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kdzbeni inyvérzés (p=0,023) kdzott.

A gyulladasos eredet(i parodontoldgiai elvaltozasok kivaltd okai kdzoétt els6 helyen szerepel a plakk, de a kilénb6z8
lokalis és altalanos faktorok befolyasolhatjak azokat. A terhesség alatti hormonalis valtozasok az altalanos sulyosbitéd
tényez6k kdzé sorolhatok. Szerz6knek vizsgalati céljuk volt felmérni a terhes nék szajhigiénés szokasait és ismereteit,
valamint, hogy ezek az ismeretek 6sszefliggésben vannak-e az életkorral, a lakdhellyel, az iskolazottsaggal és a fo-
glakozassal. A felmérést kérdGives modszerrel végezték. Vizsgalatukban 275 varandds nd szerepelt, akik a Szegedi
Szlilészeti és N6gyogyaszati Klinikan részesultek terhes gondozasban. Eredményeik szerint a szajhigiénés szokasok
a napi fogmosasok szamat tekintve kielégit6, ugyanakkor kevesen hasznalnak kiegészit6 szajhigiénés eszkdzoket.
A legtdbben fogmosas kdzbeni inyvérzésrdl szamoltak be. TObb mint 70%-uk jelent meg fogorvosi sz(révizsgalaton.
A terhesség alatt 6sszefliggést talaltak az iskolai végzettség és a fogselyem-hasznalat (p=0,004), illetve a fogmosas
A terhesgondozasban hangsulyozottabb szerepet kell kapnia a szajhigiénés
nevelésnek, illetve a fogaszati, parodontoldgaiai ellatasnak.

Kulcsszavak: gingivitisz, motivalas, parodontitisz, szajhigiéné, terhesség

Bevezetés

A kronikus gingivitisz illetve a parodontitisz igen gyakori
gyulladasos megbetegedés, hiszen a felnéttek 10-60%-
at érinti [2]. Szamos vizsgalat 6sszefliggést mutatott ki
a kronikus parodontitisz és a koraszulés kézétt [4, 6,
10,12, ].

Terhesség soran szamos szajlregi valtozas torténik,
befolyasolva a nyalkahartya, a fogagy és a fogazat alla-
potat. Fokozodik a terhességi inygyulladasra valo haj-
lam, néhet a dentalis plakk mennyisége, csdkken a nyal
pH-ja, és né a lactobacillusok szama is [11].

A terhességi gingivitisz és parodontitisz f6 kivaltd oka
a dentalis plakk. A gyulladasos folyamatokat a kulénbo-
z6 altalanos és helyi tényez8k sulyosbithatjak. Lokalis
faktorok k6zé sorolhato a fogkd, az elallé témésszélek,
a pontatlan fogpétlasok vagy a torlédott fogak.

Terhesség alatt bizonyos nemi hormonok, igy az 6szt-
rogén és a progeszteron szintjének megvaltozasa az iny
ereiben fokozott vérataramlast eredményez [15], amely
az inyen, illetve a fogakon jelenlévé lepedék esetén fo-
kozott immunreakcidban nyilvanulhat meg. A terhesség
alatt kialakuld inygyulladas oka els6sorban az elégte-
len szajhigiénia kévetkeztében lerakddd plakk, és nem
a magasabb hormon szint.

A gingivitisz a terhesség masodik és harmadik trimesz-

Erkezett: 2010. november 23.
Elfogadva: 2010. december 8.

terében a leggyakoribb, a nyolcadik hdnapban a leg-
sulyosabb, majd a kilencedik honap soran lassan mér-
séklbdik, javul. Duzzadt, vords, vérzékeny innyel azon-
ban gyakran talalkozunk a terhesség teljes id6szaka
alatt.

Bar a parodontitisz és a koraszulés k6z6tti kapcsolat
pontos megértése tovabbi vizsgalatokat igényel, felté-
telezhetd, hogy a parodontalis tasakban megbuvo kro-
nikus anaerob bakterialis fléra negativan befolyasolja
a magzat normalis fejl6dését és a terhesség kimene-
telét [6, 13].

A terhesség soran fellép6 gyulladasos inyelvaltoza-
sok jellemzéi [7, 9]:

1. plakk jelenléte
2. gyulladasos tiinetek (duzzanat, szineltérés,
Osztrogén)
. inyvérzés
. megndvekedett szulkuszvaladék termelés
. nincs tapadasveszteség
. nincs alveolaris csontveszteség
. reverzibilis folyamat

A gyermekvaras ideje optimalis id6szak az anya éle-
tében arra, hogy a sajat és féleg sziiletendd gyermeke
egészseégét érintd prevencids ismereteket befogadja és
hasznositsa, ezért a varandds kismamak képezik az
egyik fontos célcsoportjat a fogaszati megel&zésnek.
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Vizsgalatunk célja volt felmérni a terhes n6k szajhigié-
nés szokasait, prevencios ismereteit, tajékozottsagat,
valamint ezek elemzése a tarsadalmi tényezdk fligg-
vényében.

Anyag és modszer

A felmérés strukturalt és el6z6leg kiprobalt kérdivekkel
tortént, melyet a Szegedi Szllészeti és N6gydgyasza-
ti Klinika Ambulanciajan és Terhes Patoldgia osztalyan
megjelent varandos ndk toltdttek ki. A vizsgalat a Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Kutatasetikai Bizottsa-
ga jovahagyasa utan kezd6dott. A kérdésekre egyé-
nileg, név megadasa nélkll, énkéntesen valaszoltak.
Sem szlir8vizsgalat, sem fogaszati kezelés nem tor-
tént. A megjelentek véletlenszerlien kaptak a kérd&ive-
ket, kiildn kritériumot nem szabtunk meg. Osszesen
275 kérdbivet értékeltiink ki. A résztvevék néhany eset-
ben hidnyosan t6ltétték ki a kérdbiveket.

Az adatgydjtés soran rogzitésre kerllt az életkor, a
lakohely (varos vagy falu), az iskolai végzettség (csak
altalanos iskola, szakmunkastanuld iskola, k6zépiskola,
fels6foku végzettség) és a foglalkozas (fizikai munka,
egyéb, haztartasbeli, munkanélkdli, szellemi munka).
A kérdéscsoportok a terhes n6k szajhigiénés szo-
kasaira és ismereteire, valamint az altaluk megitélt
parodontalis allapotra vonatkoztak.

Az adatokat statisztikai modszerekkel dolgoztuk fel.
A szazalékaranyok 6sszehasonlitdsara chi-négyzet
probat, ill. Fisher-féle egzakt p-t alkamaztunk, az atla-
gok dsszehasonlitasara t-probat, illetve egyszempontos
varianciaanalizist.

Eredmények

Demogréfia, szocidlis helyzet

A terhes n6k atlagos életkora 31,2 év, a legid8sebb 42,
mig a legfiatalabb 18 éves volt. A valaszoldk 78%-a va-
rosban élt, mig falun 22% lakott. A n6k 33,6%-anak a
gimnazium volt a legmagasabb iskolaja, 50,4%-a f8isko-
lan vagy egyetemen tanult, 12,8%-uk szakmunkastanu-
16 volt, mig csak altalanos iskolaba minddssze 3,3%-uk
jart. A n6k tdbb mint fele szellemi foglalkozast foly-
tat (53,2%), viszonylag nagy hanyaduk (16,7%), foglal-
kozasa fizikai munkas (I. tabldazat). A valaszadok atla-
gosan a terhességlk 35. hetében jartak a kérddiv kitdl-
tésekor.

Fogazati statusz, kezelések, beavatkozdsok,

a parodoncium dllapota

Legtobben a fogmosas kdzbeni inyvérzésrél szamoltak
be. A megkérdezettek 44%-a nem tudta, mi okozza az
inyvérzést, sem azt, hogyan lehet azt megel&zni. A kér-
déivet kitolté nék 41,5%-a (113 f6) tapasztalt fogmo-
saskor inyvérzést. Az inyvérzés a n6k 76,7%-anal csak
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terhesség alatt jelentkezett, mig 15,8%-uknal mindig is
jelen volt. A valaszaddk 7,5%-a nem emlékszik, hogy
miota all fenn ez a tunet. Evés kdzbeni inyvérzésrél

I. tablazat

Demogréfiai adatok, szociélis helyzet
Lakhely N=275(100%)
Varos 215 (78%)
Falu 60 (22%)
Iskolai végzettség N=274(100%)
Altalanos iskola 9 (3,3%)
Szakmunkastanuld iskola 35 (12,8%)
Gimnazium/szakkdzépiskola 92 (33,6%)
Felséfoku 138 (50,4%)
Foglakozéas N=269(100%)
Fizikai munka 45 (16,7%)
Egyéb 49 (18,2%)
Haztartasbeli 15 (5,6%)
Munkanélkdli 17 (6,3%)
Szellemi foglakozas 143 (53,2%)

(N az a szam, ahanyan az adott kérdésre valaszoltak.)

Il. tablazat
Az iny dllapota a megkérdezettek sajat megitélése szerint

Nem Igen Osszes
N (%) N (%) | N(100%)
Vérzik-e az inye 159 113 272
fogmosaskor? (58,5%) | (41,5%)
Vérzik-e az inye evés- 263 9 570
kor? (96,7%) | (3,3%)
. 240 31
. ?
Duzzadt-e az inye? (88,6%) | (11,4%) 271

3,3%-uk (9 f6) szamolt be, mely szinte minden esetben
a terhességgel egy id6ben kezd6détt (11. tablazat).

Szajhigiené
A 275 megkérdezett k6zUl 271-en minden nap mostak
fogat, a n6k kétharmada naponta kétszer. A legtébben

1ll. tablazat
Fogapolési szokdsok

Nem laen Osszes
9 (100%)
181 94
Al- 2
Hasznal-e fogselymet? (65,8%) | (34.2%) 275
Hasznal-e elektromos 198 77 275
fogkefét? (72%) (28%)
Hasznal-e fluoridtartalmu 191 83 274
sz3ajoblitot? (69,7%) | (30,3%)
Hasznal-e fluoridtartalmu 24 249 273
fogkrémet? (8,8%) | (91,2%)




este tisztitjak fogukat, illetve sokan az étkezések utan
is ordl higiéniés termékeket — fogselyem, szajviz, elekt-
romos fogkefe — kevesen hasznaltak. Fluoridos fogkré-
met hasznalt 91,2%-a a megkérdezett néknek. A 275
terhes nd kézil csak kb. minden harmadik (34,2%)
hasznal fogselymet (77, 28%), elektromos fogkefét,
vagy (83, 30,3%) fluorid tartalmu szajoblitét (/1. tdab-
ldzat).

A legtébben kéthavonta cserélik fogkeféjuket (/V.
tabldzat).

IV. tabldzat
A fogkefe cseréjének gyakorisaga (N=275)

Csere gyakorisaga N (%)
Havonta 63 (22,9%)
Kéthavonta 109 (39,6%)
3—-4 havonta 92 (33,5%)
Ritkabban 6 (2,2%)
Nem tudja 5(1,8%)

Kbzepes er6sségl sortéjld fogkefét hasznalt a meg-
kérdezettek 91,2%-a. Helyesen, kdrkérdés mozdulattal
mossa fogat 91,2%-uk.

Szignifikans 6sszefluiggést talaltunk a lakhely és a fog-
kefe cseréjének gyakorisaga koézott (p=0,039), tovabba
a fogselyem-hasznalat a fogmosas kdzbeni inyvérzés
és az iskolai végzettség kozott (p=0,004, p=0,023). Mi-
nél magasabb az iskolai végzettség, annal ritkdbban
fordul el6 fogmosas kdzbeni inyvérzés, kivételt képez-
nek az altalanos iskolat végzettek. A magasabb iskolai
végzettséggel rendelkez6k kdzil tdbben hasznaltak
fogselymet. A szellemi foglalkozast folytatoknal ritkab-
ban jelentkezett inyvérzés. Feltehet6en a valaszadok
k6zll tébben hasznaltak fluoridtartalmu terméket, de
a hianyos ismeretek miatt valaszthattdk 24-en azt a va-
laszlehet6séget, hogy fluoridmentes fogkrémet hasz-
naltak.

Orvoslatogatas, szlirbvizsgalat
A kérdGivek alapjan a 274 n6 kdzul 76-an nem jartak fog-
orvosnal terhességuk alatt. 38,7%-uk egy alkalommal,
34,8%-uk két alkalommal vett részt fogorvosi vizsgala-
ton, kezelésen. A sz(ir8vizsgalaton megjelentek 57,6%-a
részesllt fogaszati ellatasban. A fogorvosukat felkere-
s6knél a legtdbb esetben fogkdeltavolitas és kariesz
szanalas toértént. Depuralast minddéssze 38,8%-nal
(165 f6) végeztek. A fogapolasra, oralis higiéniara vo-
natkozé tanacsokat a megkérdezett nék 74,5%-a ka-
pott.

A varanddsok minddssze 70,9%-a tudta, hogy a ter-
hesség alatt kételez6 a fogaszati sz(ir6vizsgalaton meg-
jelenni.
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Kovetkeztetés

A jelen kutatés kérddivében talalhat6 kérdésekhez ha-
sonlé kérdéseket tettek fel terhes néknek Christensen
vezetésével Daniaban 1998-ban [5]. 1935 nét hivtak fel
telefonon és érdekl6dtek az altalanos egészségugyi
allapotukrdl, az életvitelikrél, a szocialis helyzetikrol,
a szajhigiéniardl és a parodoncium allapotardl. A terhes
nék 30%-a tapasztalt inygyulladast, csak 5%-uk tar-
totta szajhigiénés allapotat nem kielégitének. 96%-uk
naponta legalabb kétszer mosott fogat, és 10 n6bdl 9
hasznalt egyéb szajhigiénés eszkdzt. Arra a kbvetkezte-
tésre jutottak, hogy a terhesség alatti magas szintl sz4j-
higiénia fenntartasa és a rendszeres fogorvoslatogatas
ellenére is feltétlen sziikséges az oralis egészségtuda-
tossag fejlesztése.

A mi adatainkkal 6sszevetve, az altalunk vizsgalt po-
puléacidban 11%-kal tébben, a nék 41,5%-a szamolt be
inyvérzésrdl, a daniai 30%-kal szemben. Feltehet6en
ennek oka a gyakoribb és alaposabb fogmosas, illet-
ve a szajhigiénés eszkdzdk rendszeresebb hasznala-
ta Daniaban.

Kutatast végezett Hullah és Turok Londonban 2007-
ben [8], ahol terhes n6ket kérdeztek szajhigiénias szo-
kasaikrol, fogorvoslatogatasuk gyakorisagardl. A kérdé-
ivet a szllést kdvet§ harom napban toltotték ki. A kérdé-
sek vonatkoztak az életkorra, az orvoslatogatas okara,
a fogapolasi szokasokra és a gazdasagi-szocialis hely-
zetre. 206 n6 valaszolt a kérdésekre, az atlagos életkor
28,19 év volt. Napi kétszer mosott fogat 73%-uk, ami
alacsonyabb a nalunk tapasztaltnal, viszont szajoblitét
51%-uk hasznalt, a nalunk tapasztalt 30,3% -kal szem-
ben. Atlagosan 1,8 éve nem voltak fogorvosnal, és nem
is tartottak kielégit6 szajhigiéniat. A nék harmada nem
tudott a terhesség alatti és az azt kdvetd 12 hénapban
jaré ingyenes ellatasrdl. Egyharmaduk jart fogorvosnal,
és minden masodik nénél tovabbi kezelés volt indokolt.
Szegeden a n6k 72,2%-a kereste fel a fogorvosi rende-
I6t, tehat ebben a tekintetben a Londonban tapasztal-
takhoz képest jobb a helyzet az altalunk végzett szege-
di vizsgalatban részt vevék kdrében.

Egy georgiai kutatas soran, 2005-ben Ressler Maer-
lender vizsgalta a nék fogaszattal kapcsolatos viselkedé-
sét [14], tapasztalatait, tajékozottsagat a terhesség el6tt,
kdzben és a sziilés utan. A nék tdbbsége nem ment fog-
orvoshoz terhessége alatt. Még a szajuregi panaszokkal
rendelkezd nék fele sem kereste fel orvosat. Néhanyan
azt hitték, hogy a rossz ordlis szajhigiéné a terhesség
alatt normalis. Sét voltak, akik azt hitték, hogy a magzat
karosodik a fogaszati kezelés miatt.

Osszehasonlitva kiilféldi helyzetet a hazai &llapottal
elmondhato, hogy a nék tajékozottsaga a helyes szaj-
apolasrol sem Magyarorszagon sem pedig a kulféldi
orszagokban nem kielégitd. A n6k nagy részénél paro-
dontologiai problémak Iépnek fel, ennek ellenére sokan
nem keresik fel az orvosukat.

