2. Prediktiv, azaz j6vendols, vagyis még a betegség
kialakulasa, illetve sulyossa valasa el6tt megallapitja
a betegség utjat.

3. Preventiv, azaz megel6z6, vagyis bizonyitott meg-
kozelitésekkel a jollét megbrzésére torekszik.

4. Participativ, azaz részvételen alapulo, a paciens bevo-
nasaval torténd.

A kemény- és lagyszovetek
kiszamithatdbb helyreallitasa

A fogagybetegség, illetve csontvesztés kontrollalasa-
val a kévetkez6 évtizedekre az eloregedd tarsadalom,
amely nem csak hosszabb ideig, de jobban is szeretne
¢lni, az elveszett funkcio és esztétika helyreallitisanak
igényével fog fellépni.

Az elmult években a parodontalis regeneracio — koszon-
hetéen a sebgyogyulast el6segité bioldgiai faktorok-
nak, mint példaul a vérlemezke eredetd névekedési fak-
tor (PDGF) — kiszamithatéva valt.

Zomanc matrix-derivaitum és hagyomanyos demine-
ralizalt, fagyasztott-szaritott csont-allograftok egytittes
alkalmazasaval, azaz kombinalt terapiaval is lehetséges
a mutéti tertilet el6készitése a regeneraciora. Minimalis
szondazasi mélység melletti tapadasnyereség és meg-
tartott papilla esetén el6fordulhat, hogy nem is lesz
szitkség implantatumra (2—7. dbra).

A kovetkez6 évtizedekre az id6s6dé paciensek helyreal-
lit6 kezelése nagy kihivast jelenthet az elmozdul6 fogak
révén a zomanc—cement hatart meghaladé recessziok és
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11-12. abra: 2,5 éves kontroll

13-14. abra: Hagyomanyos sinus lift

er6ziok miatt. Azonban, ha a fogorvos autogén szovetek
vagy cellularis dermalis matrixxal kombinalt zomanc
matrix-derivatum mint szabdlyozé fehérje hasznalata
altal képes a regeneracio elveinek alkalmazasara, meg-
er6s6dott parodonciumot és jelentés gyokérfedést érhet
el. Ez nem valtja ki a helyreallit6 fogaszati kezelés sziik-
ségességét, de lehet6vé teszi a szupragingivalis zarodasu,
a paciens és a kezel6orvos szamara a fenntart6 kezelés
soran kénnyen hozzaférhet$ restauratumok felhelyezé-
sét (§—12. dbra).

A regeneraci6 ,,Szent Gralja” a csont morfogenikus pro-
teinje (BMP), melynek érvényestilé csontképzédést ser-
kent6 pontencialjat — még az olyan helyeken is, ahol nor-
malisan nem képz&dne csont — a hatvanas évek kézepén
az ortopédsebész Marshall R. Urist fedezte fel. Marshall
ugy vélte, hogy ennek kévetkeztében az osteogenesis a
sebészek altal is kontrollalhatéva valik. A klinikumban
a rekombinans technolégia (rekombinans human BMP,
rhBMP) az implantatum behelyezésére szant defektte-
rilet helyreallitasara hasznalatos (13—18. dbra).
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17-18. abra: Csontregeneracio és a behelyezés utan 16 héttel terhelt implantatumok

Gyulladaskontroll

A gyulladas megsziintetése, beleértve a dohanyzasrol
valo leszoktatast, a terapia alap célkitizése kell, hogy
legyen, nem csak a fogagybetegségek, hanem minden
kronikus megbetegedés prevencidja és terapiaja esetén.
A fogorvosok szamara kiilonésen érdekes lehet majd
az Antiinflammatérikus  Trombotikus  Hatas  Study
(CANTOS) végeredménye is: a (placebo) kontrollcso-
portos vizsgalatban tébb mint 17 000 pacienst kezelnek
interleukin-1@ (IL-1) inhibitorokkal egy masodik szfvro-
ham megel6zése céljabdl, amely terapia a fogagybetegség
kezelésére is pozitiv kihatassal lehet. 2

A jov6 fogorvoslasa

A csatolt terapiak technologiajanak egymast erésité elve
igéretes jovoje a fogorvoslasnak, kiilonosen ) modsze-
rek kifejlesztése esetén. A klinikusok a tertilet stabi-
lizalasara, a gerinc megnagyobbitasara, valamint az 4j
csont képzodésének stimulalasara névekedési faktorok-
kal kombinalva hasznalhatnak fejlett r6gzit6 eszkozo-
ket, példaul titanerdsitett membranokat és tradicionalis
csont-allograftokat.

Jelenleg a szovetképzédést serkentd, a fertézést csokkentd
¢és gyulladasgatld hatasi nano-bioanyagok fejlesztése kelt
izgalmat. Ezek nanocsovecskéket —tartalmaznak, ame-
lyek felszine sima, és olyan kicsi, hogy a baktériumok sem
belepenetralni, sem ratapadni nem képesek, ezaltal gatol-
jak a biofilmképzédést, amely szignifikansan csokkenti
a posztoperatfy, illetve az implantalas utani fert6zést az
orthopédiaban, emellett serkenti a kétszoveti sejtek, illetve
a csont megtapadasat az implantatum felszinén.

A nanotechnoldgia képezi a nanogyémantok alapjat is,
ezen szénbazisu részecskéket a gyogyaszatban az egyedi
sejtek, illetve DNS-lancok leképezésére is hasznaljak.
Jelenleg nano-bioanyagok fejlesztése folyik, amely a sz6-
vetszaporodast serkenti, cs6kkenti a fertézésveszélyt, és
gyulladasgatlé hatasa. Az altalanos vélekedés szerint a
nanoanyagok mérete a felel6s az egyediilallé tulajdon-
sagaikért, a szupermagas feliileti energiaért, amely hata-
sara jobb az interakcio a testtel, és kevésbé védtelenck a
fert6zéssel szemben.

Miért fontos a sulyos fogagybetegség? Ha a parodontitis
egyéb, komolyabb betegségekre is hatassal van, az
orokre megvaltoztathatja a fogorvostudomanyt.
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A rizikofaktorok megismerésének lehetéségeit az egész-
ségligyben altalanosan fellelhet6 jelent6sebb valtozasok
vezérlik. Ilyen az ugynevezett perioszisztémas kapcso-
lat, példaul a fogagybetegség és a kronikus megbete-
gedések, a cukorbetegség és sziv-érrendszeri megbete-
gedések kozott felderitett Osszefliggés, tovabba, hogy a
fogagybetegség kezelése javithatja a varhaté kimenetelt,
és csokkentheti a kezelési koltségeket. Ahogy azt bizto-
sitasi tanulmanyok (példaul a Jeffcoat és munkatarsai)
altal végzett vizsgalatok mutatjak, a parodontalis terapia
csokkenti a koltségeket, kiillonosen a cukorbetegségben,
sziv- és agy-érrendszeri megbetegedésben és rheumatoid
arthritisben szenved6 betegeknél. Az egészségtigyi biz-
tositas eléremozditd tényezévé valt a relativ koltségki-
mélé megoldasok elésegitése és tamogatasa tekinteté-
ben, a cardiovascularis események cstkkentésére is.

A cardiovascularis megbetegedésekkel bebizonyosodott
kapcsolat miatt a gybgyszeripar is potencialt lathat a paro-
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Fogaszati CBCT vizsgalat: Jelentds anatémial
képletek felismerése — nemcsak implantolégiaval
foglalkoz6 szakemberek szamara
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Az intraoralis CBCT (Cone-Beam Computed Tomography), masik kifejezéssel
volumentomografia haromdimenziés képet ad az allcsontok szerkezetérdl.
Ezek a képek nagyon pontos és értékes diagnosztikus informaciéval szolgalnak,
mely megkénnyiti az implantacio tervezését. Ez a cikk bemutatja a kezdeti
lepéseket, hogyan vizsgaljuk és értelmezzik a CBCT keresztmetszeti képeit.
Segit meghatarozni a jelentésebb anatomiai képleteket és targyalja azok klinikai

Jelentbségét.

CBCT, melyet volumentomografianak is

szokas nevezni, értékes segitséget nyujt az

egyes anatomiai képletek meghatarozasa-

ban, szajiiregi elvaltozasok felismerésében,
az allcsontgerinc magassaganak és szélességének érté-
kelésében és a kezelési terv elkészitésében, amennyiben
implantaciot terveziink.! A korabbiakban hasznalt ora-
lis rontgenfelvételeken a képletek kétdimenzios vetiile-
tét lathattuk, mig a CBCT lehet6vé teszi a struktarak
haromdimenziés leképezését és rekonstrukcidjat. ! Ez
el6segiti az implantatumok megfelelé pozicionalasat,
igy csokkentheté a nemkivanatos sebészi és protetikai
kovetkezmények el6fordulasa.”

A CBCT vizsgalatot szokas néha CAT-nek (Computer-
ized Axial Tomography) nevezni. Mindkét modszerrel
azonos informacié nyerhet§ a szajireg keményszove-
teirdl, am koztik kilonbséget kell tenniink. A CBCT
esetén egyetlen sugarforras képez kup alaku nyalabot,
mely nagy térfogatot fed le. A sugarforras és a detektor
egy alkalommal fordul kérbe a paciens koril. A kilon-
b6z6 vetiiletekb6l megfelel6 algoritmusok segitségé-
vel rekonstrualhatok a haromdimenziés képek. Ezzel
ellentétben a CAT legyez6 alaku sugarnyalabot hasz-
nal, és a szerkezet tobb fordulatot tesz a paciens feje
koril a szikséges informaciok begydjtése céljabol, ami
egy adott tertilet tObbszoros besugarzasaval jar.” Az
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1. abra: Foramen és lingula mandibulae: keresztmetszeti kép.
A: A n. mandibularis belép a foramen mandibulaen. B: A lingula
ezen a metszeten a foramen mandibulae fol6tt lathatd csontléc,

melyen a lig. sphenomandibularis tapad

2. abra: Nervus alveolaris inferior: panordmanézet. A n.

trigeminus harmadik 4gabdl, a n. mandibularisbél eldgazé ideg
altalaban fokozatosan stllyed (nyil), mas esetekben meredeken

halad a mandibula testében

intraoralis képletek vizsgalata céljabdl tébbnyire CBCT-
felvétel készul CAT helyett, mert az el6bbi kisebb sugar-
terheléssel, kisebb koltséggel jar, és egyszertibb a képek
megtekintése.”

A szerz6k emlékeztetnek arra, hogy vitathato6 esetekben
a beleegyez6 nyilatkozat — az implantacio lehetséges
szovédményeire is kiterjedd tajékoztatast kovetéen tor-
ténd — alairasa 6nmagaban még nem véd meg az esetle-
ges jogi proceduratol. Példaul Curley és Hatcher’ figyel-
meztetnek, hogy amennyiben a matét soran a csont
farasa koézben megsériil a nervus alveolaris inferior és

3. abra: Fossa submandibularis és a linea mylohyoidea:
keresztmetszeti kép. A: A fossa submandibularisban talalhaté a
submandibularis nyalmirigy, ezen a teruleten jelentés behtzo-
das lehet az alsé éllcsonton. B: A linea mylohyoidearél ered a m.

mylohyoideus

4. abra: Foramen mentale: keresztmetszeti kép. A nervus mentalis

itt [ép ki az als6 allcsont testébdl. A buccalisan lathaté radiolucens
tertlet (foramen mentale) jél kivehetd, és hasznos irdnypontot ad a
CBCT felvételek értékelésekor (nyil)
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5. abra: A foramen mentalétél anterior irdnyban lathaté hurok:
hat egymast kovetd keresztmetszeti kép. A foramen mentalétdl
mesialisan készlt metszetek radiolucens teriletet mutatnak,
melyek a n. alveolaris inferior altal képzett huroknak felelnek meg.
Ezeken a képeken a metszetek elhelyezkedése miatt a hurok C alak-
ban lathato (nyil). Emiatt, a hurok f6l6tt kozvetlendl a biztonségos
tavolsagnal (gerincél-foramen mentale tévolsaga, minusz 2 mm

biztonsagi zona) hosszabb implantdtum nem helyezhetd be

6. abra: A foramen mentalétdl anterior irdnyban nem lathato

hurok: kilenc egymast kovetd keresztmetszeti kép. A foramen
mentalétol mesialisan nem taldlhaté radiolucens terdlet. A nyil a
foramen mentalétél anterior irdnyban taldlhaté tertletet mutatja,
ahol nem igazolodik hurok

paresztézia alakul ki, jogi kévetkezményekkel kell sza-
molni, amennyiben a paciens szamara nem ajanlottak

7. dbra: Lacunak: keresztmetszeti kép. Sotét tertlet a

spongiosaban (nyil)

fel a matét elétti CBCT-felvétel-készités lehetSségét,
mivel a vizsgalat altal biztositott informaciok segitségé-
vel esetleg a sériilés elkeriilhet6 lett volna. A vizsgalat
elrendelése attol fiigg, hogy a kezel6orvos hogyan itéli
meg az esetet, melyet sok tényezé befolyasolhat. Ezek
egyike lehet a CBCT altal biztositott tovabbi informa-
cidk sziikségessége.” Kovetkezésképp a klinikus érdeke,
hogy megismerje a CBCT-vizsgalat altal nyerhetd infor-
macidkat, melyek kiilénb6z6 sikokban — keresztmet-
szetl, panorama ¢és axialis — teszik lehet6vé a képek
megtekintését, tovabba a teljes kép elforgathatd, és tobb
iranybdl is vizsgalhato.

Az Amerikai Oralis és Maxillofacialis Radiologiai Aka-
démia javaslataban szerepel néhany keresztmetszeti
kép, melyek el6segithetik az implanticié tervezését.”
Ezek a kiemelt nézetek megkonnyitik az allcsontge-
rinc buccolingualis szélességének, illetve magassaganak
meghatarozasat, segitik a csontos behtizédasok felisme-
rését, és megmutatjak azokat a teriileteket, ahova (pél-
daul nervus alveolaris inferior kozelsége miatt) nem
helyezhet6 implantatum.

