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A fuvosok fogaszati ellatasarol

Dr. Michael Frohne 20 éves fogorvosi
pdlyafutdsa sordn sok, kiilonbozd életko-
rii profi és amatdr zenész fogdszati, szdj-
sebészeti és protetikai problémdjdaval ta-
ldlkozott.

A fuvos zenészek fogdszati elldtasa va-
lamennyi fogdszati szakteriileten komoly
kihivéast jelent. Mindjart a legelején gon-
dot okoz a szdj- és arcizomzat feszessége,
ami erdsen megneheziti a tajékozodast,
az eszkozok behelyezését, és a szdjban
valé manipuldciét. A nyelv, az ajkak és a
sz4j nyalkahartya kival6 vérellatasa a fo-
gdszati kezelés sordn szintén hatrdnyos,
mivel a vérzés nehezebben uralhaté. A
fuvésoknal egy frontfog egyszert tomése
is szokatlan kortltekintést igényel, mert
itt nem csupdn a ragéfunkcio és az eszté-
tikus megjelenés helyredllitdsarél van
sz0: a fog hossza, vastagsiga és feliileté-
nek kialakitdsa a zenész jatékat is befo-
lyasolja. A nadas hangszerek megszolal-
tatdsa olyan megterhelést r6 a fogazatra,
amelynek kovetkeztében gyakori a paro-
dontdzis, a fogmeder, a foginy megbete-
gedése. A részleges fogp6tlas megterheli
az arcizomzat motorik4jat, a fivos hamar
kifarad, er6tleniil, rossz rezonanciaval
képzi a hangot. A teljes alsé és felsd fog-
potlas pedig rendkiviil nehéz és felels-
ségteljes feladat.

Mir egy 1923-as publikdciéban szé
esett arrdl, hogy ,.teljes also vagy felsd,
kiilondsen pedig also és felsd fogpotldssal
nem lehet tokéletesen uralni a fiivés tech-
nikdt”. Sajnos a ragaszté anyagok hasz-
ndlata nem mindig jar sikerrel. A hidnyos
fogazat pedig szintén korlatozza, sGt eset-
leg ellehetetleniti a miivészt. A probléma
ma mar megnyugtatéan megoldhaté a fu-
vésok specidlis protetizalasaval.

Szerencsére az anomadlidk egy része
megfeleld, célzott megeldzéssel, pontos
anamnézis-felvétellel és hangszerspeci-
fikus beavatkozasokkal kikiiszobolhetd.

Fogaszati profilaxis fivésok
szamara
A fuvés szamdra egzisztencidlis kérdés,
hogy a fogészati beavatkozas ne médosit-
sa jelentGsen a szdjiireg felépitését, ne

Diagnozis és terdpia

korldtozza technikai adottsdgait, bar
szamtalanszor el6fordul, hogy erre éppen
egy kényszerli foghtizds utdn ébred ra.
Sokkal hasznosabb, ha a muzsikus tuda-
tosan torekszik a szdj- és fogbetegségek
megel6zésére.

A zeneoktatds sordn mindeddig kevés
sulyt fektettek a fivés szdjhigiénéjének
fontossagara. Sem a zeneiskola, sem ké-
s6bb a kozép- illetve fels6foku oktatas
nem hivja fel figyelmét, milyen fontos az
ép szdjberendezés megdvdsa. Pedig leg-
alabb a féiskoldn érdemes lenne néhany
orat szentelni a témdnak. A megfeleld
szakemberek — fogorvosok, fogtechni-
kusok — bevondsaval hasznos szdjhigié-
nés elGadasokat, szeminariumokat, md-
helyeket lehetne szervezni. Egy trombitd-
sok szdmdra tartott szemindriumon ta-
pasztaltam, hogy a zenészek rendelésen
kiviil is szivesen elbeszélgetnek a fogor-
vossal specidlis fogpotlasi problémaikrol.
A gyakorlétermekben a korai és id6skori
fogvesztés kovetkezményeit szemléltetd
tdblakkal, plakatokkal is fel lehetne hivni
a figyelmet a megel6zés fontossdgara.
Feltétleniil el kellene érni, hogy a zené-

A favésok fogaszati
anamnézis-felvétele

e Milyen fiivés hangszer(ek)en jatszik?

e Hivatdsos vagy amatér zenész?
Hény o6rat gyakorol naponta? Hany
orat jatszik naponta?

e Jaték kozben vagy utdn milyen pana-
szai vannak (fogazat, ajak szdjiireg,
allkapocs, fej- illetve nyakizomzat )?

e Véleménye szerint a mds szakmdk-
ban dolgozokhoz viszonyitva jobb,
azonos vagy rosszabb fogdszati ella-
tasban részesiil-e? Valamilyen korab-
bi fogaszati beavatkozdst kovetSen
karosodtak-e technikai adottsdgai?
Hogyan?