A terhesség alatti fogaszati sz(lr6vizsgalat a jogsza-
balyok szerint kotelez8. A terhesség ideje alatt elvég-
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zend6 vizsgalatok felsorolasat a 33/1992. (XII. 23.) NM
rendelet 2. szamu mellékletben talalhaté meg. A n6-
gyogyaszati, belgydgyaszati és szlikség szerint gene-
tika tanacsadas mellett szerepel a fogaszati szlir6vizs-
galat is a kotelez8 szlirések kozott.

Mar az els6 fogorvoslatogatas alkalmaval professzio-
nalis tisztitast kell végezni, majd instrualas és motiva-
las kovetkezik, bemutatva a szajhigiénés eszkdzoket,
azok hasznalatat, és csak ezek utan varhaté el az egyé-
ni szajhigiéné javulasa. A fogaszati alapellatas kereté-
ben a fogorvos feladata a fog- és szajbetegek vizsga-
lata, kezelése, sz(ir6vizsgalatok elvégzése, gockutatas,
a terhes nék fogaszati gondozasa, slirgésségi ellatas.

Egyéni szajapolassal és a professzionalis oralhigié-
nés kezelésekkel gatoljuk a gyulladas kialakulasat, il-
letve csdkkenthetjuk a mar meglévé gyulladas mértékét
[1]. Az ép parodoncium megdrzése érdekében igen fon-
tos lenne a professzionadlis szajhigiénés kezelés, a ter-
hesség alatt sziikség szerint t0bb alkalommal is, akar
a gyakorlatban szokasos fél évnél gyakrabban is.

Az Orszagos Egészségulgyi Pénztar (OEP) hasonld
felmérést készitett a szlrévizsgalatok gyakorlati meg-
valdsulasarol, latogatottsagukrdl [16]. Az értékelés bazi-
sat az OEP szervezeti egységeivel finanszirozasi szer-
z6déses viszonyban allg, terileti ellatasi kdtelezettség-
gel fogaszati alapellatast, szakellatast, egyetemi kiemelt
szintli ellatast végz6 fogorvosi szolgalatok 2000-2001
évi teljesitményjelentései képezik. A nyilvantartott va-
randds anyak alapellatasban torténd egyszeri szlirése
2001-évben 15,5%. A terhességi tanacsadas és a sz(ir6-
vizsgalatokon résztvevék szama 3,9%-kal nétt 2001 -re,
a megel6z6 évhez képest.

Ajelenvizsgélatbantalaltkb.30%-osfogorvoslatogatas
kétszerese az orszagos atlagnak. Valoszinl oka en-
nek, hogy Szeged egyetemi varos, a valaszadok nagy
része szegedi, vagy a kdérnyéken él, és viszonylag sok
volt a fels6foku végzettségli és értelmiségiként dolgo-
z6 holgy is.

A terhesgondozasban a sziilész-n6gydgyasz és a vé-
déné vesz részt. Fontos, hogy az egészségligyi dolgozok,
szllész-négyoégyaszok, fogorvosok, védéndk, szoros
egyUttmikddésben lassak el egészségneveld, egész-
ségtamogato munkajukat.

Az egészségugyi allapotot meghatarozé tényezbk
egymassal komplex rendszert alkotnak. E vonatkozas-
ban fontos szerepe van az egyénnek, aki helytelen élet-
mddja megvaltoztatasaval maga is sokat tehet egész-
ségének javitasaért.

A csalad, f6leg az anya higiénés szokasai modellként
szolgalnak a gyermekek szamara. A korai gyermekkor-
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ban elsajatitott szajapolasi szokasok meghatarozéak
lehetnek az egész élet folyaman, ezért is kiemelkedd
jelentéségul a leendd anyak szajhigiénés nevelése [3].
A legfontosabb a preventiv szemlélet kialakitasa és az
egészség megtartasara valo 6sztdbnzés, amely felada-
tot a terhesgondozas minden szerepl6jének szem el6tt
kell tartania.
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Dr. BatTancs E, DR. Gorzo |, DR. PAL A, DR. NovAk T, DR. ELLER J, DR. L. Kokal E, DR. Rabnal M:

Pregnant women’s oral hygiene knowledge
and habits after the second millennium in South-East Hungary

Among the predisposing agents for inflammatory periodontal lesion dental plaque is the most important, but different
local and systemic factors may influence the seriousness or progression of periodontitis. Hormonal changes during
pregnancy belong to the systemic aggravating factors. The aim of the present study was to assess pregnant women’s
oral hygiene knowledge and habits, and if these have a relationship with age, residence, educational level and
profession/occupation. Questionnaires were used for the data collection. 275 pregnant women, who underwent prenatal
care at the Department of Obstetrics and Gynecology in Szeged, volunteered to answer the questions. The results
showed that almost all the women brushed their teeth daily, but only about one third of them used special oral hygiene
tools, like dental floss. Many of the women claimed to have gingival bleeding when brushing their teeth. More then 70%
visited a dentist during pregnancy. There was a significant relationship between educational level and the use of dental
floss (p=0.004) and gingival bleeding (p=0.023) Oral hygiene education, dental and periodontal treatment of pregnant
women need more emphasis during prenatal care.

Key words: gingivitis, motivation, oral hygiene, periodontitis, pregnancy
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A Magyar Fogorvosok Egyeslletének Fogpdtlastani Tarsasaga
ez év oktober 7-én és 8-an rendezi meg tovabbképzé tanfolyamat és XIX. Kongresszusat

A XXI. szazad kihivasai a fogpoétlastanban
cimmel, melyre tisztelettel meghivjuk.

A rendezvény helyszine: Héviz, Europafit Hotel.
Az els8 napon tovabbképzé el6adasok hangzanak el,
a masodikon neves kulféldi és hazai el6adok mutatjak be a fogpotlastan
valamely specialis tertletének legujabb eredményeit.

A konferencia f6 témai:
Korszerii diagnosztikai médszerek, anyagok, technikak és technolégia
Minimal invaziv szemlélet a fogpoétlastanban
Parodontoldgiai szempontok a rehabilitacioban

A konferencia szinvonalat neves kilfoldi el6addk emelik:
Dr. Wael Att, Freiburg
Dr. Wendy Turner, London
Prof. Pekka Vallittu, Turku

A tanfolyam jellege kételez§ szinten tarté (minden szakteriletnek megfeleld, 14 tovabbképzési pont),
a konferencia 10 tovabbképzési pont. A rendezvény dsszesen 24 pontra akkreditalt.

Részvételi dijak:
Tanfolyam, okt. 7: 24 000 Ft; Konferencia, okt. 8: 24 000 Ft
Mindkét rendezvény egyutt: 40000 Ft.
A Fogpotlastani Tarsasag tagjainak: 30000 Ft
Rezidensek szamara: 12000 Ft (+ vacsora: 4 000Ft)

A tanfolyam és a két program egydttes fizetése magaban foglalja
az oktober 7-én este rendezend6 bankett arat is.
A rendezvény fogorvostan-hallgatok és azok szamara,
akik el6adast jelentenek be — a bankett kivételével — téritésmentes.

B6vebb tajékoztatd és jelentkezési lap a Tarsasag honlapjan talalhato:
http://dental.med.unideb.hu/mft/mft.htmi
Informaciot nydjt:
Menyhart Eva, tel.: 06 52 255-515

Prof. Dr. Heged(is Csaba
MFT elndk
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Intrinsic erosio okozta foganyagveszteség helyreallitasa
porcelanborité koronakkal
Esetismertetés

DR. BENK IREN*, DR. NEMETHY MIKLOS*, DR. FABIAN TIBOR KAROLY**

A bemutatott esetben étkezési zavar (bulimia nervosa és a velejardjaként gyakori 6nhanytatas) szerepelt a paciens
korel6zményében. Bar az alapbetegségbdl a paciens tébb éve meggyogyult, visszamaradt szévédmeényként féként
a fels6 fogiven, a fogak palatinalis és occlusalis felszinein progressziv erosio jelei voltak észlelhet6k. Emiatt a beteg
fels6 fogait érint6 erGs fogérzékenységre panaszkodott, és fogai esztétikai megjelenésével sem volt megelégedve.
A fels6 fogak érzékenységének megszintetése valamint a fokozott keményszdvet-veszteség potlasa céljabol keramia-
val leplezett cirkonium-dioxid boritokoronakat készitettek a szerzék. A gondosan kialakitott, minimalinvaziv prepara-
lassal készult fogpotlasoknak kdszdnhetben sikerilt megszintetnilk a fogérzékenységet, helyredllitani a felsé fogak
elpusztult okkluzids felszinét, és egyben eleget tenni a paciens esztétikai igényeinek. A féléves kontrollvizsgalat soran
a paciens a fogérzékenység megszlinésérdl szamolt be, fogai megjelenésével messzemenden elégedett volt. A kont-
roll szajvizsgalat soran a beteg parodontiumat, szajnyalkahartyajat egészséges, fogazatat szanalt allapotban talaltak.
Fogpdtlasainak allapota és a szajhigiéné szintén kifogastalan volt.

Kulcsszavak: étkezési zavar, progressziv erosio, zomancveszteség, cirkdnium-oxid, porcelanborité korona

Bevezetés

Fogkopas alatt a fogak keményszdveteinek fizikai és/
vagy kémiai hatasra bekdvetkezd elvesztését értjik
[3, 5, 6]. Bar a két (fizikai és kémiai) mechanizmus
a valosagban egyidejlileg van jelen, és egymassal kol-
csdnhatasban hozza létre a klinikailag észlelhet6 ko-
past [3, 5, 6], mégis a dominans tényez alapjan cél-
szer( megkllénbdztetni a fogkopas néhany jellemzé
tipusat [3, 5]:

Az attritio a fogak keményszdveteinek (illetve a ke-
ményszdvetek restauracidjanak) fizioldgias kopasa,
mely a ragas, illetve az occlusids vagy approximalis fel-
szinek kozotti érintkezés kdvetkeztében jon létre
[3]. Bar az attritio alapvet6en fiziologias folyamat, bi-
zonyos esetekben (pl. bruxizmus kapcsan vagy a
fogszovetnél keményebb anyagbdl készilt fogpdtlas-
ok esetén) patoldgias formai is eléfordulhatnak [5].

Abrasidnak nevezik az olyan patoldgias keményszo-
vet-veszteséget, amely a fogakkal érintkezésbe kerul6
targyak fokozott fizikai koptatd hatasa kdvetkeztében
alakul ki [3, 5]. Leggyakoribb formaja a fogkefe okozta,
ék alaku fognyaki kopas [3, 5], de ide soroljuk a kilon-
b6z6 targyakat (pl. pipa, ceruza, fémszeg, gombost(i
stb.) rendszeresen fogaik k6zoétt tartd személyeknél

Erkezett: 2010. junius 17.
Elfogadva: 2010. oktdber 25.

(a targy szokott helyének vagy ragcsalasanak megfe-
lel6en) kialakulod fogkopast is [5].

Az erosio extrinsic vagy intrinsic savhatas (ritkabban
kelacid) kévetkeztében, baktériumok kdézremikddése
nélkll kialakuld patologias foganyagveszteség [3, 4, 5,
6]. Extrinsic savhatas leggyakrabban a taplalkozassal
kapcsolatban alakul ki, de okozhatjak bizonyos gyogy-
szerek, klérozott (savanyu pH-ju) uszodaviz vagy
(munkahelyi artalomként) savas g6zok belélegzése is
[3, 5, 6]. Az intrinsic erosio oka minden esetben a
szajuregbe kerild gyomorsav. Ennek hatterében leg-
gyakrabban gastro-oesophagealis reflux betegség
(GERD), hanyaéssal illetve hanytatassal jaro taplalko-
zasi zavar (esetleg terhesség) allhat [3, 4, 5, 6].

A teljesség kedvéért megemlitheté még az abfractio
[3, 5], amely a fogak nyakan alakul ki, és amelyet a fo-
gak nem tengely irdnyd megterhelése kdvetkeztében
kialakuld deformaléddasnak illetve a zomanc kbvetkez-
ményes ,kipattogzasanak” tulajdonitanak.

Az utébbi években a fogkopas egyre névekvé gyako-
risagot mutat [5]. Ennek egyik nyilvanvalé oka, hogy
fokozddd mennyiségben keriiinek fogyasztasra magas
savhatasu ételek és italok (pl. szénsavas Uditék, gyU-
mdlcsok, gylimdlcslevek stb.). Ezen tul, a nem megfele-
I6en kivitelezett szajhigiénias technikak, a munkahelyi



82 FOGORVOSI SZEMLE

artalmak, a ndvekv§ prevalenciaju gastro-oesophagea-
lis reflux betegség és az étkezési zavarokkal kapcso-
latban el6forduld hanyas (6nhanytatés) szintén hozza-
jarulnak a fogkopas gyakori el6fordulasahoz [3, 4, 5,
6, 7].

Esetismertetés

Bemutatott esetlinkben egy harmincéves n6 paciensrdl
van szo, foglalkozasa k6zgazdasz. A részletes anamné-
zisfelvétel soran kiderult, hogy évekkel ezelétt bulimia-
ban szenvedett, de elmondasa szerint ebbdl tébb éve

1. abra. Kiindulasi allapot. Keramiahéjak az als6
(41, 31, 32, 33) és fels6 frontfogakon

gyogyult. A gyodgyulas tényét alatamasztja, hogy az el-
végzett sztomatoonkoldgiai sz(rés, szajvizsgalat és fo-
gaszati statuszfelvétel alapjan megallapithaté: a fog-
kopason (erosion) tulmenden a bulimia nervosa egyéb
ordlis tunetei (nyalmirigyduzzanat, xerostomia, szaj-
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nyalkahartya-irritacid, cheilosis, kévetkezményesen fo-
kozott caries hajlam [1, 4, 11]) a betegnél nincsenek
jelen. A paciens elsdsorban fels6 fogaira lokalizalt, fo-
kozott fogérzékenysége miatt kereste fel a rendel6t.
Ezt a tinetet elmondasa szerint nemcsak hidegebb
italok vagy savasabb ételek fogyasztdsanal, hanem
(bizonyos er6sséggel) minden étkezés kdzben észlelte.

Afogak érzékenységének hatterében all6 lehetséges
tényez6k [2] esetleges oki szerepét részletes fogorvosi
klinikai és réntgenvizsgalat alapjan mérlegeltik. A be-
teg szajhigiénéjét megfelelének talaltuk, gingivitisre uta-
16 jeleket, primer carieses laesiokat nem talaltunk. A be-
teg alsé (31, 32, 33, 41) és fels6 (11, 12, 13, 21, 22, 23)
frontfogaira hat éve készllt porcelanhéjak mellett szin-
tén nem taldltunk sem szekunder cariest, sem inygyulla-
dast (1. abra). A rontgenvizsgalat a bal fels6 szemfogban
(28 fog) komplett, csucsig ér6, falallé gydkértdomeést
mutatott ki (2. dbra), amely periapicalis felvétel alapjan
sem mutatott réntgenoldgiai eltérést, és klinikai tlinetet
sem okozott. A parodontium sem a klinikai, sem a réntgen-

2. dbra. Panorama réntgenfelvétel



vizsgalat alapjan nem mutatott semmilyen kéros elvalto-
zast. Ugyanakkor a felsé fogivben a frontfogak palatina-
lis felszinén illetve a premolarisok, az elsé molarisok és
a masodik molarisok okkluzalis felszinén a fogkopas mér-
téke eléri a Smith—Knight-féle fogkopasi index (Tooth
Wear Index — TWI) [10] szerinti 3-as vagy helyeként
akar 4-es szintet (3. dbra). Fentieket mérlegelve a be-
teg fogérzékenységgel kapcsolatos panaszainak okat
egyértelmden a fels6 fogak erosio okozta jelentds fog-
anyagveszteségében allapitottuk meg.

A beteg fenti vezet6 panasza mellett, az alsé frontfo-
gaira (41, 31, 32, 33 fogakra) hat évvel korabban készilt
keramiahéjainak cseréjét is kérte esztétikai okokbdl.
Bar az intrinsic er6zids hatasok (jellegzetes moédon [3])
els6sorbanabetegfelséfogivénérvényesiltek (3. dbra),
a jobb alsé kismetszén és szemfogon is jelent8s
foganyagveszteség alakult ki, mint az 1. abran lathato.