Cikktnk bemutatja a CBCT képek vizsgalatanak és lefra-
sanak alapjait. A keresztmetszeti képekkel Gsszefiiggben
néhany panoramanézet képet is bemutatunk, amelyek
jobb attekintést nyujtanak. A felsé és alsé allesont fonto-
sabb képleteit tekintjiik at, és kiemeljiik klinikai jelent&sé-
giiket az implantacié tervezésében.
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8. abra: Keskeny allcsontgerinc: keresztmetszeti kép. A gerincél

(nyil) nem elég széles az implantatum-behelyezéshez, csontpot-

las szUkséges az implantatum szélességének megfeleléen, vagy a
gerincél redukélando, mig elegendden széles csont all rendelkezésre
az implantacidhoz

Klinikai és radiologiai vizsgalat

Egy CBCT-vizsgalat attekintésekor a klinikus felel6s-
sége minden metszet elemzése, nehogy valamilyen pato-
logias elvaltozas elkeriilje a figyelmét. Javasolt, bar nem
kételez6, hogy a bal oldali (ami a paciens jobb oldalanak
felel meg) utols6é képpel kezdjik, és egyesével tekint-
sink at minden szeletet (melyeket metszetnek vagy
keresztmetszeti képnek is szokds nevezni)." A metsze-
tek vastagsaga altalaban 1 mm, de ez a készilék prog-
ramozasatol fugg* A keresztmetszeti képek szélén fug-
gblegesen és vizszintesen milliméterskala talalhato, ami
megkonnyiti az egyes képletek méretének meghataro-
zasat. A szamitogépes program szintén lehetévé teszi a
kiilonb6z6 strukturak és fogatlan teriiletek kiterjedésé-
nek mérését. Egyes tertleteken rontgen kontrasztanyag
(példaul barium-szulfat) hasznalata a felvétel készitése-
kor még pontosabb meghatarozast tehet lehetévé. Ter-
mészetesen a radiologiai vizsgalat mellett alapos klini-

9. abra: Homokéra atmetszet(i mandibula: keresztmetszeti kép. Szo-
katlan alaku alsé allcsont (nyil). Az ilyen rendellenesség esetén csontat-
Ultetésre van szUkség, hogy lehetévé valjon az implantécio, vagy mas,
alkalmas tertletet kell keresntink, ahol elegendé a csontmennyiség

10. abra: Foramen linguale: keresztmetszeti kép. Nyil mutatja a

terlletet, ahol a szajfenék feldl érkezd ér belép a mandibulaba
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11. abra: Corticalis és spongiosus csont: keresztmetszeti kép. Tagi-
tasos osteotomia el6tt meg kell gyézédniink a spongiosa jelenlété-

rél. Amennyiben a keskeny allcsontgerinc csak corticalis csontbol &ll,

nem lehet elhasitani. A nyil a spongiosus allomanyt mutatja, mely-
nek vetulete sotétebb, mint a corticalisé 13. abra: Tuber maxillae: keresztmetszeti kép. Ez a tertlet (nyil) fel-

hasznélhat6 csontgraft nyerésére

14. abra: Sinus maxillaris: keresztmetszeti kép. A: Buccalis fal. B:

Medialis fal. C: Arcus zygomaticus

kai vizsgalatra is szitkség van. Amikor csak lehetséges,
az anatomiai strukturak tapintasa elvégzendd, tovabba
meg kell mérniink a fogpétlas szamara rendelkezésre
all6 interalveolaris térkozt is.

Az also allcsont képletel

T FOTTE PTPTY FYTEl FEeTE Frrre Foramen és lingula mandibulae

12. abra: Spina mentalis: keresztmetszeti kép. Ezen a tertleten A mandibula hats6 része fel6l indulva, az egyik elsé
tapad a m. genioglossus (feliil) és a m. geniohyoideus (alul). A nyil a képlet, melyet megfigyelhetiink, a foramen mandibulae,
csontléc felsd részére mutat melyen at a n. alveolaris inferior belép az alsé allcsontba

(1. dbra). Az als6 vezetéses érzéstelenités soran javasolt
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a ragosiktol 6—-10 mm-nyire koronalisan bevezetni a
tit,> mivel az esetek 2—25%-4ban a canalis mandibulae
korondlisabban helyezkedik el, mint a rigésik.®” Emiatt,
ha a ragosik magassagaban van a beszuras helye, elégte-
len lehet az érzéstelenit6 hatdsa. A canalis mandibulae
nyilasat el6lrél egy csontlemez védi, a lingula, melyen a
lig. sphenomandibularis tapad (7. dbra).

Canalis mandibulae

Elérefelé a n. alveolaris inferior (2. dbra) fokozatosan vagy
meredeken halad egyre mélyebbre a mandibula testé-
ben.* A csatorna altalaban kortlbelil 3,2 mm atmérdjd,
amelyet corticalis szerkezetd csont vesz koril, ez azon-
ban nem jelent megbizhatéan észlelhetS ellenallast a
furé szamara.” Egy adott helyen a behelyezheté implan-
tatum hosszanak meghatarozasahoz javasolt a processus
alveolaris fels6 sz¢élétl a canalis mandibulae felsé falaig
terjedd tavolsagot lemérni, és abbdl 2 mm-t levonni, hogy
megfelel6 biztonsagi z6nat hagyhassunk.'

Fossa submandibularis és linea mylohyoidea

A fossa submandibularis valdjaban egy behuzodas a
mandibula béazisinak hatsé részén, a musculus mylo-
hyoideus alatt, melyben a submandibularis nyalmirigy
talalhaté (3. dbra). Ezt a tertletet — amennyiben a mola-
ris tertletre implantaciot terveziink — meg kell tapinta-
nunk a szajiiregen beliil, mivel itt jelentés behuzodast
talalhatunk. Erre vonatkozéan Parnia és mtsai végez-
tek vizsgalatot, amely szerint a paciensek 52%-aban
talalhaté6 2—3 mm mély homorulat, a vizsgalt esetek
28%-aban azonban a behuzédas mértéke meghaladta
a 3 mm-t."" Ebbdl kovetkezben, amennyiben jelentés
méretd a homorulat, 6vatosnak kell lenntink, hogy elke-
ruljik a szajfenék sérilését, ami akar sulyos érkaroso-
dassal és vérzéssel jarhat. A mandibula lingualis olda-
lan lathato, a 3. abrin B-vel jel6lt €l a linea mylohyoidea,
melyr6l a m. mylohyoideus ered.

Foramen mentale

Az elsé molatis és/vagy a masodik premolaris tijékan a n.
alveolaris inferior szétoszlik n. mentalisra és nn. incisivire,
mely utdbbiak az als6 metszSket idegzik be." A n. mentalis
a foramen mentalén at 1ép ki a csatornabol. A keresztmet-
szeti képek vizsgalata soran jol latszik a radiolucens tertilet
a csont buccalis corticalisaban az ideg kilépésének meg-
feleléen (. dbra). Bz fontos jelz6pont szamunkra, mivel a
foramen mentalétol anterior iranyban a n. incisivus talal-
hat6, melynek esetleges sériilése nem okoz paresztéziat,
mig a n. alveolaris inferior, illetve a n. mentalis sériilése

10

igen. " A foramen mentalétdl mesialisan talalhat6 szele-

tek vizsgalata igen fontos, hogy észrevegyiik, ha hurkot

vet a n. alveolaris inferior. Ilyen hurok akkor fordul el6,
ha az ideg a csatorna nyilasanal lejiebb és el6rébb halad,
¢s hurokszertien fordul vissza a kilép6 ag, hogy elérje a
foramen mentalét. " Egyes esetekben két kilondlld ova-
lis csatornat latunk, maskor C alaku lehet a canalis terii-
lete (5. dbra). Ezzel ellentétben, ha nincs hurok, akkor nem
lathat6 radiolucens teriilet a foramen mentalénal el6rébb
(6. dbra). Amennyiben nem talalhat¢ ilyen hurok, hosszabb
implantatum helyezheté be, mivel a n. incisivusba torténd
esetleges penetracié nem jar paresztéziaval."’

Lacunak a spongiosaban

A 7. abran nyil jelol egy lacunat, mely a spongiosus csont-
allomanyban talalhaté radiolucens teriilet. A lacunak
mérete 200-t6l 2000um-ig terjedhet.” A rontgenképe-
ken sotét lyukként jelenik meg, és nem érezhetS ellen-
allas, mikor a furéval behatolunk egy lacunaba. Az ideg
felett végzett mitét soran érdemes ujjtamaszt vagy sto-
pot hasznalni, hogy elkeriiljiik a ,,beesést” egy esetlege-
sen jelen 1évé csontiiregbe.

Fogatlan allcsontgerinc

Az allcsontgerinc konttrja déntéen meghatarozza a
behelyezheté implantatum atmérSjét. A 8. dbrin lat-
hat6 keskeny gerincél esetén tobbféle kezelési lehet6-
ség kozil valaszthatunk. Osteotomia soran implanta-
tumot helyezhetiink be, és amennyiben a buccalis vagy
a lingualis oldalon csontablak keletkezne, az membran-
nal fedett csontgrafttal borithat6. Alternativ megoldas-
ként, ha vertikalisan elegend6 csont all rendelkezésre, a
gerincél redukalhat6, mig az implantatum szamara ele-
gendd szélességl tertiletet ériink el. Keskeny gerincél
esetén tovabbi lehet6ség a tagitasos osteotomia, a csont-
hasitas (bone splitting) és tervezett szovetpotlas (guided
bone regeneration) a megfelel6 szélesség eléréséhez.
Meg kell jegyezniink, el6fordulhat, hogy intraoralis
vizsgalat soran a gerincél tul keskenynek tdnik, am a
CBCT-vizsgalat alapjan megallapithatjuk, hogy megfe-
lel6 mennyiségt csont (azaz szélesebb gerinc) all rendel-
kezésre az implantatum behelyezéséhez (8. dbra).

Homokoéra atmetszetli mandibula

A ,,homokéra” alak nem jellemz6 az alsé allcsontra, am
eléfordulhat, ha a mandibula bazisa és a fogmedernyulvany
kozott szikilet alakul ki. Az ilyen jellegti allcsont nem
tipusos, az esetek 3,9%-aban fordul el (9. dbr)."” Ez a fej-
16dési vagy 6roklott variacio igen nehéz helyzetet teremt az
implantolégiaval foglalkozé szakemberek szamara. Csont-
potlas (lateralis augmentacié) valhat sziikségessé, vagy
jelentSs redukeiot kell végeznink a gerincélen (ezek mind-
egyike meglehetGsen nagy tapasztalatot igényel). Tovabbi
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15. abra: Sinus maxillaris: keresztmetszeti kép. Megvastagodott
nyalkahartya (Schneider-féle membran) lathatd

16. abra: Sinus maxillaris: panoramanézet. A hat fal kozul négy

megkulonbéztethetd a képen: A: Anterior fal. P: Posterior fal. SF: Alsé
fal. S: Fels6 fal

lehet6ség, hogy az ilyen problémas teriileteket mell6zziik,
helyettiik mas pozicioba helyeziink implantatumot.

Foramen linguale

Ezen a teriileten a szajfenék fel6l érkez6 a. sublingualis
anastomosist alkot a buccalis érrendszerrel (70. dbra). Ha
mitét soran ez a csatorna séril, a szokasosnal erételje-
sebb vérzést észlelhetiink. A vezetétiiske vagy az implan-
titum behelyezése megallitja a vérzést."

Corticalis, illetve spongiosus csont

Amennyiben tagitasos osteotomiat vagy csonthasitast
terveziink, meg kell gy6z6dniink rola, hogy a corticalis
lemezek kozott talalhato spongiosa, mivel az 6sszendtt
corticalis lemezeket nem lehet szétvalasztani.

Spina mentalis
A spina mentalis apré kiemelkedés a mandibula lin-
gualis oldalan (72. dbra). A kozépvonalban talal-

17. abra: Sinus maxillaris: panoramanézet részlete. A: Fenestratio a

sinus also falan. B: megvastagodott nyalkahértya az arcliregben

18. abra: Sinus maxillaris: harom egymast kévetd keresztmetszeti

kép. Pseudociszta a sinus alsoé falan (nyil)

hato, a felsé részérdl ered (mindkét oldalon) a m. genio-
glossus, az als6rél pedig a m. geniohyoideus.”” Lebeny
kialakitasakor a m. genioglossust nem szabad telje-
sen levalasztani a mandibulardl, mert a nyelv hat-
rahtizédva elzarhatja a légutakat.'® Amikor a pro-
cessus alveolaris nagymértékben felszivodott, a spina
mentalis egészen a gerincél koézelében tapinthato
csontos kiemelkedés.

A felsé allcsont képletei

Tuber maxillae

A tuber maxillae (73. dbra) a maxilla testének hatulsé
részén, a harmadik molaris gyokereitdl distalisan talal-
haté lekerekitett képlet, melyet gyakran hasznalnak
autogén csontgraft kinyerésére.

Sinus maxillaris
A sinus maxillatis a legnagyobb orrmellékiireg (74. dbra).”
A piramis alaku képlet atlagos magassiga 36—45 mm."”
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19. abra: Sinus maxillaris: keresztmetszeti kép. A: Er (radiolucens
vonal) az arclireg buccalis faldban. B: Septum a sinus barmelyik
falan megjelenhet, de éltaldban nem osztjak rekeszekre az arctre-
get. Ezen a metszeten Ugy latszik, a csontléc a medialis falrol ered
és bizonyos mértékig a lateralis fal felé halad, mindazonaltal tébb
0sszefliggd metszet atvizsgaldsa szikséges (tovabba a panorama-
és axidlis nézetekéi is), hogy pontosan megallapithassuk a septum

elhelyezkedését

20. abra: Sinus maxillaris: kilenc egymast kévetd keresztmetszeti

kép. A nyil a sinus buccalis falan lathaté kiterjedt fenestratora mutat

21. abra: Sinus maxillaris: keresztmetszeti kép. Sinus lift m(itét
soran csontgraftot helyeztek be a lateralis fal kzelébe, dm az nem
éri el a medialis falat (nyil)

22. abra: Hiatus semilunaris: keresztmetszeti kép. Itt kozlekedik az

arclireg az orrireggel, a kozépsé orrjaratba nyilik (nyil)

Belsé felszinét csillosz6ros hengerhammal boritott nyal-
kahartya (Schneider-féle membran) alkotja, mely dohany-
zas vagy egyéb betegség kovetkeztében megvastagod-
hat (75. dbra). Kiils6 arcliregemelés mutéte soran a sinus
buccalis falan ablakot képeznek, az tireg nyalkahartya-
jat elemelik az arctlireg alapjardl és csonttal/csontpétld
anyaggal toltik fel a sinus alsé harmadat. Az arciireget hat
fal hatarolja':

* Elils6 (anterior) fal (76. dbra): Itt fut an. infraorbitalis
¢és a frontfogakat ellaté érhaldzat.

* Felsé (superior) fal (76. dbra): Vékony, ez alkotja az
orbita alapjat.

* Hatulso (posterior) fal (76. dbra): A pterygomaxillaris
régionak felel meg, mely elvalasztja az arclireget a
fossa pterygopalatinatol.

* Belsé (medialis) fal: Az orriireg felé hatarolja a
sinust.

e Also fal (a sinus maxillaris alapja) (76. dbra): Beter-
jedhet a molaris fogak gyokerei k6zé. Amennyi-
ben sinusemel6 mitét tervezése soran a CBCT-n
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23. abra: Canalis incisivus: keresztmetszeti kép. A felsé nagymet-

sz6ktdl palatinalisan talalhato, érképletek és a n. nasopalatinus fut-

nak benne

24. abra: Orrkagylok: keresztmetszeti kép. Az orriiregben harom

orrkagylo taldlhato: A: also, B: kdzépsé, C. felsd

fenestratiot fedeziink fel a sinus csontos alapjan
(17. dbra), az alveolaris gerincen lebenyt kell képez-
nink, és a kitliremked6 nyalkahartyat 6vatosan
vissza kell nyomnunk az arctregbe.” Ellenkezd
esetben, mikor megprobaljuk elemelni a sinus
belsé nyalkahartyajat a mdtét soran, szakadas
keletkezhet rajta. A sinus alapjan pseudocisztat is
talalhatunk (78. dbra).

* Oldals6 (lateralis) fal: Ezen a tertleten torténik a
kiilsé arciiregemelés mutétje. Kis radiolucens teri-
let ezen a falon érjelenlétére utal (79. dbra). Sikertelen
sinusliftet kévetéen a CBCT-n a buccalis csontfa-
lon kiterjedt nyilast lathatunk (20. gbra). Ilyen teri-
leten a sikeres arctiregemeléshez félvastag lebenyt
képziink, és a nyilast fedé kotészovetet a sinusba
behajtjuk, mert az Gjraképz6dott arciiregi nyalka-
hartya igen szorosan rogzil hozza” A 21. dbrin
sinusemelést kovetSen kialakult helyzet lathato,
amikor a behelyezett csont/csontp6tld nem éri el az
tireg medialis falat.