Figyelembe véve a zomancveszteség egész felsé
fogivre valo kiterjedését, a fogagy allapotat, a fokozott
fogérzékenységet, valamint a beteg magas esztétikai

4. abra
A véllasan preparalt csonkok sulcustagitas utan

igényeit, a fels6 fogak ellatasara keramiaval leplezett
cirkénium-dioxid szd6l6 boritd koronak készitését ter-
veztik. Ezt a megoldast valasztottuk a jobb fels6 méaso-
dik nagydrl6tél a bal fels6 masodik nagy6rléig minden
felsd fog esetében, ugyanakkor a meglehetdsen kis kli-
nikai koronaval rendelkez6, a fogkopas tekintetében ke-
véssé érintett és a preparacié szempontjabdl nehezen
hozzaférhetd jobb felsé bolcsességfog (18 fog) korona-
val t6rténé boritasatdl eltekintettlink (6. dbra). Figye-
lembe véve, hogy az als6 fogak esetében a paciens
nem panaszkodott érzékenységre, és a fogkopas mér-
téke az als6 premolarisok és molarisok esetében Ié-
nyegesen kisebb (maximum 1-es vagy 2-es fokozatu)
volt, az alsé fogiven csak a frontfogak esetében (43, 42,
41, 31, 32, 33) alkalmaztunk boritdkoronakat, mivel itt
ezt — a fogkopas mellett — a beteg igen magas esztéti-
kai igénye is indokolta.

A csonkok vallas preparalasa el6tt alsé és felsd tanul-
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manyi lenyomatot vettlink alginat lenyomatanyaggal,
majd tanulmanyi mintat készitettlink részben a kiindu-
lasi helyzet dokumentalasa, részben a fogak minimal-
invaziv preparacidjanak megtervezése céljabol.

A kovetkez6 Ulésben also és felsd anatdmiai lenyo-
matot vettiink egyidejl kétfazisu technikaval C-szilikon
tipusu lenyomatanyaggal ideiglenes fogpotlasok Scutan
modszerrel vald elkészitése céljabdl. Szintén ebben
az Ulésben (tehat még a preparalas megkezdése el6tt)
harapasi regisztratumot vettiink maximalis interkuszpi-
dacios pozicidban, valamint propulziés és mindkét ol-
dali lateropulzids [8, 9] helyzetben. Ez utdbbi regiszt-
ratumokra egyrészt a fels6 okkluzios felszinek jelentds
atalakitasa miatt, masrészt a koronak elkészitésekor
tervezett kismérték( (kb. 1-1,2 mm-es) harapasemelés
miatt volt szikség. Az emlitett regisztratumok segitsé-
gével (a tanulmanyi minték arcives regisztraciot kévetdé
begipszelése utan [9]) részlegesen egyéni értékre al-
lithaté artikulatoron be tudtuk allitani a betegre jellem-
z§ szagitdlis és horizontdlis fejecspalya értékeket [9].

5. abra
Cirkénium-dioxid vazak az alsé szekcidés mintan

(A harapas kismértéki emelését részben a fogkopas-
bol adéddan kialakult harapasi magassag csdkkenés
miatt, részben a mar jelentésen megkopott fogak pre-
paralasabdl adédd tovabbi foganyag veszteségének
minimalizalasa miatt lattuk indokoltnak.)

A kdvetkez6 Ulésben a fogak helyi érzéstelenitésben
végrehajtott, lekerekitett vallas el6készitését (4. dbra)
végeztik el. Ebben a munkafazisban a beteg kiindula-
si harapasi helyzetének a szekcids mintara térténd at-
vitele céljabdl szilikonblokk harapasi regisztratumot ké-
szitettlink. A jobb oldali fels6 molarisok és a masodik
premolaris preparacioja utan a blokkot el6szér ezen az
oldalon készitettuk el a mar lecsiszolt fogak régidjaban.
Ezt kdvetben a bal oldali fels6 molarisokat és a masodik
premolarist készitettlk el6, és itt is hasonlo regisztratu-
motvettiinkamégcsiszolatlanfogak maximalisinterkusz-
pidacios helyzetében. A blokkok szajban tortént ellendr-
zése utan végeztlk el a két fels elsé premolaris, vala-
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mint a fels6 és az also frontfogak el6készitését. A csonk-
el6készités befejezése utan a betegnek ideiglenes
fogpotlast készitettlink Scutan modszerrel.

6. abra
Nyersprobahoz el6készitett koronak a felsé szekcids mintan

A kovetkez§ Ulésben dupla fonalas technikaval vég-
zett sulcustagitast kdvetben kétidejd kétfazisu techni-

allapotat, szajhigiéniajat és fogpotlasai allapotat kifo-
gastalannak talaltuk (8. abra), fogainak érzékenysége
megsz(nt.

Megbeszélés

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a jelentés kemény-
szOvet-veszteséggel jard erosidt és az annak kdvet-
keztében kialakult erés fogérzékenységet jelen esetben
keramiaval leplezett cirkonium-dioxid szol6 boritokoro-
nakkal jol lehetett orvosolni még a beteg igen magas
esztétikai elvarasai mellett is. A terapia sikeréhez elen-
gedhetetlen volt a gondos tervezés, a fogorvosi beavat-
kozasok pontos kivitelezése a preciz technikai munka
mellett a paciens és kezel6orvosa, illetve a kezel6orvos
és a technikus k6z6tti kivald kooperacio. A kezelés sike-
rességének tovabbi fontos eleme a paciens megfelelé
pszichés vezetése, a fogorvos—beteg-kapcsolat tuda-
tos alakitasa, kilénds tekintettel a beteg anamnézisé-
ben szerepld lelki megbetegedésre.

Kbészbénetnyilvanitas

A szerz6k kdszdnetet mondanak a beteg kezelésében
részt vevé minden munkatarsnak és Csornai Tamas
fogtechnikus mesternek a kivalé munkaért.

7. &bra
Az elkészilt boritokoronak rogzités utan

kaval precizids szituacids lenyomatot vettiink a cson-
kokrdl, mindkét allcsonton, A-szilikon lenyomatanyag-
gal. Ezt kdvet6en ismét arcives regisztraciot végeztink
(a szekcids mintak artikulatorba gipszeléséhez). Néhany
nappal kés6bb vazprébaval, majd a cirkdnium-dioxid
vazak leplezése utan nyersprébaval folytattuk (5., 6.
dbra). A frontfogvezetés valamint a ragdfelszini occlusio
és a fogszin ellenérzése utan készrevitelt kértink.
Az elkészUlt boritdkoronakat ujabb kontroll utan tivegio-
nomer ragasztécementtel rogzitettik, kettesével, egy
kézbens6 fog kihagyasaval, igy a félésleges anyag
kénnyen eltavolithatod volt (7. abra). A beteget fél év
mulva kontrollvizsgalaton ellenériztik, fogazatat, szaj-

8. abra
Az elkésziilt boritokoronak a féléves kontrollvizsgalatnal
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DR. Benk I, DR. NEMETHY M, DR. FABIAN TK:
Restoration of profound tooth damage caused by acidic erosion due to intrinsic factors
A case report

In the presented case extensive tooth damage has been caused by an eating disorder (bulimia nervosa coupled with
frequent vomiting). Although the patient’s premised disorder has been treated successfully, palatal and occlusal sur-
faces of the upper teeth were profoundly damaged due to previous acidic erosion. There was also a significant hyper-
sensitivity of upper teeth, and the patient was dissatisfied with the aesthetics of the upper teeth as well. In order to treat
pain symptom, replace lost hard dental tissues, and restore aesthetics, porcelain covered zirconium dioxide crowns of
upper teeth were prepared. Tooth hypersensitivity disappeared as a result of the insertion of crowns following a careful
minimal-invasive preparation. Patient’s high aesthetic needs were also fulfilled by using high quality materials. At the 6-
months-follow-up examination disappearance of tooth sensitivity and satisfaction with the aesthetics were reported by
the patient. Long run gingival and mucosal health as well as proper condition of dental hard tissues and dentures were
determined by the intraoral control examination. The patient also presented high level of oral hygiene.

Key words: eating disorder, acid erosion, loss of enamel, hypersensitivity, zirconium dioxide, porcelain, crown
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KONYVISMERTETES

Bjorn Ludwig, Bettina Glasl, Franziska Bock, Jens Bock,
Heiko Goldberger, Thomas Lietz, Jérg A. Lisson:

Selbstligierensde Brackets
(Konzepte und Behandlung)

[Onligirozé brackettek (Koncepcié és kezelés)]
Georg Thieme Stuttgart/New York, 2009.
242 oldal, 1517 kép és abra, 32 tablazat

Ara: 180 EUR

Az orthodontiai anyagok, és ezen belll a régzitett fog-
szabalyozo készllékek fejl6désének egyik jelentbs
lépcséfoka volt az elmult években az 6nligirozo bracke-
tek megjelenése és elterjedése a fogszabalyozasban.
(Onligirozé késziilékek alkalmazéasa esetén elasztikus
vagy fémligaturak alkalmazasa helyett a bracketekbe
beépitett zarszerkezet régziti a fogszabalyozo ivet.)

A kdnyv két részre tagolddik. Az elsé rész kifejezet-
ten az 6nligirozo orthodontiai zarak fejlédésével, fel-
épitésével, tulajdonsagaival, tipusaival, mikédésével
foglalkozik, a kdtet masodik része viszont az orthodon-
tiai kezelések altalanos szabdlyait, térvényszerliségeit
tekinti at a tervezést6l egészen a retencios fazisig; he-
lyenként kiemelve az uj brackettipus alkalmazasabdl
adédo kulénbségeket

Az els6 rész harom fejezetbdl all. Az elsd fejezet
a rogzitett készulékek és az 6nligirozo bracketek fejlé-
désével foglalkozik, nagyjabdl a nyolcvanas évek ele-
jétél — ekkor készlltek el az els6, zarszerkezetet is tar-
talmazé bracketek — napjainkig. A masodik fejezet az
Uj brackettipus felépitését, részeit, fizikai tulajdonsagait,
a technikahoz javasolt iveket és egyéb mechanikus ki-
egészitd eszkdzoket (rugok, intemaxillaris gumik stb.)
ismerteti. Kulon targyalja az aktiv és passziv 6nligirozé
zarakat. A kdvetkez6 rész attekinti, hogy mely cégek,
milyen brackettipusokhoz, technikdkhoz (Damon,

Flair, Clarity, Opal stb.) gyartanak énzar6 bracketeket,
majd nagyvonasokban ismertetik a szerz6k a keze-
Iés menetét, Iépéseit; kiemelve a hagyomanyos és az
onligirozé bracketek alkalmazasabdl eredd kildnbsé-
geket.

A kdnyv hat fejezetbdl (4—9.) allé6 masodik része fog-
lalkozik a rogzitett készlilékkel végzett orthodontiai ke-
zelések altalanos szabdlyaival, térvényszerlségeivel.
A negyedik fejezet témaja az orthodontiai diagnoszti-
ka, az 6tddik a fogszabalyozas és szajhigiéné kapcso-
latat vizsgalja, a hatodik a bracketragasztas szaba-
lyait elemzi, kulén kiemelve a kilénbdzé 6nligirozo
barcketek hasznalatabdl ered6 sajatossagokat.

A hetedik fejezet a kdnyv legnagyobb terjedelm(i ré-
sze, amely a kilénbdz6 rendellenességek kezelésének
lehet8ségeit tekinti at. Foglalkozik a helyteremtés mod-
szereivel (tagitas, extractio, distalisatio, strippelés), a ll.
és lll. osztalyu rendellenességek terapiajaval, illetve
az esztétikailag el6nydsebb készllékek (esztétikus
bracketek vagy lingualis technika) alkalmazasanak le-
het6ségeivel.

A Kis és nagy segitségek cimil nyolcadik fejezet
tébb olyan fortélyt, segédeszkdzt ismertet, amelyek ha-
tékony segitséget jelenthetnek egy-egy specidlis rend-
ellenesség terapiajaban. Olvashatunk orthodontiai mi-
niimplantatumokrol, ellilsé és hatsé harapasemelSk-
rél, tiskékrdl (spikes), egyéni ivszekvenciardl, hibrid
készllékekrdl (buccalis és lingualis bracketek kombi-
nacioja) stb.

A koényv utolso fejezete a retentidval és a recidiva
elkerilésének lehet6ségeivel foglalkozik.

Az Onligirozé bracketek cimi kényv nagyon hasz-
nos elméleti és gyakorlati utmutaté a korszerd, régzi-
tett fogszabalyozé készllékekkel végzett orthodontiai
terapiahoz.

Ifj. dr. Kaan Miklds
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DEOEC Fogorvostudomanyi Kar, Debrecen

A fogagybetegség és a kronikus obstruktiv tlidobetegség (COPD)
lehetséges 6sszefiiggései

Irodalmi attekintés

DR. MARTOS RENATA, DR. MARTON ILDIKO

saguva valt.

ban k6z6lt szakirodalom alapjan.

A krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD) a légutak és a tudd parenchyma egyduttes, irreverzibilis, szévetkarosité ga-
zok és részecskék hatasara kialakulé gyulladasos eredetli megbetegedése, amely a feln6tt lakossag 4—7%-at érinti.
A betegség kialakulasanak legfébb etioldgiai faktora a dohanyzas, mig progresszidjaban a szervezetben, kdztlik a szaj-
Uregi perzisztalo bakteridlis fert6zések jatszanak kulcsfontossagu szerepet. A COPD napjainkban a halélokok rangso-
raban vilagszerte a 4—6. helyen all. Magyarorszagon a becsllt betegszam 400-500 ezer kdzé tehetd. Tekintettel arra,
hogy az elmult évek soran a betegség mortalitdsa folyamatosan névekvS tendenciat mutatott, a kezelés hatasfoka
csokkent, az alkalmazott gydgyszerek ara is egyre emelkedett, a korforma kialakulasanak megelézése kiemelt fontos-

Jelen cikk attekintést ad a fogagygyulladas és a COPD kialakuldsa és progresszidja kdzétti 6sszefliggésekrél a téma-

Kulcsszavak: parodontitis, COPD, exacerbacid, bakterialis fléra

Bevezetés

A COPD a WHO becslése szerint a 2000-es évek elején
elfoglalt hatodik leggyakoribb mortalitdsu betegség he-
lyérél,2020-ravarhatéanaharmadikhelyrelépelS. Amig
a rokkantsagot okozo betegségek kézétta COPD 1990-
ben a 12. helyen szerepelt, gy 2020-ban a kérforma var-
hatéan az 5. helyre fog keruini. A fejlett, ipari orszagok-
ban mar jelenleg is meglehetésen magas a COPD el6-
fordulasi gyakorisaga, a lakossag kdzel 4—7%-at érinti.
Magyarorszagon mintegy félmilliéra tehetd a betegek
szama, ebbdl 50—60 ezer a regisztralt beteg. A beteg-
ség okozta haldlozasban hazank az els6k kézott szere-
pel. Akérformakezelése draga, emellett a korai rokkant-
sagbol ered6 anyagi kihatasok is sulyosak. Kiemelkedd
fontossagu tovabba az a tény, hogy a COPD-s betegek
mar enyhe léguti obstrukcioja is jelentésen megemeli
a horgdérak, a szivinfarktus és az agyvérzés kockaza-
tat [4, 7].

. A COPD jellemzése

kialakulasaban szamos genetikai faktor, illetve kérnyeze-
ti artalom, kéztik a dohanyzas és légszennyezés kulcs-
fontossagu szerepl [26]. A betegség kezdeti formaja-
ban részleges, reverzibilis éguti elzarddas alakul ki. Ez
az elvaltozas kapcsolatba hozhaté a tiid6be juté karo-

Erkezett: 2010. szeptember 13.
Elfogadva: 2010. december 9.

sit6 részecskék vagy gazok hatésaival [4]. A betegség
kezdeti tinetei banalisak, kéztik szerepel a kronikus
kéhodgeés, amely eleinte csak reggelente, majd kés6bb
a betegség progresszidjat kbvetve nap kdzben is jelent-
kezik. A kdhodgést szeromukdzus kdpetirités kisérhe-
ti. A betegség korai szakaszaban a nehézlégzés és a
diszpnoé kezdetben csak terhelésre jelentkezik, kés6bb
mar nyugalomban is megjelenik. A kérlefolyast kisebb-
nagyobb gyakorisaggal a beteg allapotaban bekévet-
kez6 romld szakaszok tarkitjak, amelyekbdl a paciens
a legtdbb esetben rosszabb funkciondlis allapotban ke-
rul ki. Ez a folyamat a beteg allapotanak hanyatlasat
eredményezi, amely a fenntarté kezelés megvaltozta-
tasat teszi szllkségessé. A betegség romlasat eredmé-
nyezd, fellangolasokat kivaltd okok kdzott elsé helyen
szerepel a fert6zés (40-50%-ban bakterialis, 30%-ban
virusos, 5-10%-ban egyéb, atipusos), mig a kiujulas
okaként 20%-ban a légszennyezés és a meteoroldgiai
tényez6k tehetbk feleléssé. A gyulladast kivalto leggya-
koribb kérokozdk kozoétt szerepelnek a Haemophylus
influenzae, a Streptococcus pneumoniae és a Mora-
xella catarrhalis [4, 7, 15, 23, 30, 36, 37]. A betegség
sulyossaganak megallapitasa korabban az er6ltetett
exspirium alatt mért Iéguti funkciécsdkkenés meghata-
rozasa szerint tortént. Az utébbi években kialakitott nem-
zetkdzi konszenzus alapjan a besorolas alapjat a klini-
kai tinetek képezik, kdztik az intermittald vagy allan-
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doan fennalld panaszok, az exacerbaciok gyakorisaga és
a légzési elégtelenség sulyossaga [18]. Az egészsé-
ges tud6 szamos védekez6 mechanizmus révén képes
az aspiracios infekcidk kialakulasat megakadalyozni
[40]. Fagon és mtsai behatéan tanulmanyoztak a léguti
fert6zések és a COPD kialakulasanak és exacerbacio-
janak ¢sszefliggéseit, és megallapitottak, hogy a COPD
fennallasa esetén a védémechanizmusok kilénb6z6
mérték(i karosodasa révén a betegek fogékonyabba
valnak a fert6zésekre. Ezt a megallapitast Patel és Ter-
pening kisérletei is megerdsitették [23, 38]. A karositd
folyamatok hatasara a csillés sejtek szama csdkken,
a meglévd csillék megrévidilnek, mely ciliaris diszfunk-
cidhoz, a mukus hiperszekrécié pedig valadékpangas
kialakulasahoz vezet. Az elvaltozas egyszerre érintheti
anagy és kis légutakat, valamint az alveolusokat. Az al-
veolaris tdmasztékok destruktiv kdrosodasa és a tidé
hamfellletét bevono felszinaktiv anyag vesztése ered-
ményeként a tid6észdvetek elasztikus ereje kisebbé va-
lik. A dohanyzas koévetkeztében csékken a kdhdgési in-
ger. Emellett a csillok mozgasanak gatlasa, valamint a fa-
gocitasejtek aktivizalédasanak fokozasa révén tovabb
sulyosbodik a beteg allapota. Ezek a tényezdk egyen-
ként is, egyuttesen viszont még inkabb névelik a léguti
fert6zések kialakulasanak kockazatat [8, 23, 39]. A ke-
zelés célja az exacerbaciok gyakorisaganak, a lefolyas
sulyossaganak csodkkentése, a tlinetek intenzitasanak
mérséklése, a légzéfunkcidvesztés Utemének lassitasa
ésabetegekszamaraelviselhetdbb életmindségbiztosi-
tasa. Ugyanakkoraztistudnunkkell, hogy alégz&funkcio
karosodasanak visszaforditdsara jelenleg nem ren-
delkeziink megbizhato kezelési modszerrel, igy a be-
tegség kialakulasanak megel6zése kiemelt fontossagu
[4,7,18].

Il. A COPD genetikai hattere

Sandford és mtsai, Scannapieco és munkacsoportja
a betegség hatterében allé lehetséges genetikai eltéré-
seket vizsgalta. Tanulmanyaik eredményei igazoltak az
alfa 1-antitripszin gén defektusat, az alfa 2-makroglo-
bulin, az alfa 1-antikimotripszin variansait, a D-vitamint
kot6 fehérjét kddold gének, illetve a vércsoport antigé-
nek eltéréseit [29, 30, 32]. A genetikai faktorok érvényre
jutasat szamos karosito tényez8, kdztiik a dohanyzas,
gyulladasos korfolyamatok, kdrnyezeti és foglalkozasi
artalmak el6segithetik [7, 32].

Ill. A szdjiregi gyulladéds és a léguti fert6zések dssze-

fliggéseinek lehetséges mddjai

Mojon és mtsai mélyrehatéan tanulmanyoztdk a

fogagygyulladas szerepét a tid6 szdvetek megbete-

gedésének el6idézésében. Eredményeik alapjan ugy

vélik, hogy a szajuregben fennalld kronikus gyulladas

harom lehetséges uton idézheti el a tid&szdvet fer-

t6zését:

1/ a léguti patogének szajuregben térténd kolonizacio-
janak, felszaporodasanak elésegitése;

2/ a szajlregi baktériumok aspiracioja;

3/ haematogén sz6rédas révén [16].

Scannapieco a tid8szdvetek fertézésének, a fenti
felsorolasban els6 helyen emlitett lehetséges kialaku-
lasi médjanak, amely a léguti patogének kolonizacidja-
nak el8segitése révén jdhet Iétre, négy valdszinisithe-
t6 mechanizmusat irta le.

1. Az adhézids receptorok médositasa, melyet szaj-
Uregi baktériumok idéznek eld. A nyalban I1év6 enzimek,
koéztlk a Porphyromonas gingivalis éltal termelt proteaz,
a mukoza felszinén lévd adhézids receptorok médosi-
tasat okozzak, ezaltal el6segitik a léguti patogének, ese-
tiinkben a Haemophylus influenzae adhéziojat, koloni-
zaciojat. A szajluregben felszaporodd kdrokozot a beteg
késébb nagy koncentracioban aspiralhatja.

2. A pellikula degradalasa. A fogagybetegségben
szenvedG betegek nyalabantalalhaté enzimek a patogé-
nek felszinét boritd pellikula degradalasa révén elésegi-
tik azok kolonizaciojat, mivel a kérokozok felszinén l1évé
adhezinek a pellikula altal képzett boritéréteg elveszté-
se révén szabadda valnak, jelentésen megndvelve ily
maodon a baktérium adhézids képességét.

3. A fibronektin karositasa. Az oralis mukdzat boritd
fibronektin proteolitikus enzimek altal térténé karosita-
sa szintén el6segiti a respiratdrikus patogének megta-
padasat, mivel a fibronektin elvesztésével a felszini re-
ceptorok nagy szamban szabadda valnak, igy a léguti
patogének adhezinjeik segitségével képesek odaksétéd-
ni. A fibronektint karosito hidrolitikus enzimek egyfeldl
a polimorfonuklearis leukocitakbdl, masfeldl a proteo-
litikus enzimeket termeld baktériumokbdl, igy a Porphy-
romonas gingivalisbol és Spirochetakbdl szarmazhat-
nak [35, 44].

4. A tid6karosito folyamatokhoz vezetd elvaltozasok
el6idézése a gyulladasos folyamatokban termel&dé cito-
kinek hatasara. El6rehaladott parodontitisben a kéroko-
zOk tartos jelenléte allanddsitja a fogagy szdveteinek
gyulladasat, ezaltal a gazdaszervezet sejtjei, kdztiik epi-
télsejtek,endotélsejtek, fibroblasztok, makrofagok,leuko-
citak citokineket és egyéb bioldgiailag aktiv molekulakat
termelnek. Az epitélsejtekbdl és a kétdszoveti sejtek-
bélIL-1qa, IL-1B, IL-6,IL-8, TNF-a, mig a periférias mono-
nuklearis sejtekbdl IL-1a, TNF-a szabadul fel [43]. A fel-
szabaduld citokinek hatésara a légutakban lévé epitél-
sejtek felszinén szamos sejtadhézids molekula fejl6dik
ki, amelyek a mukdézafelszinen kélcsénhatasba lépnek
a szajlregi bakteridlis patogénekkel. A citokinek azon
tdl, hogy el6segitik a baktériumok nyalkahartyahoz tér-
ténd kotédését, aktivaljak a szervezet nem specifikus
védekez6 rendszerének kulcsfontossagu elemeiként
szerepl6 fagocita sejteket. Az aktivacio hatasara terme-
I6d6 és aktivalodo enzimek, reaktiv oxigén és nitrogén
gyOkok sulyos szdvetkarosodas kialakulasat idézhetik
el6 [14, 28, 30, 39]. Katancik és mtsai kiemelték a gyul-
ladasos sejtek (neutrofilek, monocitak) és az altaluk ter-
melt mediatorok (IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a) szerepét, mind
a kronikus parodontalis megbetegedésben, mind a lég-
z8rendszer gyulladasos betegségeiben. A szajban ki-
alakuld gyulladas a nyalba kivalasztédd mediatorok



révén, elérheti a légzérendszer hamijat, igy el6idézhe-
ti, valamint sulyosbithatja a légutak megbetegedését
[13].

Finegold és mtsai, kisérleteiben a szajlregi gyulla-
dasok aspiracios pneumoniat el6idéz8 hatasat tanul-
manyozték. Vizsgalatuk soran, aspiracios pneumonia-
ban szenvedd betegek alsd légutjaibdl transztrachedlis
aspiracios technikaval vett mintak mikrobioldgiai vizs-
galatat végezték el. A mintakbdl szamos szajuregi ere-
detd anaerob baktériumot sikerdlt kimutatniuk, kéztik
fakultativ streptococcusokat, fusobaktérium speciesze-
ket és bacteroideseket [9, 38]. Morris és Bartlett a ferté-
z6tt légutakbdl Actinobacillus actinomycetemcomitanst
és Fusobacterium nucleatumot izolaltak [16, 17]. Mas
tanulmanyokban is siker(lt korokozé jelenlétét igazolni
a fert6zo6tt tid6szévetekbdl és légutakbdl, kéztik Porp-
hyromonas gingivalist, Bacteroides oralist, Bacteroides
buccae-t, Eikonella corrodenst, Fusobacterium necro-
phorumot, Peptostreptococcusokat, Clostridiumot, Acti-
nomyceseket és Candida albicanst [15, 27, 30]. Az as-
piracié révén bekovetkez§ direkt fertézések esetében a
betegek leginkabb nyalat aspiralnak, els6sorban alvas
kdzben [9]. Terpenning 6sszefoglalé tanulmanyaban ki-
emelte, hogy a szajliregbdl a nyal és az abban jelenlévé
baktériumok, bakteridlis antigének, lipopoliszacharidok,
enzimek, citokinek, prosztaglandinok és egyéb gyulla-
dasos mediatorok (melyek nyalban mért koncentracio-
ja parodontitisben emelkedett) légutakba jutasa révén
alakul ki a tid6szovet gyulladasa [37, 39].

Fourrier és mtsai eredményei szerint a legritkabb be-
tegséget okozo utvonal a haematogén szoras (indirekt
terjedés), amelynek soran a baktériumok, illetve azok
toxinjai a véredények utjan érik el és fertézik meg a
tidd szoveteit, amely folyamat gyulladasos kérformak
kialakulasat idézi elS. A fogorvos altal végzett beavat-
kozasok kozul a fogkbeltavolitas, illetve mas egyszeri
profilaktikus beavatkozasok képesek indirekt fert6zést
eléidézni [10, 15].

IV. A COPD patogenezisének jobb megértését szolgalo
vizsgalatok

A) Human beteganyagon végzett vizsgalatok
Scannapieco nevéhez fliz6dnek azok a vizsgalatok,
melyek soran bizonyitottak a léguti patogéneknek a den-
talis plakkban és az oralis mukdza felszinén térténd ko-
lonizacids képességét [32]. Az elhanyagolt szajhigiéné
elsGsorban a krénikus Iéguti elvaltozasok, betegségek
el6idézésében jatszik szerepet kivaltképpen a magas-
rizikoju betegcsoportok esetében [30, 39]. Scannapieco
és tarsaikdzel 14000 beteget magaba foglalé atfogo ta-
nulmanyukban vizsgaltak a COPD és a szajhigiéné 6sz-
szefliggéseit. A vizsgalat soran megallapitottak, hogy
az elhanyagolt, rossz szajhigiéné és a dohanyzasi szo-
kasok szignifikdnsan &sszefliggenek a kronikus léguti
betegségek megjelenésével. A klinikai vizsgalatok so-
ran a COPD-s betegek esetében nagyobb parodontalis
tapadasveszteséget mértek, mint az egészséges egyé-
neknél. A COPD kialakulasanak kockazata szignifikan-
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san névekedett azokban az esetekben, amikor a szon-
dazasi mélység nagyobb volt, mint 5 mm. A fentieken
kivil azt is igazoltak, hogy a tapadasveszteség néve-
kedésével egyidejlileg csdkkennek a légzési funkciok,
mig a gingivalis vérzési index és a tudéfunkcio elté-
rései k6z6tt nem talaltak 6sszefliggést [32]. Hayes és
mtsai altal végzett tanulmanyban az alveolaris csont-
veszteség alapjan vizsgalt betegek 25%-a szenvedett
COPD-ben. A szerz6k eredményeik alapjan azt a ké-
vetkeztetést vonték le, hogy az alveolaris csontvesz-
teség és az azt el6idézd gyulladasos allapot rizikofak-
torként szerepelhet a COPD-s betegek esetében [12].
Wang és mtsai vizsgalatuk soran arra a megallapitas-
ra jutottak, hogy a COPD-ben szenvedd betegek rosz-
szabb parodontalis statusszal rendelkeztek, kevesebb
foguk volt, magasabb volt a plakk-indextik, tdbb esetben
volt a szondazasi mélység nagyobb, mint 4 mm, mint
a kontroll-csoport esetében. Emellett a COPD-s bete-
gek szajapolasi szokasai, a fogorvosi ellenérzéseik gya-
korisaga, valamint az oralis egészséggel kapcsolatos
ismereteik is hianyosak voltak. Mindezen tényez&k szig-
nifikans 6sszefliggést mutattak a COPD kialakulasanak
magasabb rizikdjaval [42]. TObb szerz6, kdztik Scanna-
pieco, Katancik, Bdgyi és Azarpahooh is pozitiv 6sz-
szefliggést talalt a parodontalis gyulladas és a COPD
kialakulasa k6z6tt [1, 5, 13, 34, 37], ugyanakkor ezt az
Osszefliggést Page és Pineda nem er8sitettek meg [21,
24). Gomes-Filho és mtsai a nozokomialis alsd léguti
infekciok és a fogagybetegség lehetséges kapcsolatat
vizsgalva arra a megallapitasra jutottak, hogy ameny-
nyiben a fogagy allapota mellett figyelembe veszik az
életkort, a dohanyzasi szokasokat és a korhazi benn-
fekvés id6tartamat is, statisztikailag szignifikans az 6sz-
szeflggés [11]. DeRiso €s tarsai a kémiai plakk kontroll
hatékonysagat vizsgalta 353 szivm(itéten atesett beteg
esetében. A 0,12%-o0s kldrhexidin-glukonattal naponta
kétszer t6rténd 6blégetés szignifikansan csdkkentette
a léguti fertézések incidenciajat, a szisztémas antibio-
tikum-kezelés szlkségességét és a mortalitas aranyat.
A nozokomidlis fert6zések incidenciaja 65%-kal, mig
a léguti fert6zések gyakorisaga 69%-kal csékkent [6,
37]. Yoneyama és tarsai, a mintegy 2000 f6t magaba
foglald vizsgalatuk soran azt allapitottak meg, hogy a ti-
ddégyulladas rizikéja 1,67-szer nagyobb volt a fogaszati
ellatasban nem részesiilt kontrollcsoportban, ésszeha-
sonlitva azokkal a betegekkel, akik 1%-0s providon-jodi-
dos szajobldgetéssel kiegészitett heti egyszeri profesz-
szionalis plakk-kontrollban részesiiltek [41]. Abe mik-
robioldgiai vizsgalati eredményei azt mutatjak, hogy
a respiratorikus patogének altali szajiregi kolonizacio
prevalencidja a szajhigiénés ellatasban nem részesllt
csoportban lényegesen magasabb értéket mutatott [2].
Pugin és mtsai tanulmanyuk soran antibiotikumok har-
mas kombinaciojat alkalmazték. A polymyxinbdl, neo-
mycinbdl és vancomycinbdl allé koktél alkalmazasa
esetén az antibiotikummal végzett, profilaktikus keze-
lés nagymeértékben csdkkentette az akut 1éguti fert6zé-
sek kialakulasanak gyakorisagat [25]. Okuda €s mtsai
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id8s betegek kezelése soran 24 hdnapig a naponkénti
szajhigiénés tevékenyseéget professzionalis, heti rend-
szerességgel végzett szajhigiénés beavatkozasokkal
egészitették ki. Ezzel a mddszerrel jelentésen tudtak
csokkenteni a szajuregben korabban kimutatott anae-
robok, Candida albicans és Staphylococcus speciesek
szamait és a gyakran fatalis kimenetell aspiracios pneu-
monia gyakorisagat. A professziondlis szajhigiénés be-
avatkozasok 6 hénap utan csdkkentették anyal proteaz-,
tripszin-aktivitasat, a nyal neuraminidaz-értékeit és az
influenzas megbetegedések szamat [20]. Awano és
mtsai 80 éven fellli betegcsoportjukat vizsgalva megal-
lapitottak, hogy a bekdvetkezett haldlesetek kézil min-
den 6t6dik pneumonia kévetkezménye volt. A pneu-
maoniaban elhunyt betegek csoportjaban majd’ négyszer
gyakoribb volt a legalabb 10 fog esetében mért 4 mm-nél
nagyobb szondazasi mélység [3]. Scannapieco és mtsai,
kés6bb Paju és mtsaivizsgalataik soran arra a megalla-
pitasra jutottak, hogy a rossz szajhigiéné, a parodontalis
és a léguti patogének felhalmozédasa a szajiregben
mind a fogagybetegség, mind a nozokomialis pneumo-
nia kialakulasanak kockazatat névelik. A szajhigiéné ja-
vitdsa mechanikai és kémiai plakk-kontrollal, valamint
antibiotikumok alkalmazasaval kdzel 40%-kal csékken-
tette a nozokomidlis pneumaénia incidenciajat mind a fo-
gatlan, mind a sajat foggal rendelkez§ betegek eseté-
ben [22, 31].