Hiatus semilunaris

Az arciireg a k6zEéps6 orrjartba nyil6 hiatus semiluna-
rison kozlekedik az orriireggel (22. dbra). Ez a sinus
maxillaris medialis falanak felsé részén talalhato,
koriilbeliil az els6 molaris felett. A nyilas atlagos tavol-
saga az arcureg alapjatdl 28,5 mm."” A nyilds altalidban
2-3 mm széles.”” Amennyiben a csontgraft darabkaja
az arciregbe kertl, a ham csillészérei a nyilas felé
igyekeznek sodorni, hogy a nyilason at kijuttassak az
orriiregbe.

Septa

Az arciireget csontlécek oszthatjak részben vagy telje-
sen rekeszekre (79. dbra). Ezek a lécek az esetek 31%-
aban a premolaris régioban talalhatok, és nem tagol-
jak valodi résziiregekre a sinust.”’ Altalaban a medialis
falhoz csatlakoznak. Amennyiben akar kiilsS, akar
bels6 sinusemeléskor a miitéti teriiletbe esnek, nove-
lik a membranperforacié esélyét annak elemelésekor.
(Szerz6 megjegyzése: Az egyes szamu alak septum, tob-
bes szama helyesen sepa.)

Arcus zygomaticus

Az arcus zygomaticust, magyarul jaromivet az os
temporale processus zygomaticusa és az os zygoma-
ticus processus temporalisa alkotja (74. dbra). El6for-
dulhat, hogy a paciens egyéni anatémiai variaciéjabol
adoddan a kétdimenzios rontgenfelvételen a jaromiv
ravetll a sinusra, igy elfedhet fontos diagnosztikus
informaciokat.
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Canalis incisivus

A fels6 nagymetsz6k kozott, tSlik palatinalisan

(amennyiben megtalalhatok) helyezkedik el a foramen
incisivum (23. dbra). Lebeny készitése esetén lateralisan
két csatornat lathatunk, melyeket canalis incisivusnak
neveznek.” Benntk halad a n. nasopalatinus és az a.
palatina major. Olyan esetben, mikor a premaxilla ext-
rém mértékben sorvadt, el6fordulhat, hogy a canalisba
kell helyezni az implantatumot. A foramen incisivum
koriilbelil 4,6 mm széles, 8—12 mm hosszu, és a meg-
tartott fogmedernyulvanytol atlagosan 7,4 mm tavol-
sagra talalhat6.”

Conchae nasales, orrkagylok

Az orriiregben alsé, k6zépsé és fels6 orrkagylot kilon-
béztetiink meg (24. dbra), melyek latin neve conchae
nasales. Az alsé orrkagylé 6nallé csont az arcko-
ponyaban, mig a k6zépsé és a felsé orrkagyld az os
ethmoidale része. Az orrkagylokat fed6 nyalkahartya
gyulladasa esetén az orrkagylok megnagyobbodottnak
tinnek.
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Osszefoglalas
A CBCT hasznos diagnosztikai segitséget nyujt implan-

tacio tervezése soran, és pontosabb adatokkal szolgal,
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mint a panoramarontgen felvétel.” Sonick és mtsai peria-

picalis rontgenfelvételek linearis torzitasat 14%-osnak, a
panoramafelvételek torzitasat 23%-osnak talaltak, mig a
CT-vizsgalatoknal mindossze 1,8%0-0s torzitast mértek.”
A CBCT-vizsgalat kival6 diagnosztikai eredményeket ad,
mérsékelt sugarterhelés aran.® A kiilonbozé nézetek (pél-
daul keresztmetszeti, axialis, panorama) megkonnyitik a
csontos képletek vizsgalatat. Cikkiink a keresztmetszeti
képeken lathaté anatomiai struktarak vizsgalatara Ossz-
pontosit, hogy ezaltal kénnyebbé valjon a kezelési tervek
felallitasa. A CBCT altal biztositott informaciok pontosabb
implantatum-behelyezést tesznek lehet6vé, ezaltal segite-
nek elkeriilni a sziikségtelen komplikaciokat.
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A zomanc-caries legkorabban észrevehetd makroszkopikus elvaltozasa a
white-spot 16zi6 (fehér folt 1ézid). Ez esetben a zomanc fellleti rétege az
alatta lévé rétegekkel ellentétben intakt marad. Kezelés nélkdl a felszin alatti
rétegek anyagvesztesége folytatodik, ami végul a felszini réteg széteséséhez,
ezaltal Uregképzddéshez vezet. A kazein-foszfopeptid-amorf kalcium-foszfat
(CPP-ACP) bevezetésével lehetéség nyilik arra, hogy a folyamatot ebben a
szakaszban visszaforditsuk. A CPP-ACP egy egyedlallo, természetes eredetd,
protein alapu remineralizaciés technoldgia, amely manapsag ragogumik és
helyileg alkalmazandd krémek hatdanyaga. Az attekintés célja ismertetni a
demineralizacié visszaforditasanak lehetéségét olyan készitményekkel, mint
a CPP-ACP, és iranymutatast adni a gyakorld orvosoknak, figyelembe véve a
remineralizaciot, mint kezelési lehetdséget.




fogszuvasodas egy patologias allapot, amely a
fogallomany élettani remineralizaciés/demine-
ralizacios folyamatok egyensulyanak felbom-
lasa kovetkezményeként jon létre.! A reminera-
lizaci6 fontos szerepet jatszik a folyamat progresszidjanak
megakadalyozasaban és a demineralizaci6 kezdeti jeleinek
visszaforditasaban (7. fibliza** Ha a demineralizacios
folyamat folytatodik, az eredmény tiregképz6dés lesz. A kal-
cium- és foszfationok tultelitett allapotban torténd jelenléte
révén az emberi nyal képes remineralizalni a fogszoveteket.
A fogszuvasodas folyamata feltartoztathato vagy akar meg-
fordithato az tiregképz6dés elétti stadiumban, feltéve, ha a
remineralizaci6 felé tudjuk eltolni az egyensulyt.
A demineralizaci6 a kritikus pH (azaz 5,2-5,5) alatti
érték elérésekor kezdédik. Egy magas cariesaktivitasu
egyénben gyakran vannak jelen a fermentalhat6 szén-
hidratok és a kévetkezményes pH-esés. Ez kedvez a
demineralizacionak, és bizonyos id6 elteltével a felszin
alatti struktarak asvanyianyag-vesztesége miatt treg-
képz6déshez vezet.!
A white-spot 1éziok (WSL) a zomanc-caries legkorabbi
makroszkopikus jelei. A WSL kialakulasa akkor kez-
dédik, amikor a demineralizacié mértéke meghaladja a
remineralizacioét. Jellemz6en a zomanc felszini rétege
intakt marad, mig a felszin alatti rétegek demineraliza-
lédnak, de kezelés nélkiil a felszin alatti rétegek asva-
nyianyag-vesztesége folytatodik, és végiil a felszini réteg
Osszeesik, és iregképzbdés torténik. >
A remineralizacié a zomanc demineralizacié soran
elvesztett felszini asvanyi anyagainak a visszaéptlése.
A caries megel6zésére és a zomanc remineralizacio-
janak el6segitésére kulonféle hatdéanyagokat hasznal-
tak. Ezek kozil a fluoridot hasznaltak széles kérben
a fogszuvasodas és a foger6zié prevencidjara. A fluo-
rid egy remineralizalé anyag: kapcsolatba lép a szaj-
tregben talalhaté folyadékokkal a fogzomanc felszini
és felszin alatti rétege kozott, és kapcsolodik a kal-
cium- ¢és foszfationokkal, fluor-hidroxiapatitot ered-
ményezve.”> Bz a modszer azonban szisztémasan,
nagy doézisban alkalmazva fluorosist eredményezhet,
és toxikus lehet.®”

Demineralizacio

Remineralizacio

Antimikrobialis szerek Baktériumok
Nyal

Remineralizal6 szerek

Nyalképzés zavarai
Foganyaghibak
Hatékony diéta Rossz taplalkozasi
szokasok

1. tablazat: A remineralizacié/demineralizaci6 folyamatanak befolya-

solé tényezdi a szajuregben

Biodentine™

memm BIOAKTIV DENTINHELYETTESITO

MINDENUTT, AHOL SERULT A DENTIN
ALKALMAZHATO A BIODENTINE

Biodentine™
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A biologiailag hasznosithaté kalcium- és foszfationok a
fluoridos kezelést kiegészitve fontosak lehetnek a korai
szuvas 1éziok helyreallitisaban. Az el6z6 évtizedben
kilonféle remineralizalé anyagokat vezettek be, ame-
lyek nagy része kiilonb6z6 forméaban és koncentracioban
tartalmaz fluorid-, kalcium- és foszfationt. Utdbbi id6-
ben a kazein foszfopeptid-amorf kalcium-foszfat (CPP-
ACP) komplex kertlt bevezetésre, mint a szajiireg kal-
cium- és foszfationjainak kiegészité forrasa. A kazein
foszfopeptidhez nanorészecskékben kalcium- és foszfat-
ionok kapcsolodnak, amelyek megakadalyozzak a krista-
lyok kritikus méretig valé névekedését, ezaltal az oldat-
bdl térténd kicsapodasat. Bar a jelenleg forgalomban
lev6 CPP-ACP-t tartalmazo készitményekkel kapcsolat-
ban a kutatok kozotti konszenzus még nem alakult ki,
a komplex remineraliziciés potencidlja nyilvanvalé.®”
Ezért jelen cikk célja a CPP-ACP tulajdonsagainak és
remineralizaciés kapacitasanak attekintése.

Mi a CPP-ACP?

A CPP-ACP egy betiisz6 a kazein foszfopeptid (CPP)
¢és az amorf kalcium-foszfat (ACP) komplexére. A kaze-
inek a fehérjék egy heterogén csaladjaba tartoznak,
alfa-1, -2 és béta-kazeinek fordulnak el6 a leggyakrab-
ban. A kazein foszfopeptidek a kazein triptikus emész-
tése soran jonnek létre. Ez a fehérje-nanotechnol6-
gia egyesiti a szarvasmarhatejbdl szarmazo specifikus
foszfoproteineket ACP nanopartikulumma val6 alaki-
tasaval. A pontos Osszetétel 144 kalciumiont, 96 fosz-
fationt és 6 CPP-peptidet tartalmaz.

A CPP-ACP hatasmechanizmusa

A tejtermékek kariosztatikus potencialjanak lehetSsége
szamos kutatas targyat képezte.'”'? 1991-ben a CPP-ACP
komplexet egy tejben talalhaté nagyméretd fehérjébdl,
kazeinbél izolaltik, és az Bgyesiilt Allamokban szaba-
dalmaztattak.” A komplexet alternativ remineralizacios
lehet6ségként mutattak be, amely képes a kalcium-fosz-
fat stabilizalasara, biztositva az ionok tultelitettségét a
szajuregben. Kovetkezésképpen a fogszévetek vjjaépité-
s¢hez elényos lenne a kalcium-foszfat magas szintje a
biofilmben, igy a remineralizacié megtorténhetne.!*"
Allatokban és in situ caries-modellekben kimutattik a
CPP-ACP nanokomplexek a demineralizacié megel6zé-
sének és a remineralizacio el6segitésének lehet6ségét a
zomanc felszin alatti elvaltozasaiban.” Az oldat kalcium-
foszfat szintjének stabilizalasa érdekében a CPP segiti
a kalcium, a foszfationok, és a zomanfelszin alatti réte-
gek ionparjainak magas koncentracidjat, igy a zomanc
remineralizacidjanak magas aranyat. A kalcium-foszfat
ezekben a komplexekben biolégiailag hozzaférheté for-

maban van jelen, igy lehet6ség nyilik a felszivodasra és a
remineralizaciora a zomanc felszin alatti 1ézidiban.

A CPP-r6l kimutattak, hogy stabilizalja a kalciumot és
foszfatot, és tartositja azokat egy amorf vagy folyékony
halmazallapotban, ez az amorf kalcium-foszfat (ACP). Az
ACP (Ca,H,0)-r6l azt feltételezték, hogy a hidroxiapatit-
képzodés (HA) egyik prekurzora. Az ACP magas oldha-
tosagot mutat, és konnyen atalakul hidroxiapatitta, amely
alkalmassa teszi a remineralizaciora. Az ACP legfébb
elénye, hogy az egyetlen szilard fazisu foszfatkészitmény,
tovabba biokompatibilis mind a kemény-, mind a lagyszo-
vetekben, ami megegyezik a HA és a kilénb6z6 di-, tri-
és tetrakalciumfoszfatok hasonlé tulajdonsagaival.

Az alabbi mechanizmus felel6s a CPP-ACP remine-
ralizalé hatdsaért.”” A kazein-foszfopeptid-amorf kalci-
um-foszfat egy technoldgia, ami az amorf kalciumot és
foszfatot (ACP) a kazein-foszfopeptid altal stabilizalja.
A CPP a kévetkezé aminosavszekvenciat tartalmazza:
-Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu- ez stabilizalja az ACP-t a
metastabil oldatban. Az aminosavszekvencian tul, a CPP
kotédik az ACP adott molekularészleteihez, megeléz-
vén annak kritikus méretig torténé névekedését, ami mar
nukleaciohoz és a fazisatalakulashoz vezetne.

Rose és Hogg' a Streptococcus mutans affinitasat vizs-
galta CPP-ACP-hez. Az altaluk leirt egyensulyi rendszert
hasznaltak, az eredményeik alapjan a CPP-ACP kb. kétsze-
res affinitassal kotédik a bakterialis sejtekhez, 0,16 g/g-os
értékig. A CPP-ACP plakkra torténd applikalasa atmeneti
emelkedést okozott a plakkfolyadék szabad kalciumion-
szintjében, ami segitheti a remineralizaciot. A CPP-ACP
jol kotédik a plakkhoz, feltéve, ha elegend6 kalcium all
rendelkezésre, amely valoszindleg kotlatozza az asvanyi-
anyag-veszteséget egy kariogén epizod soran, és biztositja
a megfelel6 kalciumforrast a késébbi remineralizacioé sza-
mara. Réviden megfogalmazva a CPP-ACP a fogszuva-
sodas folyamatat kotlatozza.

A CPP-ACP hasznalata a remineralizacio
elésegitésére — torténeti szempontok

A kalcium és a foszfat klinikai alkalmazasa a multban
meglehetdsen sikertelen volt a kalcium-foszfatok— kiilo-
nésen fluoridionok jelenlétében fellép6 —alacsony oldha-
tosaga miatt. Az oldhatatlan kalcium-foszfatok felvitele
és helyben tartasa a fogfelszineken nem konny feladat.
Tovabba savra van sziikség ahhoz, hogy az ionok képe-
sek legyenek a zomancba és az az alatti rétegekbe diffun-
dalni. Ezzel ellentétben, az oldhaté kalcium- és foszfat-
ionokat csak nagyon alacsony koncentraciéban szabad
alkalmazni a kalcium-foszfatok intrinsic oldhatatlansaga
miatt. Ezért az oldhato kalcium- és foszfationok lénye-
gében nem maradnak a dentalis plakkban és a fogak fel-




szinén sem, igy nem tud effektiv koncentraciégradiens
kialakulni a zomancfelszin alatti rétegekbe torténé dif-
fazi6 kialakitasahoz. A nehézségek lektizdéséhez egy 1
kalcium-foszfat remineralizaciés technologiat fejlesz-
tettek ki, amelynek alapja a kazein foszfopeptid-amorf
kalcium-foszfat (CPP-ACP), ahol a CPP stabilizalja a
magas koncentriciéban 1év6 kalcium és foszfationo-
kat, ezaltal a fluoridionokkal egytitt képesek kot6dni a
pellikula- és plakkfelszinhez.