B) Allatkisérletek, in vitro vizsgalat

Scannapieco in vitro vizsgalattal igazolta, hogy a den-
talis plakk kialakitasaban kulcsszerepet jatszo Strep-
tococcus gordonii fokozza a Haemophylus influenzae
patogenitasat azaltal, hogy el6segiti a baktérium Iéguti
hamsejtekhez valdé adhézidjat. Ezzel a kisérlettel sike-
rult alatdmasztania egy korabban megfogalmazott el-
méletét, amely szerint a kezeletlen, sulyos parodontalis
elvaltozasok a felszaporodo parodontalis patogének és
azok anyagcseretermékei révén elésegithetik a Iéguti
patogének kolonizaciojat és a tidészévetek megbe-
tegedését [34, 35]. Nelson és mtsai Porphyromonas
gingivalissal idéztek el kisérleti allatban pneumoniat,
amely kisérlet bebizonyitotta a kérokozé léguti széve-
teket megbetegit6é képességét [19].

Osszefoglalas

Az utdbbi évek epidemioldgiai tanulmanyai és esetkont-
roll-vizsgalatai ravilagitottak arra a tényre, hogy a COPD
exacerbacidjaban szerepet jatszo legfontosabb kdéroko-
z6k, kdztlk a Haemophylus influenzae, Streptococcus
pneumoniae és Moraxella catarrhalis, kdzvetlen koroki
szerepe mellett, az elhanyagolt szajhigiéné jarulékos,
a betegség gyakorisagat emeld tényezéként szerepel-
het a COPD fellangolasainak kialakitdsaban. A paro-
dontitis és az elhanyagolt szajhigiéné, az arra fogékony
egyénekben sulyosbithatja az alapbetegség lefolyasat,
a szajlregi baktériumok, enzimjeik és a parodontalis
szovetek sejtjei altal termelt citokinek, valamint egyéb

gyulladasos mediatorok aspiralasa révén. A szajlregi
lobos folyamatok, kdztiuk a parodontélis szévetek gyul-
ladasa megvaltoztatja a szajireg milligjét, amely el6-
segitheti a léguti patogének kolonizaciojat és felsza-
porodasat, mind a dentélis plakkban, mind az oralis
nyalkahartya felszinén. A szajireg ilyen médon bakte-
ridlis rezervoarként szerepelhet, ahonnan a kérokozok
nagy mennyiségben szorédhatnak a mélyebb légutak
felé és létrehozzak a mar fennallé alapbetegség akut
fellangolasat [10, 16, 33, 37]. Egyes fogaszati beavat-
kozasok soran a szajlregi baktériumok, a parodontalis
patogének haematogén terjedése utjan is eljuthatnak
a tudGszovetekbe. Tekintettel arra, hogy a kezeletlen,
el6rehaladott parodontitis nagymértékben névelheti az
alapbetegség progressziojat el6idézd exacerbaciok ki-
alakulasanak esélyét, a COPD-ben szenvedd betegek
esetében igen fontos a rendszeres fogaszati ellen6rzé-
seken valé részvétel, illetve a megfeleld ellatasok és ke-
zelések biztositasa. A szajlreg vizsgalataval, egy egy-
szer(ien elvégezhet§ szlirdvizsgalattal, amely kiterjed-
het a sulcus gingivalis folyadék elemzésére is, kdnnyen
hozzaférhetd, j6l vizsgalhaté teruletrdl nyerhetlink még
tébb informacidt a gyulladasos biomarkerek természe-
térél és kdlcsdnhatasairdl. Ezaltalindirekt modon, a szaj-
Uregi gyulladas fennallasaval 6sszefliggésben, valdszi-
nisithet6 a kronikus 1éguti megbetegedésben szenvedd
egyén alapbetegségének progresszidja [13]. A jév6ben
a kiemelten magas rizikocsoportba tartozé paciensek
rendszeres fogaszati sz(ir6vizsgalata és ellatasa remél-
het6en hozzajarulhat a COPD eredményesebb kezelé-
séhez,azexacerbaciokkialakulasanakmegakadalyoza-
sahoz, a betegség sulyossaganak csdkkentéséhez és a
COPD progresszidjanak lassitasahoz. llyen moédon a ri-
zikd csoportbatartozd egyéneknél a nozokomialis pneu-
monia kialakulasa csdkkenthetévé valik, és emellett
egyre tobb beteg szamara tehetjik lehetévé sajat fo-
gaik megtartasat akar életik végeig [22].

Irodalmi attekintésunk célja az dsszefliggések ismer-
tetése mellett az volt, hogy felhivjuk a figyelmet a ma-
gas rizikéju paciensek rendszeres fogaszati ellendr-
zésének fontossagara. Az dsszefliggések pontos fel-
tardasahoz azonban még tovabbi vizsgalatok és tanul-
manyok szikségesek.
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DR. MarTos R, DR. MARTON I:

Relationship between periodontitis and chronic obstructive pulmonary disease
A review of literature

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a complex, multifactorial inflammatory disease of the airways and the
pulmonary parenchyme, caused by infection, air pollution and particles. 4-7% of the adults population is involved. COPD
is the 4th-6th common cause of death throughout the world. The main aetiological factor is the smoking. Bacteria, such
as bacteria from the oral cavity, could play a keyrole in the progression of the disease. Epidemiologic studies have not-
ed a relationship between poor oral hygiene or periodontal bone loss and chronic obstructive pulmonary disease. The
prevalence and mortality of the disease is increasing worldwide, the treatment is expensive, the efficiency of the present
pharmacotherapy is poor, so the importance of the prevention should be increasing. Patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) are prone to frequent exacerbations which are a significant cause of morbidity and mortality.
This review is a short summary of studies about the possible relationship between periodontitis and COPD.

Key words: periodontitis, COPD, exacerbation, bacterial flora
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Ragoszervi funkciézavarok diagnosztikaja
Craniomandibularis rendszer dysfunctiéja (CMD)

DR. KISS GEZA,* DR. PACZ MIKLOS,** DR. KISS PETER***

A gyakorl6 fogorvos sokszor talalkozik kilénbdzé lokalizacioju, az arc- és agykoponya (cranium viscerale et cerebrale)
tertiletén jelentkez6 fajdalmakkal és szajnyitasi korlatozottsaggal, mozgaszavarokkal, melyeknek okat nem mindig egy-
szer(i megallapitani és megmagyarazni. A betegek sajatsagos csoportjat alkotjak a funkcionalis eltéréssel jelentkezdk, és
a valtozatos, sokszin( tiinetekkel tdbb orvost felkeresSk. Ezek jelent8s része ragdszervi funkciézavarban szenved. A ra-
goszerv, mint funkcionalis egység, a szervezet egészén belll, hatarozott és elkildnithetd feladattal, mikddéssel ren-
delkezik.

Kdérismézés nélkil nem szabad kezelést, kiiléndsen nem invaziv beavatkozast indikalni. A paciens szubjektiv panaszainak
enyhitése mellett ok-okozati 6sszefliggést kell keresni.

A sokfajta, nem egységes ndmenklatura zavard a gyakorld fogorvos szamara, pl.: Costen-syndroma, myofascialis fajdalom
syndroma, orofacialis funkciézavar, orofacialis myoarthropathia, orofacialis fajdalom syndroma, (temporo)mandubularis
dysfunctidés syndroma, internal derangement stb. A multicausalis etioldgia altalanosan elfogadott, és éppen ez a multi-
causalis jelleg neheziti e tudomanyterilet kutatasanak és irodalmanak értékelését, a killénbdz6 szakterlletek kommu-
nikaciojat; és eredményezi a sokféle megnevezést. E diagndzisok kiemelnek egy-egy koroki tényezét, és az jelenik meg
a kérismében is. Az utdbbi idében a CMD (craniomandibulare dysfunktion) vagy TMD (temporomandibular disorders)
roviditéseket talaljuk leggyakrabban a német és angol nyelv(i cikkekben.

A szerzOk attekintik a kdrismézés algoritmusat, a vizsgalatok indikaciojat, néhany jellegzetes eset demonstralasaval.
Tapasztalataikat tobb évtizedes, hozzavetSlegesen 2000 betegen szerzett klinikai gyakorlat alapjan fogalmazzak meg.

Kulcsszavak: allkapocsizilet, ragdszerv, funkciézavar, craniomandibularis dysfunctio (CMD)

Bevezetés

A ragodszerv bonyolult, jellegzetes anatomiaja és funk-
cioja miatt fontos, hogy ismerjik azokat a tényezéket,
amelyek jelent6sséggel birnak megbetegedéseinek
diagnosztikajaban. A kézlemény célja, hogy segitse az
eligazodast a mindennapi gyakorlatban, a néha valto-
zatos, sokszin(i panaszokkal megjelend betegek ese-
tében, akik az arc-és agykoponya terlletén jelentkezé
fajdalmakrdl, izlleti hangjelenségekr6l, az allkapocs
mozgaszavarairél panaszkodnak. Sokszor érthetetlen-
nek tling, révidebb-hosszabb ideje folyamatosan, val-
tozo intenzitassal és jelleggel fennalld tinetekkel, és
eredménytelen polipragmazia utan jelentkeznek fog-
orvosnal, neurolégusnal, ful-orr-gégésznél, rheumato-
I6gusnal, vagy mas szakorvosnal. A gyakorld fogorvos
alapvetd feladata — els6 vizsgaloként, illetve konzilia-
riusként — a panaszok és tlinetek ragoszervi eredetét
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megaéllapitani vagy kizdrni. Gyakran bizonytalan diag-
nézisok latnak napvilagot, és felesleges vizsgalatok zaj-
lanak, ndévelve a paciensek bizonytalansagat. Adott
esetben az okok tovabbi elemzése, a beteg céliranyos
kezelése gnathologidaban jartas fogszakorvos kompe-
tencigja lehet. A panaszok és klinikai vizsgalatok alap-
jan legtébbszér nagy valdszinlséggel, szinte egyértel-
miien megallapithaté a ragdszervi érintettség.

A klinikai, manualis és instrumentalis funkciéanali-
zis, a képalkotd vizsgalatok és hatarteruleti konziliumok
egylttes értékelése és 6sszevetése pontos diagnoézist
eredményez. Segitségiikkel a ragdszerv dysfunctios al-
lapotat régzitjik, hogy a terapia szamara kévetkeztetést
vonjunk le. E vizsgalatok nélkil a funkcionalis zavarok és
megbetegedések felismerése és kezelése nem lehetsé-
ges. A klinikai funkcidanalizis alapvet6/bevezetd vizsga-
lat, de nem ad mindig pontos felvilagositast a funkcio-
zavar okarodl. Ennek eredményétdl figgéen ddnthetlink
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az instrumentalis funkcidanalizis, a képalkotd eljarasok
és mas konziliumok sziikségességérdl és sorrendjérdl
[1, 11].

Elnevezés/ndmenklatura

Sokfajta, nem egységes, ugyanakkor zavaro is, pl.: Cos-
ten-syndroma, myofascialis fajdalom syndroma, orofa-
cialis funkciézavar, orofacialis myoarthropathia, orofacia-
lis fajdalom syndroma, (temporo)mandibularis dysfunc-
tiés syndroma, internal derangement stb. E diagnézi-
sok, megnevezések kiemelnek egy-egy koroki tényez6t,
és az jelenik meg a kérismében is.

Az utébbi id6ben a CMD (craniomandibulare dysfunk-
tion) vagy TMD (temporomandibular disorders) révidité-
seket talaljuk leggyakrabban a német és angol nyelvi
cikkekben. A CM (craniomandibular) vagy a TM (tempo-
romandibular) betdjel nem jeldli meg a megbetegedett
szervet (pl. izllet), bar gyakran ,CM vagy TM System”
szerepel az idegen nyelv(i szakirodalomban. llyen vonat-
kozasban magyar nyelven a ragoszervi funkciézavar
megnevezeés felel meg az el6bbi réviditéseknek. A rago-
szerv, mint funkcionalis egység, a szervezet egészén be-
[Ul, hatarozott és elkuldnithets feladattal, miikodéssel
bir. Részei: fogak (fogazat), temporomandibularis izilet
és annak miikddését kiegészité anatdmiai képletek, neu-
romuscularis rendszer, mimikai- és ragéizmok, nyelv,
nyalmirigyek és az allcsontok [9]. Integralt miikédési egy-
séget alkotnak és ennek egyes részei egymas muiko-
dését befolyasoljak és egymasra visszahatnak; primer
vagy secunder okok valt(hat)jak ki a mikddési zavart
(dysfunctio).

A Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma a Mdad-
szertani levelek és ajanldasok gydjteményeben (2002.)
»allkapocsfajdalom diszfunkcids szindroma” néven fog-
lalja 6ssze a betegséget. Angyal [3] szerint altalanosan
elfogadott magyar elnevezés nincs. A TMD (temporo-
mandular disorders) magyar megfelel6jeként TME (tem-
poromandibularis elvaltozas) elnevezést javasolja. A na-
pi betegellatasban megkdvetelt kérismézésben a BNO
(Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa) KO7.6 kod-
dal szerepelteti a betegséget: ,A temporomandibularis
izUlet betegségei”. Ehhez tartozéan a kévetkez6ket so-
rolja fel: ,Costen-syndroma, A temporomandibularis izu-
let zavara, A temporomandibularis iziilet ropogasa, Tem-
poromandibularis izlleti fajdalom dysfunctio synd-
roma”.

Mar a nem egységes névjeldlés is jelzi a megbetege-
déssel kapcsolatos problémakat. Az irodalomban val-
toz6 intenzitassal foglalkoznak e problémakérrel, ezek
is altalaban részjelenségeit targyaljak, és csak t6bbé-
kevésbé adnak &sszefoglalast, attekintést a korképrdl.
Az alkalmazott kifejezések mindegyikének megvan az
eti(m)olégidja, vagy spekulativ értelmezése, mégis igen
gyakran a legkilénb6z6bb esetekre vonatkoztatva és
egymassal 6sszecserélve hasznaljak azokat, ami érte-
lemzavardan hat. Vonatkoznak ezek a megallapitasok
a hazai, e témaban megjelent irasokra is.

A craniomandibularis rendszer megbetegedéseinek

tinettana sokrétl. Tébbféle osztalyozas ismert a szak-
irodalomban, melyek kbz6tt és melyeken belll nem
kénny( eligazodni. Koéztiik egy-egy terlilet részletesebb
ismertetése szerepel.

Diagnosztikus sémdk és meggondoldasok

a korkép megitélésének fejlédeseben

Steinhardtnal (1934) morfoldgiai, anatémiai elvaltoza-
sokra iranyul a diagndzis pl.: arthrosis deformans [24].
A vizsgalé mddszerek, és gondolkodasmad fejlédésé-
vel a leird szemlélet funkciondlis szemlélettel parosult.
Shulte (1970) myo-arthro-occluso-neuropathiardl beszél
[23]. Farrar (1972) elgondolasat részben ma is hasznal-
jak, ,2temporomandibular joint (TMJ) dysfunction synd-
rome” [8]. Eversole és Machado (1985), 6sszetett, arthro-
gen-myogen megbetegedésnek tartja [7]. Friction (1988)
a chronikus fajdalom allapotot hangsulyozza. Megkulén-
bdztet extracranialis, intracranialis, neurolégiai, vascu-
laris, psychiatriai megbetegedéseket [10]. Dvorkin, Le
Resche (1992) izmos elvaltozast, discus dislocatiot és
psychés statuszt veszi figyelembe [6]. Az American
Academy of Orofacial Pain (AAOP) 1996-ban két nagy
csoportot: izlleti és izmos megbetegedéseket nevezett
meg.

Kares (2008) publikacidjaban a Craniomandbulédre
Dysfunktion (CMD) azon fajdalmas és fajdalmatlan tu-
netek gyl(jtéfogalma, ami a ragdizmok és az allkapocs-
izulet hibas miikbdésére vezethet6 vissza, melynek oka
strukturalis, funkcionalis, biokémiai regulacids zavar.
Sz(ikebb értelemben a ragdizomok fajdalmat (myofas-
cialis fajdalom), az allkapocsizuleti porckorong helyzet-
valtozasat és az allkapocsizllet gyulladasos vagy de-
generativ elvaltozasat (arthralgia, arthritis, arthrosis)
jelenti [15].

A nemzetkézi irodalomban a ,temporomandibular dis-
orders” (TMD) a ragoizomzat és/vagy az allkapocs-
izulet fajdalmat jeldli, a német nyelvterileten ,cranio-
mandibulare dysfunktion”’(CMD) vagy ,myo-arthro-
pathie”(MAP) megnevezést hasznaljak. Ertelmezésiink
szerint a rdgdszerv funkcidzavardbdl eredeztethetd,
arckoponya (cranium viscerale) és a mandibula tertile-
tén kialakulé musculosceletalis tiinetekkel, ezek komp-
lex egymdsra hatdsaval jaro kdrkép. A craniocervicalis
és a craniovertebralis funkciézavarok is befolyasol(hat)
jak, egymasra hatnak. Logikai meggondolasbdl a CMD
egységesiti a sok oku koéreredetet, a tobbféle kompo-
nenst érint6 elvaltozasokat és a divergald, megtévesztd
tineteket, panaszokat.

Eppen ezért jelen dolgozatban a kérkép atfogé, Uj
szemléletl megnevezését (CMD) is hasznaljuk a ma-
gyar szakkifejezés mellett. Olyan osztalyozast kéve-
tink, amely a gyakorlo fogorvos szamara didaktikai-
lag jol megkdzelithetd [19]. Természetesen az dsszes
megjelenési format, klinikai megitélést részleteiben
nem tartalmazza, mégis biztos alap az egyes esetek
megitélésében. Utmutaté a tényeken alapuld orvoslas
megvalositasahoz. Nyilvanvald, hogy az orvos klinikai
jartassaga, tapasztalata, az aktualis szakirodalom is-



merete fontos, figyelembe véve az adott eset jellegze-
tességét.

A Kdrlefolyds dinamikéja

A ragoszervi funkcidézavar multicausalis, psychoso-
maticus betegség, szubjektiv és objektiv tlinetekkel, il-
letve morfoldgiai és funkcionalis elvaltozasok egymasba
valé atalakulasaval [11]. Oki kezelés csak akkor lehet-
séges, ha a kezel§ orvos tudja, mely ragdszervi struk-
turak sérultek és milyen hatas okozta azokat, azaz si-
keres kezelés csak pontos kérisme alapjan térténhet,
objektiv leletek alapjan. A szokasos klinikai vizsgalat
soran nyert eredmény (aktiv mozgasok, izomtapintas)
és a paciens panaszai kdzo6tt gyakran nem allapithaté
meg Osszefliggés.

Behatas
Idétartama
Szama
Intenzitasa
Gyakorisaga

Egyéni
adaptacios-
és kompenzacios
készség

Behatas
Stat. Okkluzié
Din. Okkluzio
Bruxizmus
Parafunkcié

Adaptacio
Kompenzacio

1. abra. A ragdszerv egyensulyi allapota
és annak megvaltozasa
(Bumann és Lotzmann szerint)

A karositd behatés okozta elvaltozasra a szervezet
adaptacioval vagy kompenzacioval valaszolhat (1. ab-
ra). A kot6szdveti és muscularis strukturakban a tulter-
helés kévetkeztében regresszié vagy dekompenzacio
jon létre, és ez megjelenik a korkép dinamikajaban is.
A behatas a kétészdveti strukturak progressziv adap-
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tacidjahoz, az izmokban kompenzaciéhoz is vezethet.
Ha a terhelés tullépi a kritikus hatart, degressziv reak-
ci6 kezdddik, ami destruktiv csontos elvaltozast és/vagy
izomfajdalmat jelent. A szdveti reakciok szerinti fokoza-
tok (2. abra) [4]:
a) panaszmentes, terhelésre is tlinetmentes, azaz adap-
talt allapot,
b) szubjektiv panaszmentes, terhelés hatasara jelent-
keznek a tiinetek, azaz kompenzalt allapot,
c) az elvaltozasra jellemzd fajdalmas tiinetek Iépnek fel,
azaz dekompenzalt allapot.
A fajdalom ezekben az esetekben nemcsak tlinet és vé-
dbreakcid, hanem alapvet6 oka és jellemzéje a megbe-
tegedésnek [11].
A lehetséges okokat illetéen Lomoschitz és mtsai [19]

Adaptacio Fiziolégias struktara, mikédés

Dekompenzacié

Fajdalom, mozgaskorlatozottsag

2. dbra. A craniomandibularis rendszer
lehetséges funkcionalis allapotai és kbvetkezményes tiinetek
(Bumann és Lotzmann szerint)

osztalyozasa lényeges diagnosztikus segitséget ad,
jobb aetiolégiai megértéshez vezet. Célszerl ezen osz-
talyozast koévetni (1. tablazat). Megjegyezziik azonban,
hogy a tulzottan leegyszer(sitett kategorizalas veszé-
lyeket rejt magaban.

I tablazat

Craniomandibularis dysfunctio okai

Intracapsularis okok

Extracapsularis okok
Psychophysiologiai
Latrogén erdltetett szajnyitas fogaszati
beavatkozaskor
Traumas arckoponyasérilés
Dentogén occlusios rendellenesség,
periapicalis-, periodontalis
laesio, sértilt-, carieses fog,
ulceratio, aphta
Otogén otitis media, otitis externa
Infectids secunder, iztleten kivili
Neoplasticus parotis tumor, nasopharyngealis
tumor

Velesziletett condylus agenesia, hypoplasia,

hyperplasia

Infectios iztleti primer bacterialis infectio
Arthritis rheumatoid arthritis,
chronicus juvenilis arthritis,
arthritis psoriatica,
spondylitis ankylosans,
arthritis metabolica
Arthrosis
Traumas fractura, discus-sértlések
Functionalis subluxatio, dislocatio,

hypermobilitas, ankylosis
primer benignus-, malignus tumor,
metastasis

Neoplasticus
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Funkciondlis anatdmiai megjegyzések

A csontos porccal fedett izlleti strukturak vezet6 palya-
ként szolgalnak az allkapocs elmozdulasaban. A sza-
lagok limitaljak azokat. A neuromuscularis rendszer sen-
somotoros reflexek révén szabalyozza és iranyitja az el-
mozdulasokat. Az articulatio temporomandibularis olyan
korlatozott szabad izlilet, amelyet a fogérintkezés is be-
folyasol. Az iziilet-, izom- és fogvezetésnek harmonikus
Osszefliggésben kell lenni egymassal. A két izllet ko-
z6tt merev Osszekottetés van, ezért az egyik oldal funk-
ciézavara a masik oldal mdkodéseére is kihat.

A discus altal két részre ,,0sztott” izliletben a kombinalt
elmozdulasokat két alaptipus jellemzi: a discocondylaris
részben rotatios, a discotemporalis részben translatios
fejecs elmozdulas zajlik. [22].

Klinikai funkcids vizsgalat algoritmusa

A Klinikai funkcidanalizis a craniomandibularis rendszer
allapotat rogziti, és minden mas vizsgalati eljarast meg-
el6z. A fogak, az izomzat, az allkapocsizllet egymasra
hatasat, funkcionalis allapotat, megbetegedéseit, a dys-
functio tlineteit elemzi. A fogak kemény szdveteinek el-
valtozasat, a statikus és dinamikus occlusiot, a paro-
dontiumot, a rago- és az azt kiegészit§ izomzatot, az
allkapocsiziletet vizsgalja inspectiéval, palpatioval és
auscultatioval, hogy megallapitsa a funkcionalis és
strukturdlis karosodast [11, 13]. Ez alapjan a fogazat,
az izomzat és az allkapocsizilet egymasra hatasabol
ered6 funkciézavarok megallapithaték. igy a dysfunc-
tiok tovabb differencialhatok [1].

A vizsgdlat indicatidi [1]:

* ragdszervi funkcidzavar gyanuja esetén

e tovabbi céliranyos vizsgalatok eldéntéséhez

» fogszabalyozas megkezdése el6tt, kdzben, befejezé-
sekor

* funkcidterapias kezelés utan

» differencialdiagnosztikai meggondolasbol, hogy occ-
lusalis-, orthopédiai vagy psychogen tényez6-e a funk-
cidzavar oka

* Uj pacienseknél, de minden occlusios fellilet megval-
toztatasanal kotelezd, hogy a fogorvos rogzitse, és ké-
pet alkosson a ragdszerv funkcios allapotarol.

Anamnézis

A gyakran bizonytalan panaszokkal és tlinetekkel, mar
tdbb szakterllet orvosanal megforduld betegek esetén
a legfontosabb mindig tisztazni a vizsgalat iranyat. Ez
tartalmazza a f6 panaszok lokalizacidjat, kezdetét, a ki-
valto okot. Ismerniink kell a fajdalom, izileti hangjelen-
ségek, mozgaskorlatozottsag jellemz6it, gyakorisagat,
tartamat, és az ezt kisérd tlineteket. Tovabbiakban ezek
véltozasat, spontan remisszidjat, az ezt felerdsité és
csOkkentd tényezbket. Valaszt kell kapni mas oku meg-
betegedésekre, gyogyszeres kezelésekre és estleges
korabbi traumakra. Természetesen tartalmazza a fog-
potlas-, occlusio allapotat, parafunkciok meglétét, ami
ragoszervi funkciézavar kialakulashoz vezethet. Psy-
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choszocialis faktorok szintén aetioldgiai tényez&k lehet-
nek [11]: ugy mint depresszié vagy félelem-problémak
a mindennapi életben.

Inspectio

Az intraoralis megtekintés az occlusiés diagnosztika-
nak egy részét jelenti. Extraoralisan vizsgaljuk az asszi-
metriat, allkapocs-elmozdulasi zavarokat, az arckife-
jezést (pl.: szorongas), kényszermozgasokat, para-
funkciokat, testtartasi hibakat, melyek tinetként és ok-
ként is szerepelhetnek.

Palpatio és auscultatio

A mandibula mozgasait, azok jellemzéit és az ezzel ja-
ré hangjelenségeket is felfedhetjiik a ragdizomzatot és
az izuletet illetéen. Provokacios tesztekkel kiegészit-
hetjik.

Manualis klinikai vizsgalat soran a fajdalmas és rigid
craniomandibularis anatémiai strukturak palpatidjaval
kovetkeztetéseket vonhatunk le az érintett teriiletekrdl.
A tinetek reprodukcidja segiti a sérilt strukturak felis-
merését. Egyértelmien tisztazhatod, hogy fogorvosi be-
avatkozassal, ami a statikus és dinamikus occlusiét érin-
ti, befolyasolhatd-e a tlinet, és a megfelel6 okok a rago-
rendszerben keresendék-e [17]?

A rutinvizsgalati protokoll az allkapocsizilet és a rago-
izomzat fiziologias mikddésérdl és/vagy kompenzacio-
véltozasardl ad felvilagositast [4, 13, 18]. Igy

* passziv szajnyitas: a capsula és ligamentaris teriilet
fajdalmat jelezheti;

e dinamikus compressio: izlleti hangjelenségek léphet-
nek fel protrusiokor, maximalis szajnyitaskor;

e dinamikus translatio(protrusio): izileti kattogas pro-
vokalhato;

* passziv compressio: a bilaminaris zéna fajdalmat je-
lezheti;

* izometrias compressio: a nyité és zardizmok maxi-
malis kontrakcidjakor fajdalom léphet fel terhelésre az
érintett izmokban;

* mozgaskorlatozottsag jellemzéi: mértékét, kemény,
csontos, laza allapotat vizsgalhatjuk.

Occlusids diagnosztika

Statikus helyzetben vizsgaljuk az occlusio stabilitasat.
Fogérintkezéseket, a korai érintkezést habitualis és
centralis occlusiéban. A protrusids, mediotrusios, late-
rotrusids, retrusids fogérintkezési zavarokat keressik
dinamikus occlusioban. Atipusos csiszolasi fazettak
(attritio), ék alaku fognyaki hiany, gingiva recessio, ko-
ros fogmozgathatésag, fogak benyomata a nyelven,
nyalkahartyan parafunkcios tevékenységre utalhatnak
[4, 18].

A klinikai funkcidanalizis alapjan, annak eredményétdl
fligg6en tovabbi diagnosztikus eljarasokkal folytat(hat)-
juk vizsgalatainkat: kiegészit(het)juk leleteinket, vagy
felUlvizsgal(hat)juk eddigi megallapitasunkat.



A ragorendszer primer megbetegedései funkcioza-
varhoz vezetnek, a funkciézavarok viszont morfoldgiai
elvaltozast okozhatnak [21]. Napjainkban a diagnoszti-
kai eljarasok lehetéségeinek bévilése az elvaltozasok
jobb aetiologiai megértéséhez és megismeréseéhez ve-
zet(het)nek. Funkciddiagnosztikai vizsgalatokkal a moz-
gaszavarok modellezheték, vizualizalhatok és elemez-
het6k. A képalkoto eljarasok: CT és MRT-val a morfolo-
giai elvaltozasok irhatok le.

Instrumentdlis funkcidanalizis

A Klinikai és instrumentalis funkciéanalizissel — objektiv
értékek alapjan — a craniomandibularis rendszer funk-
cionalis allapotara kévetkeztethetlink. Ha a mintakat az
artikulatorban egyéni értékeknek megfeleléen rogzitjik,
akkor a statikus és a dinamikus occlusiét szimulalhat-
juk [2, 4] (8. dbra). Felismerhetjiik az occlusios és izu-
leti mikddési zavarokat. Adatokat nyerhetlnk a fogak,
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az izllet, az izomzat harmonikus egymasra hatasardl,
vagy azok funkcionalis zavararol.

Instrumentalis funkcidanalizist végziink [2]:

e a ragoszerv funkciézavara esetén,

* ha ragdfelszini rekonstrukciot funkcionalis szempont-
bdl végziink,

» diagnosztikusan, funkcionalis el6készitd kezelés ese-
tén, vagy ha ebbdl adédodan ortodontiai vagy sebészi
beavatkozasra van szikség.

Megvaltozott a szemléletmdd a ragdszervi funkcidza-
var diagnosztikajaban. Az elektronikus axiografia fontos
diagnosztikus eljaras lett. Az egyetlen jelenleg megbiz-
haté modszer, amivel az elmozdulas dinamikajat anali-
zalni tudjuk. Segitségével az allkapocsiziletben lezajlé
valés mozgasfolyamatokra kévetkeztethetlink. Harom-
dimenziods regisztralassal a mandibula elmozdulasat és
a fejecs izlleti vezetését egyUtt vizsgaljuk [2]. JOI rOg-

3. dbra. H.T. 19 éves nd visszatér6 izlleti kattogas és arcfajdalom miatt végzett occlusios analizise egyéni értéki artikulatorban.
Centrikus (fekete), excentrikus (piros) érintkezési felszinek, attritios fazettak (bekarikazott felszin).
Insufficiens ragofog-megtamasztas centralis occlusidban és excentrikus fogvezetés esetén.
Az excentrikus jelek az attritios fazettakkal esnek egybe.
Ez azt jelenti, hogy a fogvezetett parafunkcio is a maximalis intercuspidatiobdl indul ki.
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zithet6 vizualisan az id6beli lefolyas, hypermobilitas,
limitatio, discoordinatio, deviatio és deflexio [16].

Az izUleti fejecs-elmozdulasok regisztralasakor a mil-
liméter tort részét is abrazolni képes a miiszer. Amit ed-
dig szubjektiv mdédon értékeltlink, azt most pontosan,
szamszer(ien mérhetjik. A forgastengely gyorsulasi jel-
lemzG8i a neuro-muscularis mozgas koordinaciora és
izUleti mechanikus akadalyra utal(hat)nak. Az eljarast
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szamos elénnyel rendelkezik a diagnosztikat és a tera-
piat illetéen [4] (4. a, b, ¢, d abra). Bumann szerint az
allkapocselmozdulasok térbeli analizisével az izlleti
fejecspozicid és a fajdalomtlinetek kdzoétti 0sszefliggés
allapithaté meg. Ezen értékek ismerete meghatarozé
vizsgalati lelet. [13]. Ha az instrumentalis vizsgalat soran
kevés paramétert hatarozunk meg, akkor nem jellemz8
értékeket kapunk.