A kazein tejtermékek (példaul tej, tejkoncentratumok,
sajt) fogyasztasat koveté remineralizalé tulajdonsaga-
nak koncepcidjat, valamint antikariogén hatasat mar
kimutattak in situ human és allati cariesmodellekben.
Harper és mtsai patkanymodelleken vizsgaltak négy-
fajta sajt antikariogén potencialjat, melyek kilon-
b6z6 mennyiségben tartalmaztak zsirt, fehérjét, kal-

ciumot és foszfatot.”

Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a véd6 hatas leginkabb a kazein foszfoprotein
tulajdonithato.

Hasonl6 kovetkeztetésre jutottak Silva és mtsai egy

és a kalciumfoszfat-tartalomnak
humdn intraoralis caries-modellt hasznalva."® A szer-
z6k ramutattak arra, hogy viz kivonasa a cheddar sajt-
bél szignifikansan cstkkentette a zomanc Osszeesését
anélkil, hogy a nyugvé vagy a minimum plakk pH-
értéket befolyasolta volna. A sajt jelentésen novelte a
kalciumszintet a kisérleti plakkban, igy a szerz6k arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a protektiv hatas a
zomanc demineralizaciéjanak csokkenésével és/vagy a
remineralizacié névekedésével all kapcsolatban.

CPP-ACP alkalmazasa a fogaszatban

A white-spot léziok remineralizdcidja

A zomanc—dentin hatarig terjedd, tregképz6déssel nem
jar6 szuvasodast meg lehet allitani, ha az adott mikrokor-
nyezet kariogén noxait megfelel6en ellendrizziik, és/vagy
terapias szereket applikdlunk a szévetek regeneracidja
érdekében. Az amorf kalcium-foszfat biolbgiailag aktiv, és
képes kalcium- és foszfationok leadasara, hogy fenntartsa
azt a tultelitett allapotot, ami a remineralizaciés folyamat-
hoz sziikséges. Korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy a

CPP-ACP hatékony a szuvas éziok remineralizacidjara. >

A teffogak korai zomdnc elviltozisai

Reynolds és mtsai hasonlé eredményeket kaptak egy
in vitro vizsgalatban, ahol a CPP-ACP-t paszta forma-
ban vitték fel szarvasmarhafogak zomancara és denti-
nére, amelyeket el6zetesen demineralizaltak.” A tanul-
manyukban a CPP-ACP hasznalata a fogzomanc
remineralizaciéjanak novekedését eredményezte pasz-
taz6 elektronmikroszképos (SEM) kiértékelés alapjan.
Egy masik tanulmany szerint a CPP-ACP hatékony lehet
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a magas rizik6ja, nem megfelel6 szajhigiénés szokasokkal
rendelkez6 gyerekeknél alkalmazva.!

Amikor fluoridokkal kombinalva alkalmaztik, a CPP-
ACP jobb eredményt és alacsonyabb caties-szamot muta-
tott, mint a fluoridok nélkuli hasznalat. A CPP-ACP és
a fluorid szinergizalé hatasardl mar szamos tanulmany-
ban beszamoltak. Egy in situ kutatisban Srinivasan ¢és
mtsai 6sszehasonlitottak a CPP-ACP és a 900 ppm flu-
oridot tartalmazé CPP-ACP remineralizacios potencial-
jat olyan fogzomancon, amit kélaval demineralizaltak.”
A 900 ppm fluoridot tartalmazé CPP-ACP-vel jobb ered-
ményeketértekelazerodaltzomancremineralizaciéjanal.”
A fogmintak remineralizaciéjanak mértéke magasabb
volt a CPP-ACFP-vel (amorf kalcium-fluorid-foszfat) a
CPP-ACP-vel szemben.”

Egy vizsgalatban, amely a WSL remineralizaciéjanak
klinikai hatasossagaval foglalkozott, Anderson és mtsai
kimutattak, hogy amikor a CPP-ACP-t fluoridot tartal-
maz6 szajoblité szerrel egyiitt alkalmaztak, szignifikan-
san magasabb volt a WSL-k szamanak csékkenése és a
zomanc remineralizaciéja.**

WSL-k fogszabdlyozd kezelés alatt

A CPP-ACP-t az ortodonciai kezelés soran felléps
demineralizacié lekiizdésére hasznéltdk. A demine-
ralizacié prevalenciaja magasabb, ha a paciens fog-
szabalyozé késziléket visel, amely WSL megjelenését
okozhatja a fogak felszinén, melyekb6l tovabbi fog-
szuvasodas keletkezhet — magyarazza Ogaard és mtsai.
A CPP-ACP alkalmazasa a demineralizaci6 csokkenését
eredményezte, és ez a hatas még kifejezettebb volt, ami-
kor a CPP-ACP-t fluoridos fogkrémmel kombinaltak.

Sportitalok adalékanyaga ag erdzio megsiintetésére

Ramalingam és mtsai in vitro vizsgalatot végeztek annak
megallapitasara, hogy a CPP-ACP sportitalhoz ada-
golva megsziinteti-e a dentalis er6ziot. A fogmintakat
harom csoportba osztottak, mindegyik csoport 6t min-
tat tartalmazott. A zomancmintak elsé csoportjat sport-
italba (Powerade®, The Coca-Cola Company) meritették
14 napig, a masodik csoportot Powerade-et és CPP-ACP-t
tartalmaz6 oldatba 0,0063%, 0,0090%; 0,125% ¢és
0,250%0-0s koncentraciokban szintén 14 napig, a harma-
dik, kontrollcsoportban kétszeresen ionmentesitett vizet
hasznaltak. 14 nap mulva pasztazé elektronmikroszkop-
pal vizsgaltak a zomancfelszin karakterisztikajat, és azt
talaltak, hogy a tesztoldatok pH-ja nétt, és a titralhato
savtartalom cs6kkenése mellett a CPP-ACP koncentracié
nétt. Broziv elvaltozasok torténtek a Powerade-be mar-
tott mintakon, melyck CPP-ACP hozzdadasaval mind-
egyik koncentracional regeneralédtak. Végul a szerzk

arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy a CPP-ACP hozza-
adasa Powerade-hez nem csokkenti szignifikansan az ita-

lok erozivitasat anélkiil, hogy ne valtoztatna meg a termé-
kek {zét.%

Dentin-hipersgenzitivitis fkezelése

Klinikai probléma a fognyaki régié dentin-tulérzé-
kenysége, amely kezelhet6 a szajiireggel kozleked6 den-
tincsatornak elzarasaval vagy a pulpalis idegek ingerlé-
kenységének csokkentésével. Egy tjabb megkdzelités
a dentin-tulérzékenység (CDS) kezelésében az els6sor-
ban a dentin felszinére térténé CPP-ACP (Recaldent)
helyileg alkalmazandé krém — GC Tooth Mousse (GC
Europe) vagy GC MI Paste (GC America) — felvi-
tele. A Recaldent peptidjei kétédnek a dentin felszi-
néhez, majd el6segitik az asvanyianyag-lerakodast a
dentintubulusokba. A folyamatrdl leirtdk, hogy szig-
nifikansan csékkenti a dentin permeabilitasat azaltal,
hogy a dentinfelszinen csapadékot hoz létre, amely
csokkenti a dentincsatornak atméréjét.”’

Szdjszdrazsag kezelése

In vivo vizsgalatokban xerostomias pacienseknél alkal-
maztak CPP-ACP alapt szajoblitGket: az 4 carieses
léziok megjelenésének aranya naluk kisebb volt, mint
a 0,05%-o0s fluoridot tartalmazé szajoblitékkel kezelt
pacienseknél,” bar 12 hénap megfigyelés utin nem
talaltak szignifikans killénbséget.

Felviteli mod

A GC Tooth Mousse Plus vagy a GC MI Paste Plus (a
,,Plus” megnovelt fluoridtartalmat jeldl) felvitele tor-
ténhet a tiszta ujjunkkal, vattagomboccal, vattarolni-
val, fogkoztisztito kefével vagy egyedi sinnel. A pasztat
harom percig kell zavartalanul a felilleten hagyni, majd
a nyelvvel szét kell oszlattatni a szajiiregben, és tovabbi
két percig hagyni. Ezt kévetéen ajanlott kiképni, majd
harminc percig kertilni az evést és ivast. A Tooth
Mousse-szal végzett vizsgalatok kimutattak, hogy a
CPP-ACP csokkenti a kariogén baktériumok szimat,”
a korai zomancléziokat remineralizalja,® és csokkenti a
dentinérzékenységet.”

Shen és mtsai in situ human modellben kimutattak,
hogy a cukormentes ragégumiban 1évé CPP-ACP képes
remineralizalni a zomancfelszin alatti rétegeket.

A CPP-ACP hozzaadasa a szorbit- vagy xilit-tartalmu
ragbgumikhoz doézisfiiged zomanc remineralizaciot oko-
zott: 0,19 mg; 10 mg; 18,8 mg; és 56,4 mg CPP-ACP 9%,
63%, 102% és 152%-0s remineralizaciot névekedést oko-
zott. 1999 elején a The US Food and Drug Administration
(FDA) elfogadta a CPP-ACP-t, mint ,,altalanosan bizton-
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sagosnak elismert” anyagot, rendeltetésszerd hasznalatra,
ragogumikhoz adott textural6 anyagként.

Osszefoglalas

A CPP-ACP egy egyedi, természetes eredetli dsvanyianya-
gokat potld technoldgia, amely ma mar vilagszerte alkal-
mazott ragogumikban és helyi krémekben. E cikk célja,
hogy felkeltse a klinikusok figyelmét a demineralizacio
megforditasara, és felhivja a figyelmet arra, hogy kap-
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A magyar lakossag oralis egészségugyi
Ismeretel és szajhigiénias szokasal egy
kérdbives reprezentativ felmérés alapjan

Dr. Gera Istvan, Dr. Gyérfi Anna
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontolégiai Klinika és Kutatécentrum

Mar a hatvanas évek epidemioldgiai vizsgalatai igazoltak, hogy az egészséges
inyl egyének szajaban is inygyulladas fejlédik ki, ha abbahagyjak a fogmosast
(Loe et al. 1965). Az is ismert, hogy a gingivitis nem feltétlendl progredial
parodontitisbe (Lindhe et al. 1983). Tdbb, civilizaciétél elzart felnétt populacid
hosszu évekig terjedd kdvetéses vizsgalata azt mutatta, hogy nem mindenkinél
fejlédik ki fogagybetegség, még azoknal a személyeknél sem, akik soha
életikben nem mostak fogat, és az inygyulladasukat soha nem kezeltették (Loe
et al. 1978 a, Lée et al. 1978 b, Lbe et al. 1978 ¢, Anerund et al. 1979, Loe et al.

1986). Sulyos parodontitis csak a genetikailag vagy immunolégiailag fogékony

egyénekben alakul ki.

zt tamasztja ala kézel 100 epidemiologiai fel-
mérés adatainak elemzése is, amely megalla-
pitja, hogy egy orszag gazdasagi és tarsadalmi
fejlettségétdl, foldrajzi helyzetétdl fliggetle-
niil, a feln6tt lakosok mintegy 10-15%-a szenved sulyos
fogagybetegségben (Miyazaki és mitsai 1997). A felnbt-
tek tobbségében elhanyagolt szajhigiénia mellett csupan
gingivitis vagy idével mérsékelt kronikus parodontitis
tejlodik ki (Pilot 1996, Pilot 1998, Pilot &> Miyazaki 1991 b,
Mengel et al. 1993). A sulyos parodontitisre fogékony egyé-
nekben azonban pusztin a supragingivalis szajhigiénia
javitasaval eredmény nem érhetS el (Gjermo 2005).
A gingivitis, a fogagybetegség, a caries és a kovetkezmé-
nyes foghiany a magyar és kozép-europai lakossagot sok-
kal nagyobb aranyban és sulyosabb mértékben érinti, mint
Nyugat-Eurépa lakossagat (Hugoson & Jordan 1982, Hugoson
etal. 1992). Bz a gyerek- és a serdtilékori lakossagra is érvé-
nyes. Els6sorban a skandinav orszagokban javult a lakos-
sag parodontalis statusza az idében elkezdett k6zosségi,
csoportos és egyéni prevencids programoknak koszon-

hetén. Az utdbbi években késziilt epidemiologiai vizsga-
latok alatamasztottak, hogy hazankban az oralis egész-
ségtudatos magatartas és a szajegészséggel kapcsolatos
ismeretek hianyosak, és a lakossag szajegészségi allapota
jelent6s mértékben fligg a vizsgalt populaci6 iskolazott-
sagatol, Eletvitelétdl és szocialis helyzetétol (Domzbi és mitsai
1996, Hermann és mtsai 2009). Egy Magyarorszagon végzett,
ugynevezett WHO pathfinder study adatai alapjan a feln6tt
lakossag korében is bizonyos javul6 tendencia volt érzékel-
het6 az 1985-ban és 1991-ban elvégzett vizsgalatok adatait
Osszehasonlitva (Czukor 1994). 1985-ben a 35—44 éves kor-
csoportban 8,0%-ban fordult el6 mély parodontalis tasak
(CPITN 4-es érték), 1991-ben ugyanebben a korcsoport-
ban és ugyanazokban a helységekben mar csak 2,3%-ban
fordult el6 CPITN 4-érték. A szajhigiéniaban azonban
nem kovetkezett be jelentGs javulas, és nem nétt a telje-
sen ép parodontiumu egyedek aranya sem, ami arra mutat,
hogy a lakossag szajhigiénias ismeretei nem javultak.

Mivel a caries, de kiilénosen a gingivitis és kisebb mér-
tékben a fogagybetegség magatartasi betegség, koéroki
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tényez6i kbzott nagyon sok, az életvitellel Osszefliggd rizi-
kotényez6 szerepel. Mindkét betegségesoport esetében
kialakulasa és elterjedtsége a lakossag nagy szazalékaban
— magatartasi tényez6kon keresztiil — kontrollalhato lenne.
A primer, de a secunder prevencidban is fontos szerepe
van e tényezSk kikiiszébolésének (Lang 1995, Gera 2009).
Elméletileg a fiatal gyermekkorban elkezdett prevencios
programokkal, a helyes fogmosasi szokasok és gyakorlat
kialakitasaval a szajhigiénia jelent6s mértékben javithato
lenne. Az egyébként egészséges populacioban a betegség
megel6zhet6 lenne, és jelentdsen csckkenhetne a felndtt-
kori fogagybetegek aranya és egyuttal a fogaszati ellatd
rendszerre harulé teher is (Tonetti et al. 2015, Needlenan et al.
2015, Chapple et al. 2015, Matthews DC 2014).