D | k| |

it ]

d

4.a,b,c,dabra
a., Az izuleti fejecs habitualis occlusidbdl elreiranyuld, majd visszatéré elmozdulasa sagittalis sikban.
A discus articularis a kiindulaskor a fejecs el6tt helyezkedik el. Sematikus abra (Farrar szerint).
b., c., d., T. L.-né 56 éves beteg elektronikus paraocclusalis axiographidja (Arcus Digma).
A kirajzol6do gorbék jellemzik a funkciondlis izlleti teret: repositdval jar6 teljes discus dislocatio.
(Anteriomedialis discus dislocatio habitualis occlusiéban).
A discus repositio kezdete (+ jelzés) az izlileti fejecs elmozdulasakor (bal oldalon piros gérbe) sagittalis, horisontalis, frontalis sikban
(piktogram szerint). Alul (b., c., d &bra) a kinematikai tengely gyorsulasi jellemzéi.

a manualis klinikai funkciovizsgalatba bevonva, lénye-
ges elénnyel rendelkezik a diagnosztikaban, ugyanis
ilyenkor az észrevehetetlen finomabb funkcionalis elté-
rések is megjelenithet6k. Az id6beli mozgasfolyamat és
a magas felbontas, részletes informaciét szolgaltat,

A szamitdgépes regisztralas a modern allkapocsizlle-
ti funkciddiagnosztikanak egy része, de Iényeges és el-
engedhetetlen vizsgalati médszer [12].



Képalkoto diagnosztika

Strukturalis izUleti elvaltozasok, discopathidk esetében
képalkoto vizsgalattal egészitjik ki diagnosztikus eljara-
sainkat. Lomoschitz a képalkoté diagnosztika szerint is
osztalyozta az allkapocsizileti megbetegedéseket [19]
(1l. tablazat).

1. téblazat

Allkapocsiziileti megbetegedések képalkotd
diagnosztika szerinti osztalyozasa

- arthrosis
- rheumatoid arthritis
- internal derangement

Gyakori

Ritka - fejlédési anomalliak

- juvenilis rheomatoid arthritis

- spondylitis ankylopoetica

- arthritis psoriatica

- infectids arthritis

- készvény

- calciumpyrophosphat lerakédasos
megbetegedés

- tumorok

- fibrosus displasia

- Paget-kor

- pigmentalt villonodularis synovitis

Indikaciok [2]:

* fejl6dési zavarok

e sllyos mandibula-aszimmetria

* szisztémas megbetegedések (PCP, SLE, arthritis
psoriatica, arthritis urica stb.)

e trauma, daganat, duzzanat

* palpatios izlleti fajdalom, mozgaskorlatozottsag

e tisztazatlan occlusios zavarok (pl. féloldali nonocc-
lusio)

Réntgenfelvételek
* panorama (OP)
e dllkapocsiziletre centralt modositott Schller-féle

Az OP felvétel a mindennapi gyakorlatban akkor ja-
vasolt, ha a csontos-strukturakban alaki, degenerativ
elvaltozas varhato. Jo tajékozodast jelenthet, de nem
szabad tulértékelni az izuleti fejecs-poziciot illetéen
[11]. Korlatozottan értékelhetd, mivel csak egy sikban
abrazol. Az oldaliranyu mddositott Schuller-felvétel
a laterdlis izuleti terlletet jeleniti meg.

CT

Az utébbi 30 évben a képalkotd diagnosztika alapve-
téen megvaltozott. A CT lehet6séget ad az izuleti fel-
szin, a csontos és lagyrész strukturak abrazolasara.
Jo felbontasi képességével traumas behatas, arthritis,
ankylosis, tumor diagnosztikajara alkalmas (5. dbra).
Axialis sikban a fejecshelyzet diagnosztikat segitheti.
Megfelel6 rétegekben, felbontasban és felvételi techni-
kak esetén 3D abrazolas is lehetséges az egész izllet
terlletén [4, 5] (6. dbra).
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5. abra. T. Cs. 20 éves férfi, szajnyitasi korlatozottsagot okozo,
pterygoideus izmot infiltralé epipharyngealis malignus tumor
CT képe: bal oldalon a pterygoidealis térben egy kb. 4,3x4 cm
nagysagu lagyrész-denzitasu terime figyelheté meg,
a proc. pterygoid. lateralis és medialis, valamint a sinus
sphenoidalis basalis falat és a sinus maxillaris hatsé falat destrualja.
A malignus folyamat a tonsilla regiébdl indul ki.

6. abra. H. L. 52 éves férfi, szajnyitasi korlatozottsagat
az izlleti fejecs készvényes (tophusok) elvaltozasa okozta.
A kdészvényes felrakédas 3 D CT képe. A kérelvaltozas
a kristalyarthropathiak csoportjaba tartozik. Urat kristalyok rakédtak
az izllet kulénféle strukturaiba. Ritkan alakul ki a betegség
a temporomandibularis (TM) iziletben [22].

MRT

Az MRT kemény és lagyszdvetek strukturalis elvaltoza-
sainak abrazolasara alkalmas. A condylaris poziciorol
nyerhetiink képet [12]. Intracapsularis discus és condy-
lus helyzeti viszonyai jol differencidlhatok. Klinikailag
nem igazolhaté discus dislocatio esetén kilénbdz6 ré-
tegekben a discusnak a condylushoz viszonyitott hely-
zete egyértelmiien reprodukalhaté. iziileti folyadéksza-
porulat jol megitélhetd. A condylus alakbeli és felszini
eltérése jol abrazolddik. Kamelchuk és munkatarsai [14]
szerint az MRT a lagyszdvetek és a discus-positio ab-
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b

7.a.ésb abra.
a., Discus pars posteriorjanak ellaposodasa (sematikus abrazolas).
Jelblések: F= fossa articularis, D= discus articularis, Cm= condylus mandibulae
b., S. R. 34 éve férfinél, maxillofacialis trauma kdévetkeztében megvaltoztak az occlusios viszonyok,
s ennek hataséara az izlletben dorso-cranialis iranyu er6hatés |épett fel terhelésre.
A discus articularis jelzetten el6recsuszott, viszonylag elfogadhaté pozicidban all. Az ellaposodott pars posterior MR képe.

8. dbra
H. L. 52 éves férfi, 6.abra CT felvételén demonstralt kdszvényes
korképének MR megjelenitése.
A fossa mandibulaet kit6lt§ 4x3,5x2,5 mm-es lagyrész-struktura,
lobulélt, magaba foglalja a mandibulafejecset,
annak szerkezete habos, destrualt.

A corticalis contur és a szabalyos szerkezet nem ismerhet6 fel.
A fossa mandibulae és az eminentia szerkezete, csont conturja
és corticalisa megtartott.

A mandibulaszar ép.

9. abra.
49 éves N. K-né fajdalmat és szajnyitasi korlatozottsagat
a temporomandibularis (TM) izilet kdzepesen sulyos foku
arthrosisa okozta. A jobb oldali TM izileti rés jelent6sen beszkiilt,
alig ismerhet6 fel. A mandibula fejecs ellils6 felében egy ék alaku
4-5 mm atmérdjd, scleroticus inhomogén terilet van,
mely fol6tt az izfelszin beroppant. El6tte anterior osteophyta
igazolhatd. A vapa ugyancsak egyenetlen, lecsiszolddott,
subchondralisan sclerosis és kis cysta is megfigyelhet6.
Az eminentiat borit6 cortex conturja is egyenetlen.
Discus articularis alig ismerhet6 fel,az eminentia magassagaban
ventralisan dislocalodott, alakjat és jelintenzitasat elveszitette.




razolasara a legjobban megfelel6 eljaras (7. a. és b.
dbra). A progressziv és regressziv adaptatids folyama-
tok, a discus koros alaki eltérései az iziletben nyomon
kévethet6k [20]. Strukturalis izlleti elvaltozasok esetén
a diagnozis biztonsaga miatt az MRT elengedhetetlen
(8. és 9. abra).

Sonographia

Az ultrahang-vizsgalat nem jelent Iényeges tébbletet,
bar a képalkot6 diagnosztikaval foglalkozé szakember-
t6l értékes kiegészit§ adatokat kaphatunk. Fogorvosi
gyakorlatban nem terjedt el.

Arthroscopia

Differencialdiagnosztikaban perdénté lehet bizonyos
esetekben ( pl. biopsia), de nem része a rutinvizsgalat-
nak. Az invasiv beavatkozas csak megalapozott indi-
catio esetén végzend®.

Mas szaktertilet bevondsa a rdgorendszeren

Kiviili okok tisztdzdsdra [2]

A ragoészervi funkciézavar multicausalis megbetegedés,
amit orthopediai okok is befolyasolhatnak. A testtartas-
zavarok, a gerincoszlop hibas miikodése, rossz stati-
kaja el6idézbje lehet a funkciézavarnak. Befolyasolja
a mandibula helyzetét és a ragéizomzat ténusat. A ra-
gorendszer megbetegedéseit mas rheumatoldgia kor-
képek is sulyosbithatjak: pl. SLE, arthritis rheumatica,
arthritis urica, arthritis psoriatica.

Psychosomaticus hatas mértékének megallapitasa-
kor tisztazni kell, hogy tényleg Iéteznek-e psychés té-
nyez6k, amelyek a dysfunctio kialakulasahoz vagy an-
nak fenntartasahoz vezettek, esetleg a panaszok val-
tottak ki azokat.

Progndzis

figg:

a) tinetek kombinacigjatol

b) anyagcsere-elvaltozas sulyossagatol

c) pontos diagndzisra jellemz preciz terapiatol.

Az elégtelen diagndzis oka sokszor a szimptomatikus
diagnosztika tulértékelése, hisz a fajdalom nem csak ti-
net, hanem oka is lehet a megbetegedésnek [11]. In-
terdisciplindlis egyUttmikddésre van gyakran sziikség.

Kovetkeztetések

A korismézés alapja a klinikai vizsgalat és a funkcio-
analizis. A funkcidanalizis és a képalkot6 eljarasok (CT
és MR) egylttes értékelése adja a biztos diagnosist.
Amennyiben nem egyértelm(i a kérkép, akkor tovabbi
diagnosztikus eljarasokra van sziikség.

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy nem minden ragé-
szervi funkciozavarnak van allkapocsizileti oka. A sz6
eredeti értelmében minden funkcideltérésre hasznal-
juk a funkciézavar kifejezést, de elsédlegesen az izi-
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let, a ragdszerv fogorvosi vonatkozasait kell vizsgal-
ni. Figyelembe kell venni azonban, hogy nem minden
izlleti elvaltozas okoz(hat) funkcidcstkkenést, nyito-
mozgas korlatozottsagot. A funkciézavar mégétt leg-
gyakrabban masodlagos megbetegedés all, de ki kell
zarni az elsédleges elvaltozast is. Soha nem szabad
csak tunetileg, koérisme nélkil kezelni a beteget, mert
a dsyfunctidonak primer koros elvaltozas is lehet az oka
(intracapsularis ok, pl. készvény, extracapsularis ok, pl.
naso-pharyngealis tumor). Mozgaskorlatozottsag mo-
gott szisztémas megbetegedés is allhat, amelyet feltét-
lendl figyelembe kell venni, ugyanis a panaszokat su-
lyosbitja.

Altalanos atfogé szemlélettel, gondolkodasmaéddal
kell megkdzeliteni a funkcidzavarokat. A kbzlemény ezt
a felfogast igyekszik hangsulyozni a bemutatott példak-
kal.

A szerz6k kdszdnetliket fejezik ki dr. Somogyi Rita f6or-
vosnak (Zala Megyei Kérhaz, Radioldgiai Osztaly, MRI
labor, Zalaegerszeg) az MR képek rendelkezésre bo-
csatasaért és leletezéséért
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pains, you have to determine the cause and effect.

DRr. Kiss G, Dr. PAcz M, Dg. Kiss P

Diagnosis of masticatory organ dysfunction
Craniomandibular system dysfunction (CMD)

A practising dentist often meets pains of different location and limited ability of mouth opening, locomotor disorder, the
cause of which is difficult to identify and explain. There is a particular group of patients with functional disorder who turn
to several doctors with their varied and colorful symptoms. Most of these patients suffer from cranio-mandibular disfunc-

You must not indicate any treatment especially not an invasive one without a diagnosis. While relieving the patient’s
The authors suggest discussing the issue of giving a unanimous definition of masticatory organ disfunction as an inter-
disciplinary diagnosis which is in accord with international bibliography. They review the algorithm of diagnosis, indica-
tion of medical examination by demonstrating some typical cases. They share their experience gained during several
decades of clinical practise involving about 2,000 patients.

Key words: temporomandibular joint, masticatory organ, disorder,craniomandibular dysfunction




FOGORVOSI SZEMLE m 104. évf. 3. sz. 2011.

103

Dr. Marton lldiko,
a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar egyetemi tanara,
Arkévy-Emlékérem kitiintetést kapott
A kitlintetett éltpalyajanak révid bemutatdsa

DRr. MARTON ILDIKO 1978-ban szerzett altalanos orvos-
doktori diplomat a Debreceni Orvostudomanyi Egyete-
men. Végzését kdvetben a Stomatoldgiai Klinikan allt
munkaba, s 1982-ben Fog- és Szajbetegségek, 2004-
ben a Konzervalé Fogaszat és Fogpotlastan szakvizs-
gat szerzett. Szakterllete a konzervald fogaszat és
endodontia, amely targyak oktatasat és vizsgaztatasat
végzi magyar és angol nyelven. E terileten tart tovabb-
képzd el6adasokat és gyakorlati kurzusokat. 1999-ban
habilitalt, 2002-ban egyetemi tanari kinevezést kapott.
Tudomanyos érdekl6dési terllete a szajureg gyullada-
sos és daganatos kérfolyamatainak vizsgalata. Kandi-
datusi értekezését 1990-ben védte meg. MTA doktori fo-
kozatot 2004-ben szerzett. Az elmult évek soran kdzel 6t
évig kutatott és tanult klféldon, ebbdl egy évet Német-
orszagban, harmat az Egyesiilt Allamokban, egy évet
pedig révidebb tanulmanyutak keretében Eurdpa sza-
mos képz6helyén. Angol és német nyelvbdl allami kézép-
fokd, orosz nyelvbdl alapfoku nyelvvizsgaval rendelke-
zik. A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kara-
nak alapité dékanja. Nevéhez kéthet6k az angol nyelv(
fogorvosképzés elinditdsa Debrecenben, a megsok-
szorozodé hallgatdi Iétszam korszerl képzését bizto-

sito éplletfejlesztések és infrastrukturalis bévitések
létrehozasa, az els6 magyar Fogorvostudomanyi Dok-
tori Iskola elinditasa. 2003-ban a Magyar Fogorvosok
Egyesulete elndkévé valasztottak. Hat évig toltdtte be
ezt a funkciét. 2004-ben kinevezték a Fog- és Szajbe-
tegségek Szakmai Kollégiuma elndkévé, amely funkci-
Oban 6t évig tevékenykedett. Szamos hazai és nemzet-
kodzi szakmai és tudomanyos bizottsag munkajaban vett
és vesz részt, kozottuk szerepel a Magyar Akkredita-
cios Bizottsag, az OTKA zslri, az ETT, az MTA Orvosi
Tudomanyok Osztalya Klinikai Tudomanyos Bizottsag,
a Rektori Konferencia Nemzetk&zi Kapcsolatok Bizott-
saga, a teljesség igénye nélkil. A kutatas terén 1989-
ben Amszterdamban, benyujtott palyazata és el6ada-
sa alapjan elnyerte az Eurépai Endodontiai Tarsasag
(E.S.E.) kétévenként legjobb kutatonak itélt ,Research
Prize” dijat. 1998-ban az IFEA, az Endodontia Szévet-
ség vilagkongresszusan a legjobb kutatéi poszter-dijjal
tintették ki. Jelentsebb hazai kitlintetései: Kérmdczi-
dij, Széchenyi Professzori 6sztdndij, a Magyar Fels6-
oktatasért Emlékplakett, valamint az Apaczai Csere
Janos dij.

Az Emlékérem atadasi innepség résztvevdinek csoportja
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A 2011. évben végzo fogorvostan-hallgatok doktorra avatasa

A Semmelweis Egyetem Szenatusa
2011. julius 2-an, a Madach Szinhazban doktorra avato Ulést tartott,
amelyen az alabbi fogorvostan-hallgatokat avattak fogorvosdoktorra:

Barabds Péter dr., Berze Ildikd, Dinu Roland, El-Hage Jade Bence, Haklar Mdnika, Hulik Emese,
Kalmén Gydngyi, Képes Daniel, Koritsanszky Nelli, Mayer Csaba, Mensch Karoly Frigyes,
Mohos Andrea, Molndr Eszter, Németh Dorottya dr., Németh Péter LdszIo, Oszlanszky Judit, Papp
Zsuzsanna, Pintér Andrds Csaba, Pintz Klara, Somogyi Zsdfia dr., Sulyok Lili,

Szabé Eléd Levente, Takdcs Embke Mdrta dr., Bernwallner Erika, Biré Adam Bors, Bokor Andrés,
Bunsits Rita Judit, Dardzs Péter, Ducz Andras, Flumbort Laura Petra, Geiszelhardt Marton,
Geiszelhardt Matyds, Hoffer LaszIo, Horvath Fruzsina, Juhdsz Fanni, Jurdk Zsuzsanna,
Kachelmann Sara Eszter, Kalcsev Melinda, Korosi Eszter, Kovacs Zoltan Imre,

Kovdcs Zsdfia, Lombos Eszter, Majtényi Bogldarka, Marosi Csilla, Mendebaba Szibilla,
Nagy Daniel, Nagy Katinka Julia, Nagy Mdnika, Németh Gabriella, Papp Zsuzsanna,

Pelcz Adam, Pinterits Judit, Seereiner Tamds, Sibalin Milan Istvdn, Soés Gébor,
Szabd-Paljanos Dorottya, Szemerits Jozsef, Szlepdk Julia, Szura Andras, Tiba Gabriella,
Tokai Eva, Vass Fruzsina, Zvekdn Péter, Zsoldos Géza Mdrton, Csorba Zoltdn, Heged(is Déra,
Nartey David William, Tomka Mdric, Vaitsuk Vanda Claudia, Ganer Anders, Liu Tzu-Hsuan Edward,
Rattinger Maria Luisa, Abu Hanna Faris, Al-Hakim Noor, Clarke David, Deghan Sarang,
Ghanbarzadeh Darban Hamid, Ghazaei Motlagh Farhad, Grous Stefania, Haugseth Christine,
Kanaridou Natalia, Karaiskou Maria, Khait Ekaterini, Khalatbari Farzam, Kiyan Arda Oytun,
Kostogiannis Christos, Kyriakides Alexia, Liu Ya-ju Julian, Motae Samu Farhad,
Papadimitriou Christos, Pezeshkfar Parisa, Piaditis Pavlos, Roilos Fotios Anestis, Sharif Mona,
Tkach Yevgeni, Tokos Emese, Athiny Kyriaki, Constantinides Pavios, Galanopoulos Panagiotis,
Kiflawi Liron, Kiflawi Rotem, Malekshahian Anahita, Metin Mehmet Emre, Sadovsky Assaf,
Fiedler Astrid Julia dr., Hienert Kathrin, Hofbauer Maximilian dr., Krehn Hans Horst Friedrich dr.,
Maier Maria Christina, Mauritsch Alexander, Mechle Veronika dr.,

Riedasch Julian Johannes, Pocnicek Melanie

7/
A X4
A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Fogorvostudomanyi Karan
2011-ben végzett fogorvostan-hallgatoéit
a Debreceni Egyetem Diszudvaran 2011. junius 25-én avattak fogorvosdoktorra:

Alexa lldiko Izabella, Balogh Sara, Barczi Katalin, Bartha Dénes, Bene Szilvia, Csathy Csilla,
Csomds LaszIo, Dudas Renata, Egylitt Réka, Farsang Katalin, Gal Eniké Klara, Gazsi Edit,
Gégeny Timea, Gutema Veronika Challtu, Heged(lis Réka, Katona Janos, Kiss Zsuzsa, Kocsis Aniko, Koti
Timea, Lazar Csilla, Mehdi Leila, Nagy Aliz, Nagy Fruzsina, Nagy Gabor, Olédh Brigitta,

Olah Eszter Borbdla, Olvaszto Pdlma Judit, Orosz Dea, Ozsvath Janos, Palik Janos, Poka Istvan,
Skapinyecz Tibor, Szabd Eszter, Szabd Eva, Szabd Fruzsina, Szaldk Krisztina, Szenes Tibor,
Toth Annamadria, Toth Liliana, Toth Eniké Rita, Térds Anikd, Udvar Orsolya, Végh Adém,
Zahonyi Zsanett, Zhang Wenru, Zimdndi Tamas, Alani Mustafa Mohamad Khalil,
Ashourioun Amir Hossein, Baharvand Ahmadi Kaveh, Bechar Matan, Chaggar Jasvir Kaur,
Elmes Christopher Peter, Faizollahi Mohammed, Fieldhouse Andrew John, Gill Ricky,

Hadzic Dino, Hashemi Seyedeh Parya, Hoodfar Michka, Kader Hadde, Khedmati Negar,

Malik Wiqas Hussain, Motazedian Shahrzad, Patel Ricky, Patel Anish, Patel Karan, Raichura Bhavin,
Sadighi Sadaf, Soteriou Maria, Wiedemann Paul, Yassin Karrar
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A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajan 2011-ben végzett fogorvostan-hallgatokat
2011. junius 25-én a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Dr. Romhanyi Gyérgy Aulajaban avattak fogorvosdoktorra:

Békassy Balint, Cséndér Aron, Fekete lldiké, Gal Jézsef Mikiés, Herberger Mété,

Jedlicska Déra Melinda, Kocsis Artur, Lavati Zsuzsanna, Magyar Boglarka, Marko Krisztina, Nagy David,
Nagy Janka Méria, Németh Addm Mdrk, Németh Déniel, Németh Zsolt Ferenc, Szalontai Daniel,
Tanay Eszter, Ujszdszi Balazs, Vajda Katalin, Varga Enik6, Vezendi Tamds Gergé,

Vida Gergely Szabolcs, Bilir Sarah, Eirich Xenia, Kaisler Stephanie, Khan Mehlaqa,
Rewakhah Camran, Shakib Pour Mani, Shakib Pour Massoud, Taya Yusuf

/
%*
A Szegedi Tudomanyegyetem Tanacsa

2011. junius 25-én az egyetem Jozsef Attila Tanulmanyi és Informaciés Kdzpontjanak
kongresszusi termében az aldbbi fogorvostan-hallgatdkat avatta fogorvosdoktorra:

Daubner Barbara, Fazekas Anikd, Fejes Zsuzsanna, Fodor Tiinde Gabriella, Kardos Katalin,
Katona Gergd, Kisznyér Sandor, Klenovszki Orsolya, Kovacs Marianna, Léder Attila, Liptai Noémi,
Marjan Eniké Maria, Mazan Tamas, Mihdly Eszter, Miklds Péter, Orbdn Imola Eva,
Parkanyi Ldszlo, Pokecz Katalin, Schlégl Annamdria, Szatmariné Barta Judit, Szivds Attila,
Szivos Eniké, Takdcs Tamds Gdbor, Varga Emilia Virdg, Velez Robert, Vereb Istvan, Zorn Andras,
Samaryas Hardani, Lisa Lindberg, Edward Shalmaev, P&l Stakston Kvinge

Dr. Székelyhidi Maria
2011 juniusaban hosszan tarté betegség utan
eltavozott az él6k sorabdl.
1972-ben végzett a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan.
1974 6ta egy helyen, az Istvan Kérhaz Merényi Gusztav szakrendel6jében dolgozott.
Két héttel halala el6tt még aktivan gydgyitott, mert a hivatasa volt az élete.
Az évfolyamtarsam volt, tudom hogy mindent megtett azért, hogy orvos lehessen,
és j0 orvos legyen.

Emlékét megbrizzlk, nyugodjon békében!
Dr. Gera Istvan
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Beszamol6 a 2011. évi Osteology Kongresszusrol

Idén aprilis 15-16. kdz6tt rendezték meg a nemzet-
kézi Osteology Szimpdziumot. A 2003-ban Iétrehozott
Osteology Alapitvany f6 célja a kutatasok tamogatasa,
valamint a kollégak magas szint( oktatdasa a kemény-
és lagyszoveti regeneracio és a bioanyagok teriiletén.

Az Alapitvany a nemzetkdzi kongresszusat harom-
évente szervezi meg, melynek mindig mas orszag ad
otthont. Az idei szimpdziumot Cannes-ban rendezték,
a vilag szamos orszagabdl tébb mint 3000 f6 részveé-
telével.

i
i

3. Periimplantitis etioldgidja, diagndzisa és terapiaja

4. Lagyszovet esztétika ndvelése a fogak koril

5. Lagyszovet esztétika ndvelése az implantatumok
kordl

6. Csontpdtlas az arcliregben, arcuregalap-emeld tech-
nikak

7. Lagyszdveti augmentacio jévébeni iranyvonalai

8. Komplex esetek sebészi megoldasa.

Buszkeséggel tdlthette el a szép szamu magyar részt-

vev6ket Dr. Urban Istvan szinvonalas el6adasa Treat-

Cannes egyet jelent a rendkivll elegans, méltan hi-
res filmszemlével és a nemzetkdzileg elismert sziné-
szekkel. A palmafakkal szegélyezett gydnyoérid tenger-
part és a varos nylizsgé hangulata, remek helyszindil
szolgalt a rendezvénynek.

A kongresszuson 18 orszagbdl ésszesen 54 neves
kutatod és klinikus tartott el6adast a kemény- és lagy-
szoveti regeneracio teriletén elért eredményeikrdl.

A tudomanyos program f6bb témai a kdévetkez8k
voltak:

1. Az iranyitott csontregeneracio kritikai elemzése imp-
lantacios betegek esetén

2. A parodontalis iranyitott szévetregeneracié hosszu
tavu klinikai eredményei

ment options for vertical bone deficiencies cimmel, mely-

ben részletesen ismertette a vertikalis augmentacios

eljarasokat, a helyes indikacio és a paciensvalasztas
fontossagat. El6zetes eredményeket is kdzolt Uj aug-
mentéacios iranyvonalakrol.

A kiallitott tdbb mint 160 poszter kdz6tt harom magyar

munka is szerepelt:

1. Treatment of Miller class I. and Il. multiple gingival
recessions with a bioresorbable collagen matrix
(Mucograft): a prospective, randomized, controlled
split-mouth clinical trial — Molnar Balint, Sofia Aroca,
Keglevich Tibor, Windisch Péter, Giovanni E. Salvi,
Anton Sculean

2. Comperative review of sinus augmentation techni-



ques — Rasonyi-Kovacs Orsolya, Jodb-Fancsaly
Arpad

3. Angled implants as an alternative to bone augmen-
tation in severely resorbed maxilla — Ruszin Tamas,
Czinkdczky Béla, Bogdan Sandor

Kiemelnénk még, hogy kulén szekcidba foglalkoztak
a Mucografttal, mely egy specialis kollagén matrix,
amit Ujabban alkalmaznak az iranyitott szévetregene-
racio terén, azonban még az igazan hosszu tavu ered-
mények varatnak magukra.

A j6 hangulatu, szakmailag igen tartalmas, ugyan-
akkor francia eleganciaval és 6ntudattal fliszerezett
kongresszus mellett, nagy élményt jelentett Cannes
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fest6i tengerpartja és a filmfesztivalnak évek 6ta ott-
hont adod épllet el6tt sorakozé fotdsok sorfala.

A kongresszus kiemelked6 szinvonalahoz mélté za-
rasaként, a Palm Beach-i kaszindban érezhettik igazi
filmsztarként magunkat.

Ugyan a kévetkez8 Osteology Kongresszus pontos
helyszinét még nem ismerjuk, de cannes-i tapaszta-
lataink alapjan biztosak vagyunk benne, hogy egy él-
mény gazdag és szakmailag kiemelkedd szinvonalu
kongresszusban lesz majd részink.

dr. Ruszin Tamds,
dr. Rdsonyi-Kovacs Orsolya,
dr. Koppany Ferenc

Aki elhagyott bennunket:

Dr. Klenk Gusztav foorvos

Engedtessék meg, hogy ne hivatalos nekrolégot irjak
Dr. Klenk Gusztav f6orvosrdl — talan inkabb Gusztirdl.
Gusztirdl, mert mindenkinek az volt. Kés6bb — mikor
a fia is ismertté valt — csak ,6reg” Klenknek hivtuk.
Pedig még nem is volt 6reg, mikor elment: mindéssze
70 éves.

Jolesd meglepetéssel lattam, mennyien voltak a te-
metésén: mindenki szerette. Tul j6 volt az emberekhez.
Ebben a mai vilagban, mikor 6ljik egymast § mindig
nyugodt szigetet jelentett. A baratai és betegei talan
ezért is vonzédtak hozza.

A nyugodtsagat talan a félelem nélkdli életnek ko-
szonhette. Miért mondom ezt? Mert hosszas ismeret-
séglink — szeretném irni: baratsagunk — alatt egyszer
sem lattam nyugtalannak. Pedig a sok beteg panasz-
aradata kozott, biztos lett volna oka idegeskedni. Se-
gitette 6t a mély Isten-hite, és a csaladjaban megtalalt
békesség.

Harminc évig volt a Kdzponti Stomatoldgiai Intézet
egyik vezetd f6orvosa, ami pedig nem volt tulzottan
idegnyugtatd allas. Neki kdszénhették munkatarsai
a jo intézeti légkort.

Van egy mondas, amit mindenki ismer: ,csak jot

vagy semmit” azokrdl, akik mar nincsenek kézottink.
Keresem magamban mégis, hogy mire emlékszem:
mi lehetett Gusztiban rossz? Nem talalom! Masnal
(magamban is) régtén tudom. Pedig Guszti nem volt
»,csoda” ember. Csak ember, a jobbik fajtabdl.

Mit kdszonhetiink Gusztinak? Mi volt az, amivel el6-
segitette ugymond ,az emberiség fejl6édését”? Nem
fedezett fel semmit, ami megrengette volna a vilagot.
Nem irt olyan kdnyvet, ami minden didk szamara kote-
lez6 olvasmany lenne. Sok minden ,dics6séges” dol-
got sem csinalt. Mégis nagyszer( életet élet. Fontos
Orokséget hagyott rank: a tisztességes munka 6romet,
a betegek iranti tiszteletet és kialakitott egy olyan csa-
ladot, ahol a szeretet mellett az 6sszetartozas érzése
uralkodott.

Mit hagyott a szakmara? Megmutatta, hogyan kell
felépiteni egy nagyvaros szajsebészeti ambulanciajat,
illetve hogy a ,hianygazdalkodas” ellenére hogyan le-
het azt m(ikédtetni. Ezen kivil megmutatta, hogyan
lehet posztgraduadlis oktatast végezni az egyetemeken
kivll is. A fiatal orvosai rendkivil szerették.

Szerény volt, talan tdl szerény, a munka 6réme volt
a lételeme, pedig a munkajaért jaro elismerésbdl, a hi-
vatalos elismerésbdl alig jutott neki. Dr. Klenk Gusztav
— aki amerikai, svajci, német tanulmanyutjai mellett
legfontosabb tanitéiként Skaloud Ferencet és Orsos
professzort tartotta szamon, aki hozzatartozott a mi
mindennapjainkhoz — most elment. Elment és valddi
drt hagyott maga utan, sokaig fog tartani, amig ezt a
hianyt az Uj nemzedék be fogja tudni télteni.

Dr. Szabd Gyérgy
egyetemi tanar
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es Fogszabalyozasi Tarsasay
V. Toth Pal Vandorgyules
keretéeben szervezett

Kotelezoen Valaszthato
Tovabbkepzo Tanfolyama

Hotel Silvanus, Visegrad
2011. oktdber 7-8.

FO temakorok:
- Interdiszciplinaris terapia,
- Uj diagnosztikai és terapias lehet6ségek alkalmazasa
a gyermekfogaszatban és az ortodonciaban,
- Hibak, szovodmeények a gyermekfogaszati és fogszabalyozasi
gyakorlatban.

Akkreditacio:
A tovabbképzés kotelez6en valaszthatd tanfolyamként
akkreditalasra kerul. Fogorvos résztvevok sikeres tesztiras
eseten 25 kreditpont megszerzésere jogosultak.

Tudomanyos informecio:
Prof. Dr. Tarjan IIdiké
egyeteml tanar

Dr Fabian Gabor
| egyeteml docens

SE FOK Gyermekfogaszatl es Fogszabalvozasn Klinlka
E mall tarjan@fok usn.hu, fablg@fok usn hu
o tel 06 1- 318 7187 ,

Jir e ,_ Kongresszusi wodu'
Rl e e e “Lukacsi Mate.
; prOJekt menedzser
= ¢ ~Convention Budapest Kft. | o
: E man mlukac5|@convent|on hu TeI 06-1- 299 0184

BAvebb informacio, online regisztrécié:

www.convention.hu
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