Ugyanakkor azt is tudnunk kell, hogy a fejlett iparo-
sodott orszagokban elkezdett k6zosségi primer pre-
vencios programok eredménye nem mindig valtotta
be a hozzajuk fz6d6 reményeket, mert hatékonysa-
guk mérsékelt volt, és nem sokban jarultak hozza a
silyos fogagybetegség incidencidjanak visszaszorita-
sahoz (Gjermo 1967, Gjermo 2005). Ezek azonban sike-
resek voltak a szajhigiénés szokasok javitisaban és az
inygyulladas gyakorisaganak visszaszoritasaban (Suomi
és mts 1973). A lényegesen dragabb és munkaigényes
kiscsoportos és egyéni prevencids programok, vala-
mint els6sorban a professzionalis szajhigiéniés keze-
léssel egybekapcsolt programok bizonyultak hatékony-
nak mind a gyermek, mind a feln6tt lakossag esetében
(Axelsson, P, Nystrom, B. & Lindhe, | 2004, Axelsson és
mits 1991, Hugoson, A., Koch, G., Githberg, C. és mts 2005).
Egy kozelmultban kozolt meta-analizis azonban nem
talalt elég bizonyitékot arra, hogy a rendszeres profesz-
szionalis plakk-kontroll hosszu tavon jobb eredményt
adott volna, mint a rendszeres instrualas és a tokéletes
otthoni szajhigiénias gyakorlat (Needleman 2015).
Ugyanakkor az is vilagossa valt, hogy a lakossag oralis
egészségtudatos allapota csak a teljes lakossagot érinté
felvilagosit6 programokkal javithato és teremtheté meg
az igény arra, hogy a lakossag rendszeresen forduljon
fogorvoshoz, és forditson nagyobb figyelmet mind a
taplalkozasra, mind a rendszeres fogmosasra. A skan-
dinav orszagokban a 70-es években elkezdett progra-
moknak koszonhetSen, ma a felnétt lakossag oralis
egészségl allapota sokkal jobb, mint a legtdbb eurd-
pai orszagban. Fzt j6l mutatjak azok a mérészamok is,
amelyek a lakossag rendszeres fogorvoshoz fordulasi
aranyat jelzik (Brown & Garcia 1994). Svédorszagban a
felnétt lakossag kozel kétharmada rendszeresen keresi
tel fogorvosat (Soder és mtsai 1994), mig hazankban a fel-
nétt lakossagnak sajat bevallasa szerint is csak 30%-a
jar rendszeresen fogorvoshoz, és elég nagy tomeg még

panasz esetén sem keresi fel fogorvosat (Hermann és
mitsai 2009).

Az elmult években t6bb, elsésorban nem az iparilag
legfejlettebb orszagokban végzett vizsgalatok is azt
mutattak, hogy a lakossag oralis egészségi ismeretei
hianyosak, és jelent6s felvilagosité munkara lenne
szitkség, hogy a lakossag ismeretei és szajhigiénias gya-
korlata javuljon (Gasg yriska et al. 2015, Salama et al. 2015,
Sajjan et al. 2015, Babammam 2015, Al Habashneh 2010,
Kapoor et al. 2014, Chander et al. 2011; Gundala et al. 2010,
Oberoi et al., 2014, Bhat PK et al. 2010; Aggarwal et al.
2010). Az iparilag fejlett orszagokban végzett felméré-
sek jobb eredményt adtak (Hedman et al. 2000).
Amennyiben elfogadjuk a hazai reprezentativ epidemi-
ologiai vizsgalati eredményeket, lesz6gezhetS, hogy a
feln6tt lakossag kézel 20—30%-a parodontitisben szen-
ved, és a gingivitis el6fordulasi aranya csaknem 100%.
A korabbi vizsgalatok eredményei azt tanusitjak, hogy
hazankban a lakossag oralis egészségi ismeretei még
hianyosak, és a minGségi fogaszati ellatas iranti igénye
is mérsékelt.

Ma kevés megbizhat6 adat all rendelkezésre a magyar
lakossag altalanos szajhigiénias és szajegészségi ismeretei-
r6l. Ezért célul thztik ki, hogy egy reprezentativ elektro-
nikus kérdSives vizsgalat kapcsan felmérjitk a 14-50 év
kozotti magyarorszagi lakossag szaj- és fogapolassal kap-
csolatos ismereteit, szokasait és attitidjét.

Anyag és modszer

Az elektronikus adatgyujtés 2014. januar 28-t6l 2014.
februar 7-ig tartott. A 10—15 perces online kérdéivet
Osszesen 1274 valaszadé toltotte ki. Az online adatfel-
vételi modszerrel végzett vizsgalatban a Kutaté Cent-
rum kozel 160 000 £6s online lakossagi adatbazisabol
kivalasztott 1201 f6t, a Wrigley Facebook adatbazisa-
bol pedig 73 £6 vett részt. A 14-16 év kozotti meg-
kérdezetteket a sziil6knek kuldott felkérd leveleken
keresztiil hivtuk meg a vizsgalatba.

A teljes minta kor, nem, teleptiléstipus és régio tekinteté-
ben a 14-50 éves magyarorszagi lakossagra reprezenta-
tiv volt. A vizsgalatban els6ként a célcsoport szaj- és fog-
apolassal kapcsolatos ismereteit és szokasait vizsgaltuk.
A kérdések a fogak tisztitasi szokasain tdl a gingivitis és
fogagybetegség okaival, valamint azok kezelésével kap-
csolatos ismeretekre és a fogorvoshoz jaras fontossaga-
nak megitélésére iranyultak. A felmérés kitért a szajhi-
giénia javitasaval kapcsolatos tajékozottsagra, tovabba a
ragogumi hasznalatara is.

Eredmények
Demografiai adatok (7. #ibliza?)
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Telepiiléstipus

1. tablazat: A lakossagi minta kor, nem és lakhely szerinti

megoszldsa

A fogmosas gyakorisaga

A megkérdezettek 57 szazaléka sajat bevallasa szerint
naponta kétszer mos fogat, tovabbi 8 szazalék pedig ket-
ténél is tobb alkalmat jelolt meg. A 14-50 év kozotti
lakossag kozel egyharmada (28%) csupan napi egyszeri
alkalmat jelSlt meg, és a felmérésben részt vevok 3 sza-
zaléka ugy nyilatkozott, hogy nem minden nap mos
togat (1. dbra).

Az eredményeket nemek szerinti bontasban vizsgalva
kidertlt, hogy a férfiak korében az atlagosnal nagyobb
aranyban vannak azok, akik sajat bevallasuk szerint napi
egy alkalommal mosnak fogat (33%0), mig a n6k kérében
ez a szam joval kisebb (22%), a napi kétszeri fogmosok
aranya ugyanakkor magasabb (62%) volt. Az adatok arra
is ramutatnak, hogy a ,,nem minden nap mosok fogat”
valaszt adok els6sorban férfiak. Az egyes korcsoportok
valaszai k6zott nem latszik jelent6s kiilonbség.

Arra a kérdésre, hogy megitélésiik szerint elméletileg
naponta hanyszor kellene fogat mosni, a valaszok arra
mutattak ra, hogy a tébbség ritkabban mos fogat annal,
mint amennyiszer azt elvileg fontosnak tartja. A valasz-
adok tébb mint fele gondolja gy, hogy minden étkezés

On hanyszor mos fogat egy tlagos napon? (%)

Teljes minta
(n=1274)

(n=634)
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1. abra: A fogmosas gyakorisaga

utan fogat kellene mosni (56%), és csupan 29 szazalék
azoknak az aranya, akik szerint kétszer (reggel és este),
¢és még alacsonyabb, minddssze 3 szazalék azoké, akik a
napi egyszeri fogmosast tartjak szitkségesnek. A fenn-
maradé 12 szazalék azon az allasponton van, hogy egy
nap annyiszor kell fogat mosni, ahanyszor csak sziiksé-
gét érzik (2. dbra). A 36-50 éves korosztalyban az atla-
gosnal magasabb azoknak az aranya, akik szerint min-
den étkezés utan fogat kell mosni (61%), mig ezzel a
14-24 évesek alig fele ért egyet (49%).

Dentalis plakk

A felmérésben részt vevok kozel kétharmada (61%) nyi-
latkozott ugy, hogy nem ismeri a dentalis plakk fogal-
mat. A 14-24 éves megkérdezettek, illetve az alacsony
iskolai végzettséglick nagyobb aranyban adtak helytelen
vagy semleges valaszt.

A dentalis plakk-kal kapcsolatos tovabbi kérdésekre a
fogalmat ismer6k 93% szazaléka helyes valaszokat adott.
Tovabbiakban a dentalis plakk fogalmat eredetileg nem
ismerSk a dentalis plakk fogalmanak ismertetését kéve-
téen mar dénten helyesen valasztottak az a lehetséges
valaszt, miszerint fogkefe szlikséges a dentalis plakk elta-
volitasahoz (79%). Nyolc szazalék jelélte meg az Sbloge-
tést, és 13 szazalék ugy vélte, hogy a fogak felszinén szer-
vesen megtapado baktériumtémeget csak fogorvos tudja
eltavolitani.

Arra a kérdésre, hogy milyen betegségekhez vezethet a
dentalis plakk, a megkérdezettek 76 szazaléka a fogszuva-
sodast valaszolta, de alig marad el ett6l az inygyulladast
(68%), illetve a fogkSképzodést (65%) emlit6k aranya.
Azonban valaszadoknak csupan 39 szazaléka jelolte meg
mindharom fogbetegséget, vagyis a nagy tébbség (61%0)
nem volt tisztaban azzal, hogy a dentalis plakk nem meg-
felel6 eltavolitasa egyarant vezethet fogk6képz6déshez,
inygyulladashoz, valamint fogszuvasodashoz.

On szerint naponta hanyszor kell fogat mosni? (%)

teles minta (n=1274)

14-24 ivesek (n=332)
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2. dbra: A megkérdezettek szerint elméletileg hanyszor kellene

fogat mosni
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3. abra: A preferalt fogtisztitas eszkozei

A fogtisztitas eszkozel

A 14-50 éves magyarorszagi lakossag korében a hagyo-
manyos fogkefe volt a legnépszerbb fogtisztité esz-
koz, ezt 10 megkérdezettbdl 9 jeldlte meg, mig a maso-
dik helyen allt a szajviz amit 10-b&l 4-en jeloltek meg.
A szajviz hasznalata a n6k kérében népszeribb, és a fog-
selymet is joval t6bben jelélték meg (28%), mint a férfiak
(16%) (2. dbra).

Noha az egyes fogtisztité eszkézok hasznalatat ille-
téen a korcsoportok kozoétt nem volt jelentds kilénb-
ség, teleptléstipus, valamint a szocialis statusz alap-
jan figyelemreméltéak a kilonbségek. A budapestiek
kérében alacsonyabb volt a hagyomanyos kézi fogkefét
hasznalok aranya (82%), de az elektromos fogkefét és a
fogkoztisztito fogkefét az atlagosnal tébben jelolték meg
a févarosban, mint az orszag tobbi részén. A fogselyem
népszertisége a falusi/kozségi lakosok esetén a legala-
csonyabb (16%), a diplomaval rendelkezék korében a
legmagasabb (33%). A fogselyem mellett az elektromos
fogkefe hasznalata is inkabb a magasabb szocialis statu-
szuakra jellemzd.

Szinte valamennyi megkérdezett tisztaban volt azzal,
hogy a fogselyem a fogk6zok tisztitasara szolgal, és 70
szazalékuk szerint hasznalata napi rendszerességgel
ajanlott (5. dbra). A 14-50 év kozotti lakossagnak azon-
ban alig negyede alkalmazza sajat bevallasa szerint foga-
inak tisztitasahoz ezt az eszkozt. A hagyomanyos fogke-
fét hasznalé megkérdezettek fele 2—3 havonta cseréli le
fogkeféjét (52%), tovabbi 18 szazalék pedig évente 2-3
alkalommal vasarol 4j eszkozt, s kozel ugyanennyien
vannak azok is (17%), akik 1 hénapnal tovabb nem hasz-
naljak ugyanazt a fogkefét. 13 szazalék volt azoknak az
aranya, akik csak évente egyszer, vagy ennél ritkabban
cserélik le fogkeféjiket. Ez utdbbi csoportba tartozo
valaszadok jellemzéen férfiak, illetve alacsony iskolai
végzettséglick voltak.

A fogmosas ideje
A megkérdezettek kozel fele (43%) sajat bevallasa sze-
rint egy-egy alkalommal két percnél kevesebb idét
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4. abra: A preferdlt fogtisztitas eszkdzei nemi hovatartozas és
lakéhely szerinti bontasban
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5. abra: A fogselyem hasznalatanak ajanlott gyakorisaga

On altaléban hiny percig szokott fogat mosni? (%)
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6. abra: A fogmosas idétartamardl vallott ismeretek

szan fogmosasra, nemtdl, kortol, lakohelytdl és isko-
lazottsagi statusztol fliggetlentl. Azonban azok, akik
naponta 2-nél is tobb alkalommal mosnak fogat, 25
szazalék volt (6. dbra).

A szajhigiéniat a megkérdezett 14—50 éves lakosok sze-
rint els6sorban a rendszeres és helyes fogapolasi tech-
nikakkal lehet javitani (87%), a valaszadok fele pedig a
rendszeres fogaszati ellenérzést is emlitette (49%0).
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Fogorvoshoz jaras

A 14-50 év kozotti valaszadok kozel harmada tobb
mint egy éve jart utoljara fogorvosnal (31%), és a vizs-
galatban részt vevék 42 szazaléka nyilatkozott ugy,
hogy csak akkor megy el fogorvoshoz, ha valamilyen
panasza van, s tovabbi 4 szazalék egyaltalan nem megy
el szakemberhez, még probléma esetén sem (a férfiak
esetén ez az arany 6%, mig a n6knél csak 2%0). Els6sor-
ban azok a valaszadok nem jarnak rendszeresen fog-
orvoshoz, akik az ajanlottnal kevesebb id6t szannak
fogmosasra, és csak napi egy alkalommal vagy ennél
ritkabban mosnak csak fogat. Ezek korében 54 szaza-
lék volt azoknak az aranya, akik csak panasz esetén for-
dulnak szakemberhez.

Arra a kérdésre, hogy mely tiinetek esetén érdemes fog-
orvoshoz fordulni, a résztvevok a legnagyobb aranyban
a foglazulast (84%), a megduzzadt inyt (75%) és a fog-
érzékenységet (73%) emlitették (7. dbra). Foginyvérzés
esetén ugyanakkor csak 67 szazalék gondolta ugy, hogy
fel kell keresni egy szakembert. A nék az atlagosnal
nagyobb aranyban gondoljak azt, hogy a fogak elszine-
z6dése esetén is érdemes fogorvoshoz fordulni. A szaj-
szarazsag tényét emlitették a legkevesebben — csupan
17 szazalék —, ami miatt sziikséges szakemberhez for-
dulni. A szajszarazsiag a megkérdezettek szerint elsGsor-
ban sok folyadék ivasaval enyhithet6 (77%), a ragogumi
hasznalatat ugyanakkor mar csak 50 szazalék emlitette.
A gytimolcsevés a felmérésben részt vevok 32 szazaléka
szerint hatasos, a gyogyszeres kezelést ugyanakkor mar
csak 5 szazalék jelolte meg.

A taplalkozas és a fogazat kapcsolata

A kérdéivben felsorolt ételtipusok kéziil a valaszadok
leginkabb a cukorkakrdl és a nyalokakrol gondoljak
ugy, hogy nagyon karosak a fogakra (76%), a csokola-
déval kapcsolatban ugyanakkor mar csak 35 szazalék
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7. abra: A fogorvoshoz fordulés indikaciéjardl vallott ismeretek

gondolja ugyanezt, noha tovabbi 35 szazalék szerint a
csokoladéfogyasztas is inkabb art a fogaknak (5 foku
skalan 4-es érték).

A tejtermékeket csupan 59 szazalék tartja artalmatlan-
nak a fogakra nézve (5 foku skalan 1-es és 2-es értéket
adtak). A savas ételeket és italokat a valaszadok 58 sza-
zaléka nagyon karosnak, tovabbi 25 szazaléka inkabb
karosnak {télte meg. A dohanyzassal kapcsolatban
ugyanezek a szamok 61, illetve 20 szazalék volt. A fér-
fiak tobb ételtipus — valamint a dohanyzas — esetén is
kevésbé szigortuak voltak. A savas ételeket, a cukorka-
kat, nyalokakat kifejezetten artalmasnak tarté valasz-
adok korében alacsonyabb aranyban voltak férfiak,
mint a nék.

Az étkezések utani ragogumi hasznalata 36 szazalék
szerint javitja a szajhigiéniat, és csupan 3 szazalék gon-
dolja azt, hogy semmit nem lehet tenni a szajhigiénia
javitasért, ez ugyanis genetikailag meghatarozott.

A kellemetlen lehelet esetén a fogmosas kertilt ki gy6zte-
sen, mint leghatékonyabb megoldas (89%0), de a ragdgumi
fogyasztasa (76%), valamint a sz4jvizek is (74%) népszert
valaszok voltak. A ragégumit a 14-24 évesek nagyobb
aranyban emlitették (82%), mint az atlag,

A vialaszaddk 24 szizaléka szerint, ha kellemetlen a lehe-
let, akkor fogorvoshoz kell fordulni, ezt els6sorban az
id6sebb korcsoportba tartozok, illetve a févarosban
¢él6k gondoljak igy. A fogselyem hasznalatat csupan 23%
emlitette, és igy a 14—50 éves korcsoport — ezek szerint
ma hazankban a lakossag tobb mint haromnegyede —
nincs tisztaban azzal, hogy milyen fontos a fogkozok
tisztitasa (77%). Még a fels6foku végzettségliek korében
is magas volt azoknak az aranya, akiknek hianyosak a
fogkoztisztitd eszkézok hasznalatanak el6nyeivel kap-
csolatos ismereteik (70%). A felmérésbdl az is kidertlt,
hogy a megkérdezettek 12 szazaléka nem tudja, hogy a
normal feln6tt embernek 32 foga van.

Kérjiik, jelolje hogy az alabbi
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8. abra: A taplalkozas és a fogazat kozotti 6sszefliggésrél vald
ismeretek
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A ragégumi hasznalataval kapcsolatos
ismeretek

A megkérdezettek leginkabb azzal az allitassal értettek
egyet, hogy a raigbgumi hasznalata friss leheletet biztosit,
ugyanakkor ezzel az allitassal is csak 40 szazalék értett
teljes mértékben egyet, tovabbi 33 szazalék az 5 foka
skalan csupan 4-este értékelte ezt az allitast (8. dbra).
A ragégumi szajhigiéniara tett hatisat a megkérdezet-
tek 57 szazaléka értékelte pozitivan, a stressz csokkent6
hatast mar csak 46 szazalék. A valaszadok kozel kéthar-
mada egyaltalan nem értett egyet azzal, hogy az étkezés
utan fogyasztott ragbgumi helyettesiti a fogmosast, és
kifejezetten magas azoknak az aranya is, akik nem osz-
tottak azt a véleményt, miszerint a ragdzas segit abban,
hogy magabiztosak legyiink (62%). A megkérdezettek
kozel fele szerint a ragbzas nem segit a diétaban, mivel
sokan ugy vélik, hogy a ragégumi ragasa éppen éhség-
érzetet kelt, ahelyett, hogy csillapitana azt. A felmérés-
ben részt vevéknek csupan negyede értett egyet azzal az
allitassal, hogy a ragbgumi rendszeres hasznalata segit
megérizni a fogak fehérségét (az alacsony iskolai vég-
zettséglicknek a harmada), tovabbi 28 szazalék inkabb
semleges a kérdést illetSen, 39 szazalék pedig nem osztja
ezt a véleményt (kilonosen a nék). Ugyanigy a valasz-
adoknak alig t6bb mint harmada (36%) gondolta dgy,
hogy az étkezések utani ragégumi hasznalata segiti a
fogszuvasodas megel6zését.

Tiz megkérdezettbdl kilenc szokott ragogumit ragni,
tobbségiik legalabb hetente egyszer (9. dbra). A rago-
gumit nem fogyasztok els6sorban férfiak, illetve 36—-50
év kozottiek, mig a ragégumit fogyasztok kozott a
14-24 éves korcsoport tagjai, valamint a kozségek,
falvak lakoéi — koézel harmaduk nyilatkozott gy,
hogy naponta t6bbszor is ragéznak, szemben példaul
a 3650 évesekkel, ahol ez az arany csupan 18 szazalék.
A felmérésben részt vevok elsésorban azért fogyaszta-
nak ragdgumit, hogy biztositsak friss leheletiiket (67%),
és féként a nék (72%), illetve a 14—24 évesck esetében
(74%) fontos ez a szempont. A valaszadok 42 szazaléka
étkezés utan is hasznal ragégumit, tobb mint harmada
pedig abban az esetben is, ha nem tudnak fogat mosni
(39%), s kozel ugyanennyien emlitették a ragogumi j6
izét is (33%), mint motival6 tulajdonsagot (elsésorban
a 1424 évesek). A fogak apolasat 12 szazalék emlitette,
s ez kulonosen a 36—50 évesek korében szamit fontos
szempontnak (9. dbra).

Azok, akik nem, vagy csak ritkan ragéznak, els6sor-
ban azzal a kifogassal éltek, hogy nem szeretik a ragot
(hamar elmegy az ize), tovabba gy vélik, hogy a rago-
zas nem egészséges, {gy példaul a gyomornak, alliztlet-
nek sem tesz jot. Az okok kozott szerepelt az is, hogy
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9. abra: A ragogumi hasznalatarol vallott ismeretek

a rossz fogak, muifogsor vagy épp a munkahelyi el6ira-
sok miatt nem tudnak gyakrabban ragdzni a megkérde-
zettek, valamint az is, hogy illetlen, idegesit6 szokasnak
tartjak a ragozast. Vannak, akik egyszertien nem érzik
sziikségét annak, hogy ragot ragjanak, mint fogalmaz-
nak, inkabb fogat mosnak, vagy mashogy oldjak meg,
hogy friss maradjon a leheletik (példaul cukorkaval
vagy szajspray-vel). A felmérésben részt vevék elsésor-
ban azért ragdznak, mert ezzel biztositani tudjak a friss
lehelettiket.

Megbeszélés

A jelen vizsgalat a 14-50 év kozotti magyarorszagi lako-
sok szaj- és fogapolassal kapcsolatos szokasait, attitid-
jeit és altalanos tajékozottsagat kivanta felmérni. Megal-
lapitast nyert, hogy a magyar felnétt lakossag altalanos
fogaszati és szajhigiénias ismeretei hianyosak, alig fele
mos rendszeresen és optimalis ideig fogat. Csak kevesen
tudnak a dentalis plakkrol és annak szerepérdl a fog-
szuvasodas ¢és inygyulladas kéreredetében. Egy adott
populacio szajegészségiigyi ismeretei alapvetéen meg-
hatarozok a primer és secunder prevencios programok
sikerében (Croxson 1993). A férfiak és az alacsonyabb
iskolai végzettségliek, kiilonés médon a 18-22 évesek
szajhigiénias ismeretei a leghianyosabbak, és fogmosasi
gyakorlatuk a legrosszabb. Mivel kevesebb gondot for-
ditanak fogaikra ezért a kiiléndsen veszélyeztetett popu-
laciéba sorolhatok.

Mivel a szajhigiénia alapvetGen az egyén és ezen tul a tar-
sadalom szocialis, 6kondémiai és edukacids statuszatol
tiige, a kovetkezményes fogszuvasodas és fogagybetegség
gyakorisaga és sulyossaga is egy adott orszag gazdasagi
helyzete altal meghatarozott. Ennek koszénhetéen Euré-
paban még ma is jelentés kiillonbség van a fejlett nyugat
és a volt szocialista orszagok lakossaganak szajegészségi
paramétereiben (Miazaki et al). Ezek az eredmények
megegyeznek azokkal, a hazankban végzett epidemiol6-
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giai vizsgalatok adataival, amelyek az elmult évtizedekben
megjelentek.

Hazankban a kézelmiltban csupan egy reprezentatfv
vizsgalat sziiletett, feldolgozva tobb mint 4200 feln6tt
lakos adatait. Eszerint a magyar lakossag szajhigiénias
gyakorlata és ismeretei is hidnyosak voltak. Ez a vizsga-
lat is ramutatott arra, hogy szignifikans osszefliggés van
a lakossag szocialis helyzete, végzettsége és a fogmosas,
valamint fogorvoshoz fordulas gyakorlataban (Hermann
et al. 2009). Ugyanerre a megallapitasra jutottak a Nyu-
gat-Europaban és Skandinavidban végzett vizsgalatok
is (Bagewitz et al. 2000). Sajnalatos moédon sajat bevalla-
suk szerint még az egyetemet végzettek 2.2%-a sem mos
rendszeresen fogat, az elemi iskolat végzettek korében
ez az arany joval magasabb volt (4,6%). Es a valésigban
ezek az értékek sokkal magasabbak, hiszen sok valaszado
tudja, hogy mit kellene vélaszolnia, csak nem azt koveti
a mindennapi gyakorlatban. A fogtisztitas specialis esz-
kozeit csak kevesen ismerték. Sajat bevallasuk szerint a
fels6foku végzettségliek 13, mig elemi iskolat végzettek
3% hasznalt fogselymet. Ezekhez hasonlé eredményre
jutott egy 1977-es 22 nemzetre kiterjedé eurdpai vizs-
galat is, amely szerint a megkérdezett magyar gyerekek
alig fele mosott naponta kétszer fogat, és csupan 3%-a
ismerte a fogselymet. Pedig egy korai vizsgalat szerint a
rendszeresen fogselymet hasznalok csoportjaban 67%-
os inyvérzési indexcsokkenés kovetkezett be, szemben a
csak fogkefével fogat mosé csoporttal, ahol ez az érték
35% volt (Graves et al. 1989). Ebben a vizsgalatban minden
koézép-kelet-europai orszag jelentésen elmaradt a skandi-
nav vagy nyugat-eurdpai értékektdl, ami szintén a szocia-
lis faktorok jelentGségét tamasztja ala (Kuusela et al. 1997).
Ezeket a trendeket jelenlegi felmérésiink is megerdsitette,
amely szerint megkérdezettek jelentés hanyada nem mos
naponta két alkalommal fogat, még akkor sem, ha tiszta-
ban van azzal, hogy ezt kellene tennie.

A végzettség és szocialis helyzet meghatarozé abban is,
hogy ki, mikor és milyen gyakorisaggal fordul fogorvos-
hoz (Brown & Garvia 1994). Az iparilag fejlett orszagokban,
els6sorban Skandinaviaban a rendszeresen fogorvosi ellen-
Orzésen és kezelésen részt vevok aranya magas. Egy 1994-
ben végzett svéd felmérés szerint a megkérdezett 75%0-a
volt egy éven beltil fogorvosnal, és csupan 5% jelezte, hogy
nem volt fogorvosnal az elmult harom évben (Sider et al.
1994). Egy romaniai adat szerint a megkérdezettek csupan
24%-a jart egy éven belil fogorvosnal, és 31% még soha
nem jart fogorvosnal (Pesersen & lanase 1997). Egy 1996-o0s
hazai vizsgalat szerint a megkérdezett 5000 ember kozil
csak 32% jart rendszeresen fogorvosnal, és 49% csupan
stirg6sségi fogorvosi ellatast vett igénybe fogfajas esetén
(Dondbi et al. 1996). A kés6bb Hermann és munkatarsai ada-

tai szerint is csupan 30-40% jar rendszeresen fogorvoshoz,
¢és ami még szomoribb, hogy jelents hanyad még fogfajas
esetén sem megy el fogorvoshoz. Jelen felmérés hasonld
aranyokat mutat, miszerint csak alig 40% jelezte, hogy
rendszeresen jar fogorvoshoz, és ebben is meghatarozo
volt a végzettség, a szocialis és geografiai helyzet. A nék
szignifikansan gyakrabban fordulnak fogorvoshoz, mint a
térfiak. Bzt a jelen felmérés is megerdsitette (Mdrtensson et dl.
1988 Martensson et al. 2004).

Jelen felméréstink is ramutat arra, hogy sziikség van a
magyar lakossag szajegészségi ismereteinek bovitésére,
nemcsak a fogapolas tertiletén, hanem a teljes kora szaj-
higiénia fenntartasat és javitasat illetéen is, azaz a lakos-
sag megfelel6 és informativ tajékoztatasara van szikség.
A hatékony szaj- és fogapolasi eszkézok megismerése, az
egyes fogbetegségek kialakulasanak és megfelelé kezelé-
sének, illetve a kezelés elhanyagolasa miatti kévetkezmé-
nyek, valamint a rendszeres fogorvosi sziirések fontossa-
ganak hangsulyozasa hozzajarul ahhoz, hogy a lakossag
joval nagyobb figyelmet forditson a fogak és a sz4j tiszti-
tasara ¢s a rendszeres ellenérzésre. Sziikség van tovabba
a lakossag ismereteinek bévitésére arra vonatkozdan is,
hogy az étkezések soran a fogak felszinére kertil6 dentalis
plakkban 1év6 baktériumok miként okozhatnak kilonféle
fogbetegségeket, felhivva ezzel a figyelmet arra, hogy a
fogak egészsége érdekében ennek eltavolitasa elengedhe-
tetlen a mindennapok soran. Ebben elsésorban a médiu-
mokra harul komoly feladat, hogy a teljes magyar felnétt
lakossag szajegészségligyl ismeretei javuljanak.

Ezen a téren az utébbi id6ben egyre tébb kozlemény jelent
meg kilénb6z6 iparilag fejlett orszagokban, beszamolva
arrél, hogy a témegtajékoztatas milyen eredménnyel javi-
totta a lakossag szajegészségi ismereteit (Martensson et al.
2006, Martensson et al. 2004, Martensson et al. 2006, Nandy et
al. 1997, Rise et al. 1988, Macdonald G. 2002, Bakdash et al.
1983, Schon 1. 1987, Rise 1988).

Kovetkeztetések

A lakossag ismereteinek bévitésére az alabbi tertilete-
ken van sziikség:

* fogmosas gyakorisiga

* az ¢tkezések utani fogtisztitas

* higiénikus fogtisztitas

¢ fogmosas id6tartama

¢ fogselyem hasznalata

Kilonosen ,,veszélyeztetett” csoportok:
* 1424 évesek
* férfiak
A vizsgdlat a Wrigley-Orbit tamogatdsdval
a Szdjegészségi Vilagnap alkalmabil késziilt (2014).




Lokalis antibiotikumkezelés

* Parodontalis tasakok kezelésére (csokken a szondazasi
mélység, csokken a szondazas alatti vérzés, novekszik a
nyalkahartya visszatapadasa).

* A szajnyalkahartya folyamatossagi hianyainak
védelme, mint pl:
- kisebb traumas sériilések
- nyalkahartyalebenyek
- implantatum-behelyezést kovetd varratok
- foghuzas utani tasakok

A Gelcide szabadalmazott készitmény a parodontitis
natrium-piperacillin, natrium-tazobactam és alkohol alkal-
mazasaval torténd kezeléséhez, ami egy filmréteget képez,
melybdl a hatéanyag hosszabb idejd, akar 8 napon at tartd
felszabadulasaval eliminéalja a lagyszdvetben megtelepedett
baktériumokat és lassitja azok rekolonializaciojat.
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« Implantaciés miitét soran:
- az implantatum feliiletének védelme,
- az implantacids fészek és a varratok védelme
- meggyorsitja a csontregeneracios folyamatot —
csontpotlo és felszivodd membran alkalmazasa soran is

e Implantatum kériili nyalkahartya-gyulladas
(peri-implant mucositis) kezelése

« Extractios sehészet:
- eléseqiti az alveolaris regeneraciot,
- megeldzi a post-extractios alveolitist

Az Implaprotect szabadalmaztatott készitmény

a periimplant mucositis natrium-piperacillin,
natrium-tazobactam és natrium-hialuronat alkal-
mazasaval torténd lokalizalt kezeléséhez, ami az
atfogo kezelési eredmény érdekében egyesiti
magaban az antibiotikumos és regenerativ terapiat.

IMPPLAPROTECT

MAX

* Implantatumfertétlenitd kezelés peri-implantitis esetén.

« Az alveolaris gerinc csonthibai helyreallitasanak folya-
matéaban az implantatum koriili csontpotlasokkal és
felszivdédé membranokkal kapcsolatos adjuvans kezelés

Az Implacure szabadalmaztatott orvosi eszkdz a
periimplantitis natrium-piperacillin, natrium-tazobac-
tam, natrium-hialuronat, ortofoszforsav és klérhexidin
alkalmazasaval torténd kezeléséhez, a szlikséges
kiegészitd eszkdzokkel.

Az atfogd kezelési eredmény érdekében egyesiti
magaban a fertétlenitést, az implantatumplasztikat
és a lokalis antibiotikumos és regenerativ terapiat.
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A MAI KOR ALKIMISTAI, AVAGY KERESSUK A
TOMOANYAGOK SZENT GRALJAT?

A térténetink valamikor az étvenes évek elején kezdédik, amikor
a pdciens és az ellaté oldalon is eré6s6détt az igény az esztétikus
restaurdciok irant. A kézgazdasdgtudomdny ezt klasszikus win-
win szitudciéként értékeli. Megszilettek hat az elsé esztétikusnak
keresztelt restaurdcidk. Szép lassan egy egész ipardg épult ezen
térekvések mégé. Az igazi attérés 1958-ban kdvetkezett be a Bis-
GMA bevezetésével. 1965-ben jelentek meg a makrofil 6nkété
téméanyagok, amelyeket 1973-16l elkezdtek a fényrekété anya-
gok folyamatosan kiszoritani a piacrél. 1978-ban mar hasznal-
hattunk mikrofil anyagokat és 1996-ban a folyékony kompozit is
piacérett lett. 1998-ban ezeknél az anyagoknal valédi t6mérit-
hetéséget sikerult elérni, mig a 2000-es éveket az Uj dsszetevék
bevezetése a jellemzi.

Vitathatatlan, hogy a fejlesztések tébbsége meghozta a kivant
eredményt, és ma mar olyan restaurdciés anyagokkal dolgozha-
tunk, amelyek minden igényt kielégitenek. De valéban igy van?
Kijelenthetjuk, hogy a téméanyag-fejlesztések megallhatnak?
Mindannyian meg tudndnk védlaszolni ezt a kérdést, de inkdbb
tegyunk egy kis szakirodalmi kitekintést. Flavio F. Demarco
cikkében a mai kompozitokat Ugy 6sszegzi, hogy mara telje-
sen elfogadottakka valtak a klinikusok és a paciensek kérében
[1]. Azonban nem mindenki ennyire elégedett. David C. Sarrett
arra hivia fel a figyelmet, hogy a polimerizaciés zsugorodas,
és az abbél eredeztetheté stressz a masodlagos szuvasodds és
téméstdrés leggyakoribb oka [2]. Jack L. Ferracane leszdgezi,
hogy annak ellenére, hogy ma mér a kompozitok képesek ellen-
allni a szajkérilményeknek és nem jelentés a kopds vagy elszi-
nezédés, a kutatasokat tovabb kell folytatni [3]. Olga Polydorou
és munkatérsai sokkal kritikusabb hangot Gtnek meg, és szamos
irodalmi adatra hivatkozva kijelentik, hogy a kompozitokbél fel-
szabadulé monomerek kifejezetten szévetkdrosité vagy akar
mutagén hatdassal is rendelkezhetnek [4]. Mindezekbél lathato,
hogy kordntsem talaltuk még meg a hén dhitott idedlis t6mé-
anyagot.

Noha mindenki mdésban latja az attérés lehetéségét, néhdny
cég fejleszté csapata valéban kézelebb jutott a kivant cél eléré-
séhez. A VOCO 1998-ban a Fraunhofer Institute kooperéciéja-
val elséként mutatott be U tdméanyag csalddot. Az Admira®
névre keresztelt téméanyag merében Uj perspektivakat nyitott

meg. Az akkori ORMOCER® alapt anyagok szamos el8nyds

tulajdonsdguk ellenére is hordoztak néhany olyan jellemzét,
ami nem tette 6ket kifejezetten felhasznalébardatta. A problémat
hazon belul sikertlt kikiszébslni, a VOCO ugyanis 2003-ban
bevezette az elsé nano-hibrid kompozitot és az alkalmazott
nano-technolégia az ORMOCER®-ek szamdra is Uj perspektivat
nyitott. Sokéves kutatds eredményeként végul 2015-ben beve-
zetésre kerUlt az Admira® Fusion téméanyag csaldd, amely az
ORMOCER®-ek és a nano-téltéanyagok elényés tulajdonsagait
elséként volt képes kombindalni. Az ORMOCER® (Organically
Modified Ceramic) tulajdonképpen egy inorganikus—organikus
hibrid polimer. Az organikus polimerizal6dé egysége, amely
organikus halézatot képes kialakitani, egy inorganikus polime-
rizalodo egységgel kapcsolédik 6ssze. A tdméanyag nagyobb
mérety szilikat Uveg és nanoméretd, szintén szilikat alap t61t6-
anyagot tartalmaz. Az ORMOCER® rezin vazat is szilikat képezi.
A felszinek szilanizalasaval valédi kettés kétés hozhatéd létre
az Ssszetevék kézoétt, amelynek eredményeként nincs mono-
mer kioldédés. A hagyomdnyos kompozitok monomer strukto-
raihoz képest lényegesen nagyobb épitéelemek kapcsolédasa
egészen kivalé, a hagyomdanyos kompozitokhoz képest lénye-
gesen kedvez8bb zsugoroddsi értéket mutat. Mindemellett az
anyag fizikai tulajdonsdgai is kiemelkedéek. Az Admira Fusion-t
az utébbi évek legjelentésebb |épéseként értékelhetjik az ide-
alis téméanyag felé.

DR. MARADA GYULA
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FOLYEKONY. MULTIFUNKCIONALIS.
KONNYEN ELTAVOLITHATO.

* Az els6 folyékony ideiglenes témd&anyag

e Kildndsen alkalmas implantatum csavarok nyilasainak lezarasara
e Egyszerlien applikalhat6é — kénnyen, egy darabban eltavolithatd

e Tartds és ellenallé a nyallal szemben

* Nem ragadés

* |d6takarékos a fotopolimerizalas révén

e |dedlis rugalmassag minden indikaciéra

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Németorszag - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.com
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ZENDIUM -

A SZAJ
VEDELMENEK
KULONLEGES

MODJA

A Zendium egy olyan fogkrém, amely az enzimek
és a fehérjék erejével fokozza a szaj természetes
védekezéképességét.

A Zendium fogkrém kifejlesztését a szaj természetes
védekez8képessége ihlette, amellyel védi a fogakat,
a foginyt és a szaj nyalkahartyajat a fertézésekkel és
a betegségekkel szemben. A nyalunk a viz mellett
kilonb6z8 védd hatdsu Osszetevdket is tartalmaz,
Ezek

a szajban természetes médon megtaladlhaté jotékony

példaul fontos enzimeket és fehérjéket.
baktériumok tdmogatadsa és a karos baktériumok
szaporodasanak gatlasa révén segitenek fenntartani

a szaj egészséges mikroflorajat.

Shelagh Muir, az Unilever szajapolasért felelés
Globalis Kutatas-Fejlesztési Alelndke szerint:
«Mi a Zendiumnal tudjuk, hogy a szank

természetes védekezéképességgel rendelkezik
a betegségekkel szemben, és hogy az egészséges

szdj a kiegyensilyozott mikrofléranal kezdédik.

Kiildetésiinknek tekintjik, hogy minél jobban
megismerjiilk a szaj mikroflérajat, és olyan
termékeket kinaljunk, amelyek fokozzak

a természetes védekez8képességét.”

A ZENDIUM TUDOMANYA
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A Zendium kiloénleges médon segiti elé az egész szjj
egészségének megdrzését: enzimek és fehérjék kombi-
nacidjaval fokozza a szaj természetes védekez8képessé-
gét, és a nyallal egylttmikodve segit gatolni a baktériu-

mok szaporodasat, valamint a lepedék képz&dését.

Mivel a Zendium fogkrém kiulénleges médon mikédik,
hasznalni is méas érzés. A Zendium speciélisan kialakitott
formuldja nem tartalmaz SLS-t, hogy kiméletes legyen
a szaj érzékeny lagy szoveteihez. A gyengédségérdl
ismert sztearil-etoxildtot hasznélja habzdanyagként, és
igy még azok szaméra is alkalmas lehet, akik érzékeny
szajnyalkahartyaval rendelkeznek, példaul szdjfekélyese-

désre hajlamosak.

Az egészségmegdrzés szamos terlletén egyre nagyobb
érdeklédés mutatkozik és egyre tobb kutatds folyik
az olyan formulakkal kapcsolatosan, amelyek a testlink-
kel 8sszhangban mikédve fokozzdk a természetes
reakciokat és védekez8 mechanizmusokat. A Zendium
ezt kinalja a szajapolasban, igy megfeleld valasztas lehet
egyre akik

a progressziv és természetes megoldasokat keresik

annak az nagyobb szdmu paciensnek,

egészséglk és a j6 kdzérzetik megdbrzéséhez.

A Zendium fogkrém amiloglikozidazbél, glikédz-oxidazbdl és laktoperoxidazbdl allé harmas enzimrendszere hidrogén-

peroxid képz&dését eredményezi, amely pedig hipotiocianit, a nyadlban természetesen megtalélhaté antimikrobialis anyag

termel8déséhez vezet. Harom masik fehérje — a lizozim, a laktoferrin és az IgG' — az enzimrendszerrel egylttmikddve segit

gatolni a baktériumok szaporodasat.

" A Zendiumban 1évé I1gG forrasa a kolosztrum

zendium

www.zendium.hu
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FOKOZZA A SZAJ
TERMESZETES -
VEDEKEZOKEPESSEGET

A Zendium egy specialis, fluoridos fogkrém. Az enzimek o .‘ ‘\

és fehérjék kildnleges kombinacidjanak készonhetden -

aZendium fokozza aszéjtermészetesvédekez8képességét

és segit teljeskorl védelmet nyljtani a szajnak.

Tudjon meg tébbet a Zendium védelmérél:
www.zendium.hu

zendlum



Dentis Implantatum Rendszer .

MEGOLDAS MINDEN ANATOMIAI KIHI

@) DENTIS

Dental Implant Solution

A VaLiD Kft 2008-ban széles korii szakmai konzultacié

és tajékozodast kévetéen dontott ugy, hogy megkezdi
Magyarorszagon a Dentis Implantaciés rendszer bevezetését
forgalmazasat. A kivalasztas soran nagy szerepe volt annak,
hogy a Dentis implantatumcsalad akkor mar a vilag 15
orszagaban bizonyitotta, hogy kivalé termék. Mostanra a
Dentis mar mind az 6t kontinensen jelen van termékeivel,

s egyre tobb fogorvos valasztja a vilag legtisztabb felliletii

implantatumat!

A Dentis-rendszer megalkotdsakor a legnagyobb
implantoldgiai uttérék altal fejlesztett rendszerek elényeit
Otvozték és alkottak tokéleteset. A gyér ultramodern
felszereltségének és szigord mindségellenérzésének
készdnhets, hogy a Dentis éllitia el6, a nem csak

kialakitasaban korszerl, de Kklinikailag igazoltan
legtisztabb fellilet( implantatumokat.
Az implantatum rendszer kivalasztasanal rendkivdl

fontos szempont a protetikai paletta kindlata, hiszen igazi
sikerrél akkor beszélhetiink, ha az elkészilt potlas(ok)
észrevehetetlendl illeszkedik a péaciens fogsoraba. E
kritérium tekintetében is kivalé a Dentis, amely kivételes
protetikai kindlataval teszi lehetévé, hogy a paciens
minden tekintetben elégedett legyen, s az orvosi,
technikai munka is joval egyszer(ibb mas rendszerekhez
viszonyitva.

Mindezeknek koszénhet6, hogy a termékcsalad
bebocsatast nyert az oktatasba is. A Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Kar rezidensei — akik
képzési idejuk alatt megismerkednek a piacvezetd
implantdtumokkal — nagyon sokszor a Dentis rendszerrel
végzik elsé m(itéti beavatkozasaikat.
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A rendkivil ésszerlien 6sszedllitott, minden szikséges
eszkdzt tartalmazd, kivaldé mindségli sebészeti készlet
hasznélata ¢driasi biztonsagérzetet ad felhasznaldjanak.
A pontozé preciz, a furdk stoppal ellatottak, a sebészeti
készlet felhasznaldbarat kialakitasaval szinte asszisztal a
mutéthez.

A VaLiD Kft. képviseletében az elmult 8 év alatt méltan lett
elfogadott és népszerl a Dentis Cleanlant Implantolégiai
Rendszer. A magas szinvonald, évente két alkalommal
megrendezett implantoldgiai kurzusok is hozzajarultak,
hogy gyorsan kialakult a felhasznalék széles tabora, akik
legnagyobb 6rémére 2012-ben a ValLiD Kft létrehozta
a Dentis Cleanlant Clubot. A szakmai k&zOsség négy
mentorral midkddik, akikkel a tagok szamara folyamatos
konzultécids lehetéség all rendelkezésre a rendszeres
szakmai taldlkozék, programok és szdmos mas elény
mellett.

A Kklubtagsag ingyenes, automatikusan tagga valik,
aki elvégezte mar a Dentis Implantoldgiai tanfolyamot,
és rendszeresen haszndlja a Dentis implantatumokat,
protetikai elemeket. Tag lehet, aki a VaLiD Kft-n keresztul
Dentis sebészi készlettel rendelkezik, illetve elsé
alkalommal legalabb 5 protetikai elemet vasarol.

Partol6 tag lehet minden olyan implantaciéval foglalkozé fogorvos, aki szimpatizal a Dentis Cleanlant rendszerrel
és szandékaban all ezzel a technolégiaval fogorvosi szolgaltatast nyujtani igényes paciensei szamara,
valamint részt vett valamely VaLiD Kft. altal szervezett Dentis Implantoldgiai kurzuson.




Kozel 5’
9.000 termek %
326 oldalon \

Hasznalja ki On is térzsvasarl6i programunkat.
Részletekrdl és felhasznalasi lehetéségekrdl
érdekl6djon munkatarsainknal!

* Jelentés vasarlasi kedvezmény
(akar 16% kedvezmény)

* Exkluziv akciok

* Kiemelt kapcsolattartas

* Kiilonleges lehetéségek

*» Kedvezményes akkreditalt képzések
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

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

A digitalis intraoralis és laboratoriumi szkennelésben rejlé
lehetGségek

Magyar Fogorvos, XXV. évf. 2016/2. 58—65.

Gary Greenstein, Joseph R. Carpentieri, John Cavallaro

Megoldatlan rejtélyek
A paciensek és a fogagybetegség az Uj tények és felfedezések
tiikrében

Magyar Fogorvos, XXV. évf. 2016/2. 66—74.

Neetu Gupta, Charu Mohan Marya, Ruchi Nagpal, Sukhvinder

Fogaszati CBCT vizsgalat: Jelent6s anatomiai képletek felis-
merése — nemcsak implantologiaval foglalkozo szakembe-
rek szamara

Magyar Fogorvos, XXV. évf. 2016/2. 76—85.

Singh Oberoi, Chandan Dhingra

A kazein-foszfopeptid-amorf kalcium-foszfat (CPP-ACP) és a
zomanc remineralizacioja

Attekintés
Magyar Fogorvos, XXV. évf. 2016/2. 86-91.
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SUNSTAR

B4 PHOFESSIONELE MAIE
OM TANGPLAX TE RESTRLUDEN |

A ES1ONALN| KONTROLA PLAKL
P ZORAVE

GUM® Paroex
KETTOS HATASU

ANTIBAKTERIALIS RENDSZER
A Dual Action System &sszetevéi:

- Klérhexidin diglikonat (CHX),
professziondlis dsszetevé a plakk-
kontroll és az egészséges foginy
apolasara. A széles antiszeptikus
spektrum hosszd tavd hatékonysagdval
ellenstlyozza a dentalis plakk

P PR CRTHOL kialakulasat és hat a veszélyes

o OFTIMAL GUM HEALTR

baktériumok ellen, amelyek az
inybetegségek kialakulasaért felelnek.

- Cetylpyridinium klorid (CPC),
antimikrobidlis hatéanyag 0,05%-0s

| ————— koncentracidban, amely ndveli a

@ klérhexidin hatékonysagat, ezaltal segit
eltavolftani a mérgezé anyagokat,
mielétt azok baktériumokat
termelnének.

www.profimed.hu
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Hires fogorvosok egy ismert fotos szemével

150 éve szuletett Erdélyi Mor fotografus F

Dr. Kobor Andras

Semmelweis Egyetem, Fogpotlastani Klinika, Budapest

150 évvel ezel6tt, 1866-ban Ersekudjvaron sziiletett a
XIX-XX. szazad egyik ismert fotografusa, Erdélyi Mor
(1. dbra). Apja, Griinvald Jakab kereskedd, anyja Kurzweil
Maria kezdetben 6 anyagi koriilményeket biztositottak
gyermekuiknek, aki kézépiskolai tanulmanyait az érsek-
yjvari ferences gimnaziumban végezte. A csalad hirtelen
elszegényesedése azonban arra késztette a fiatal Erdé-
lyit, hogy megélhetése biztositasara valamilyen szakmat
valasszon. Ebbdl a célbdl 1884-ben utazott fel Buda-
pestre, az akkor vilagvarosi fejlédését megkezdd, gyors
valtozasnak indulé févarosba. Tanonc- majd segédéveit
a kor hires fotografusanal, Elinger Edénél végezte. Fel-
szabadulasa, fényképészmesteri cimének megszerzése
utan elsé 6nallé mitermét az Erzsébet tér 18. szam alatt
(el6bb Furd6 utca, majd grof Tisza Istvan utca, ma Jézsef
Attila utca) nyitotta meg (2-3. dbra), ahol els6sorban port-
réképek készitésével foglalkozott. !

Ebben az idében a fényképészet az 1859. évi csaszari
rendelet alapjan szabad iparnak szamitott, és elegend6
volt a cég egyszerd bejelentése. 1920-ig barki fényképez-
hetett, aki meg tudott élni beléle. A fényképezés tech-
nikéja erre az idészakra mar tal volt a dagerrotipian, a
kalotipian, és a kollodiumos lemeztechnikat alkalmazta.
A fotografusok szama is rohamosan nétt, mig 1859-ben
mindésszesen 18, addig 1890 kéril mar mintegy 300,

1. abra: Erdélyi Mor 1919 kordl

1900-ban pedig 575 bejegyzett hivatasos fotografus dol-
gozott.” A leghiresebbek ezek kozul Kiisz Gyirgy, Divald
Karoby, Strelisky 1ipét, Uber Odin és Mai Mané. A miked-
vel6k szamat mintegy 4000 kortlire becstlhetjik,
kozilik emlitésre méltd Vajna 1 ilmos stomatologus, aki
Budapestrol késziilt pillanatfelvételeivel, l6versenyek-
16l késziilt képeivel elismeré oklevelet nyert az 1896-o0s
Millenniumi Kiallitison.>*"!

Erdélyit sikeres miitermi portréfotéi hamar ismertté tet-
ték. O azonban szélesebb érdeklsdési korét kielégitends,

2-3. abra: Erdélyi Mér elsé mitermének helyszine és az épulet
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4. abra: Erdélyi felvétele az Orvosi Kar kézponti épuletérdl

(Févarosi Szabd Ervin Kényvtar, Budapest Gydjtemény)

a formalodo, ekkoriban viragkorat é16 févaros minden-
napjait, neves eseményeit és épuleteit kezdte megoroki-
teni (4. dbra).

Az 1890-es évek elején diszalbumban jelentek meg a kira-
lyi palotarol készitett képei. 1894-ben elnyerte az udvari
fényképész cimet, majd egy évre ra abban a kitlintetés-
ben részestilt, amely lehetévé tette szamara, hogy a g6dol-
161 kastélyban fényképezze az uralkodd csalad tagjait.
Anyagi sikereit jelzi, hogy 1896-ban megnyitotta a maso-
dik, akkor a varos legmodernebb fotéintézetét a Kos-
suth Lajos (korabban Hatvani) és Semmelweis (korabban
Ujvilag) utca sarkan all6 épiiletben (5. dbra).

Képei egyre gyakrabban jelentek meg napilapokban is.
A Millenniumi Kiallitason szamos fényképész — koztitk
Erdélyi is — kiilénb62z6 témaja és technikaja képeket alli-
tott ki. Erdélyi képei ezen a seregszemlén nem keltették
fel sem a zslri, sem a latogatok figyelmét. Karpotlast
jelentett szamara, hogy az 1900-ban Parizsban megren-
dezett vilagkiallitason képeivel aranyérmet nyert.

A kévetkez6 évtizedben Erdélyi érdeklédése az épiilet-
fotdzas és a szociofoto felé fordult. Részben allami meg-
bizasra, sorra fotézta a févaros lebontasra itélt régi és
az ujonnan emelt épiileteit. Munkatarsaival bejarta az
orszagot, és kastélyokat, udvarhazakat, nevezetes épu-
leteket, néprajzi és mez6gazdasagi témakat kapott len-
csevégre. Az igy gyUjtétt hatalmas anyag alapjan jelent
meg 1909-ben egy 680 képet magaba foglal6 ,,Magyar-
orszag” cim( album.

Erdélyi jelentésége az oktatas teriiletén is szamottevo.
1903-ban az & javaslatara vezették be a diapozitivot,
mint szemlélteté eszkozt a kézoktatasban. Az igények
kielégitésére 1908-ban megalapitotta az Urania Szemlél-
teté Taneszkozok Gyarat. A diapozitivok mellett fény-
képezbgépeket, vetitbket és objektiveket is gyartottak.
A diapozitivos szemléltetés népszertsitését szolgalta az
Urania szinhazban (kés6bb mozi) tartott tudomanyos
diasorozatok vetitése.**

Erdemei elismeréseként 1924-ben kormanyfGtandcsossa
nevezték ki. TObb ezer felvételébdl ma azok maradtak
fent, melyeket mar életében muzeumoknak, kozalapitva-
nyoknak adomanyozott. 1934. marcius 11-én hunyt el.
Erdélyi kapcsolata a magyar stomatologus-képzéssel két
szalon fut. Nagy valészindséggel 6 készitette el Arkévy
J6zsef megrendelésére azt a diszalbumot, amely az 1890-
ben alapitott Egyetemi Fogaszati Intézetet hivatott bemu-
tatni. Ebbdl az albumbdl ismerhetjiik meg tobbek kozott
az akkori technikai felszereltséget, a kezelShelyiséget és a
fogtechnikai labort is (6-8. dbra). A masik szalat az Erdélyi
fotéintézete altal a Stomatologiai Klinika szamara készi-
tett képek jelentik, melyek az 1909-ben atadott klinika

Kaposvaron
QEP altal finanszirozott felndtt

fogorvosi
praxis elado.

Erdekl6dni az esti 6rakban a
06-20/251-6105 telefonon.

Kivalo felszereltségd,
4000 f6s terdileti ellatasa

fogaszati
praxisjog elado,

Szegedhez kozeli varosban.
Telefon: +36-30/978-2028

Kecskemet kozeli
kisvaroshan

fogaszati praxis
elado.
Telefon: 06-20/232-4666

Sopron belvarosaban talalhato rendel6be keresiink
ambiciozus, empatikus, naprakész altalanos fogorvost
német és angol nyelvtudassal, allandé munkavégzésre.

Amit kinalunk: kellemes kornyezet, 6nallosag,
marketing hattértamogatas és tovabbfejl6dési
lehetGseg.

Jelentkezéseket a marketing@scarbantia.hu
e-mail cimre varjuk.

Kaposvartol 20 km-re 6000 f6s
vegyes fogorvosi praxis elado.

|dén feluijitott klimatizalt rendelé vadonatu;
berendezéssel. Hiromszobas szolgalati lakas
onkormanyzati bérleményben biztositott.

ErdekIGdni: 06-30/277-4189
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5/a—c. abra: Hatvani — Ujvilag (Kossuth-Semmelweis) utca sarok 1896-ban

el6adotermének falait diszitették (9. dbra). Ezek a képek
a stomatolégia-fogaszat tertiletén nemzetkozi hirnévvel
rendelkezé tuddsokat, és ami még fontosabb, a magyar
fogaszat-stomatologia megteremtésében jelentGs szerepet
jatszo6 egyetemi személyeket abrazoljak.*>!"

Alljon itt ezen személyek névsora és révid bemutatasa'
*  Nedelko Demeter (Dime) (1812—1882): a Budapesti Egye-
tem els6 fogorvos tanara 1844-t6l; a Budapesti Fogorvo-
sok Egyletének megalapitdja.

(Nedelko egyetlen fellelhetd, hiteles abrazolasa. A képet
a cikk szerz6je egy szemetes konténerb6l mentette ki a
Klinika atépitésekor.)

*  Barna Ignacz (1822—1894): az Egyetem masodik fogor-
voslast oktatd tanara (1865-t6l), az els6, magyar nyelvd
fogorvosi tankényv szerzbje, akadémiai levelezé tag,
1871: Fogdszat

o Isxlai Jozsef (1840-1903): az Egyetem Fogaszati Prope-
deutikai Intézetének megalapitdija és elsé tanara (1902), az
yj tipusu tanrend (1889) egyik Osszeallitoja.

*  Hattyasy Lajos (1854—1925): az Egyetemi Fogaszati
Intézet elsé tanarsegéde, a vilag elsé habilitalt tanara
odontotechnika és fogaszati metallurgia targykorbol.

s Carl Partsch (1855-1932): breslaui egyetemi tanar,
sebész-fogorvos, a gyokérrezekcio és a cisztektomia mité-
teinek leirdja. 1917: Handbuch der Zabnbeilkunde Erkrankun-
gen der Hargewebe des Mundes

o Willgoughly Miller (1853—1907): a pennsylvaniai School
of Dental Medicin tanara, a kemoparaziter, a kariesz-
elmélet megalkotoja.

*  Emile Magitor(1833—1897): a parizsi I”Ecole Dentaire
tanara, sebész-fogorvos, a stomatolégiai eszme megfo-

galmazdja, az elsé fogorvosi replantacié végrehajtoja,
a Société de Stomatologie megalapitdja. 1878: Treatise on
dental caries

*  Jobn Lomes: (1815—1895): a Royal College of Surgeron of
England tagja, londoni egyetemi tanar, az altalanos érzéste-
lenitésben végrehajtott foghtzas egyik elsé képviselSje, az
els6 anatomikus foghuz6 fogo és egy fogemeld feltalaloja.
1848: Curse of Lectures on Dental Physiology and Surgery

*  Gustay Preiswek (1866—1908): a Baseli Egyetem tanara,
a svajci fogorvosképzés megalapitodja. 1912: Lebrbuch und
Atlas der Zabhnheilfennde

o Eugene S. Talbot (1847-1924): a chicagdi egyetemi
tanar, a csontdeformitasok és a gingivitis etiologiajanak
kutatdja; elsé alkalommal hasznalt rontgendiagnoszti-
kat az ortodonciai kezeléseknél.

*  Robert Baume (1848—1907): a rostoki majd berlini
egyetemi tanar; traumatologus, a torvégek nyugalomba
helyezési elvének kidolgozdja. 1877: Lebrbuch der Zahn-
heilknnde

e Jobn Mummery (1847-1926): London; a British Dental
Assotiation elndke (1899); az FDI elndke (1911); az I vilag-
haboru alatt a Kermingtonban felallitott maxillofacialis
sebészeti korhaz vezetSje. 1919: Microanatomy of the Theet.
Microscopie and General Anatomy of the Theet

e Forster Flagg (1789—-1853): sebész-fogorvos, fog anato-
miajanak és szovettananak kutatoja. 1822: The family dentist
o James E. Garretson (1828—1895): Philadelphia, a Dental
College of Philadelphia sebész tanara. 1869: A freatise on
the discases and surgery of the mouth. 1919: History of dental surgery
o Julins W. Black (1836-1915): a Northwestern Univer-
sity Dental School tanara, az tregalakitas szabalyainak
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6-8. abra: Arkovy albuma, az Egyetemi Fogaszati Intézet kezelje és eléaddterme 1900

megalkotoja; az amalgam keverési aranyanak kidolgozdja.
1890: Manual of Operative Dentistrie

o Carl Wed] (1815-1891): Bécs; a német nyelvterilet
els6 szovettan tanara. 1869: Atlas zur Pathologie der Zihne

A Stomatolégiai Klinika el6adétermének falan 18 kép
volt talalhaté. Az itt felsoroltak szama 16. Hogy ki volt a
17. és a 18., arrdl nincs tudomdsunk, kiléte felderithetet-
len volt a szamomra. Az Egyetem orvoskari tanari testu-
letének 1907.aprilis 11-i VIIL. rendes Glésén utalas torté-
nik arra a részletes elSterjesztésre, melyet Arkévy nydjtott
be az Egyetem vezetésének, és amely az Gjonnan épilé
Stomatologiai Klinika felszerelési és berendezési sziikség-
leteit, illetve annak koltségvetését tartalmazta. Valoszini-
sithet6, hogy ebben a listaban a képek is szerepelhettek,
de az iratokat nem sikeriilt fellelnem. ’

A képek elkészitésének technikajardl csak sejtéseink
lehetnek. Az abrazolt személyek kozil szimosan mar
nem éltek. A kilfoldi tanarok jelentés része amerikai
volt, igy az 6 elérhet6ségiik is nehézkes lehetett. Ebbol

[ e

|

9. abra: A Stomatoldgiai Klinika eléadoterme, a szemkozti falon a
képekkel

arra kovetkeztethetlink, hogy a reprodukciok tébbsége

az akkor még elérhet6 fényképfelvételek alapjan készil-

hetett. Nem kizarhat6 azonban az a lehet6ség sem, hogy

a Stomatologiai Klinika 1909-es atadasanak kapcsan

meghivott és megjelent vendégek kozt talaljuk néhany

kép eredetijét.

Ha a Stomatoldgiai Klinika vezet6je nem rendeli meg,

ha Erdélyi Mor nem késziti el ezeket a portré reproduk-
cidkat, akkor ma szegényebbek lennénk a XIX-XX. sza-

zad neves stomatologusainak bemutatasaval. Az album

és a képek mind a fotografia, mind a stomatologia szem-

pontjabdl szakmapolitikai értéket képviselnek.

10.
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12.
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Verlag; Berlin; 1973.
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