¢ Gondolt-e mdr arra, hogy fogai rész-
leges vagy teljes elvesztését kovetSen
esetleg bucsut kell mondania zenészi
palyafutdasanak? Hivatdsos zenészek:
Van-e egyéb munkalehetdsége?
Amatdr zenészek: Elengedhetetleniil
fontos-e a zenélés az On szdmdra?

szek tudatosan torekedjenek fogaik meg-
Ovésdra. Sajnos jO néhany fuvos példdja
bizonyitja, hogy a sikertelen fogpdtlas
milyen hétranyos lehet a jaték soran. Sz6-
ré6lapok és modern informaciéhordozdék
(pl. videdkazettak) segitségével ismertet-
hetjiik a helyes tdpldlkozas és életforma
alapjait. Nagy hangsulyt kell fektetni az
egyéni profilaxisra, az onkontroll és az
intenziv fogdpolds (fogselyem, min&ségi
fogkefe, szdjzuhany haszndlata) jelentd-
ségére.

Els6 vizsgalat: specialis
anamnézis-felvétel ...

A beteg foglalkozdsdra mar az anamnézis
és a stitusz felvétele sordn rd kell kérdez-
ni (Id. a fenti kérdGivet). A kezelés soran
ugyanis ez a kérdés konnyen elsikkad.
Az anamnézis alapjan a fivészenészek
esetében a hangszeres adottsdgoknak meg-
felel$ statuszt kell felvenni. Sziikség ese-
tén a zenész vigye magdval fogorvosihoz
a hangszerét és jatsszon el6tte, hogy a ke-
zelGorvos meg tudja {télni, miképpen befo-
ly4solja a beavatkozas a jatéktechnikat.

... és specialis tanacsadas

A statusz felvételekor tudni kell, hogy a
gyermekek esetében mi a képzés kezdeté-
nek optimalis id6pontja, és arra is, mik a
hangszerenkénti alkalmassagi tényezdk.

A fivés hangszereket tanulé gyerme-
kek alkalmassagi és rizikéfaktorait elem-
76 klinikai és kisérleti vizsgdlatok sordn
tobben kimutattdk mi a hangszertanulas
kezdetének sztomatolégiai szempontbdl
(a szdjlreg kialakuldsa szempontjabdl)
optimalis id6pontja. A trombita- és a kla-
rinétoktatdst példdul nem ajanlatos 10
éves kor el6tt elkezdeni, ugyanis ebben a
korban a fogak gyokere még nem fejls-
dott ki tokéletesen, igy a fogkorona terhe-
Iése tdlzott.

A fels6 ajakfék tulfejlettsége miatt hé-
zag képzddhet a két felsS els6 metszéfog
kozott (diastema). Ennek esetleges miité-
ti megoldasara mindig az oldalsé metszd-
fogak megjelenését kovetSen, de a fivos
hangszer tanuldsdt megel6z6en keriiljon
sor.
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A fogorvosoknak és a zenetandroknak
ugyanakkor hatdrozottan fel kell venni a
harcot azokkal az — elsGsorban a zenészek
korében terjed6 — legenddkkal szemben,
amelyek szerint a pdlyaalkalmassig az
anatomiai adottsdgok (a fogak 4lldsa, a
fogiv és a nyelv alakja és nagysdga) fligg-
vénye. Malte Burba, trombitatandr irja va-
lahol, hogy péalyafutdsa sordn nem taldl-
kozott olyan esettel, hogy egy rézfivost
anatomiai adottsdgai akadalyoztik volna
a jatékban. Aki tud enni, inni és beszélni,
az anatémiai adottsdgaindl fogva flivoés
zenésznek is alkalmas. Az anatémiai
adottsagokra véleményem szerint inkdbb
afféle tirtigyként szokds hivatkozni. Ter-
mészetesen elGfordulhat példaul, hogy a
szlik fogiv kisebb mint a fuvoka, €s a le-
vegd oldalt tdvozik. A fogorvosok altala-
ban csak valamilyen extrém, 4 millimétert
meghaladé zdréddsi rendellenesség,
supraocclusio, esetén tanicsolnak el a fu-
v6s hangszerekt6l.

Kiegészité beavatkozasok

LehetSleg mar az els6 vizsgélat sordn el
kell hatdrozni, hogy a zenésznél milyen
kiegészitd eljarasokat érdemes végezni. A
fuvosok, kiilondsen a rézfuvosok esetében
ajanlatos gipszmintat venni az eredeti fo-
gazatrél, hogy sziikség esetén, példaul
egy baleset utdn, pontosan rekonstrudlha-
t6 legyen a szdjberendezés. A mintét érde-
mes legaldbb évente megijitani. A zenész
esetleg hosszabb turnékra is vigye maga-
val a mintat, esetleg sziiksége lehet ra.

Sok favés érzi ugy, hogy fogai és a fog-
meder jaték kozben tul vannak terhelve.
Szubjektiv érzésiiket a leletek is alata-
masztjdk. Ennek kezelésére specidlis se-
gédeszkozok ajanlhaték. Az alsé ajakra
felfekvé fivoka a metsz&fogakhoz nyom-
ja az ajkat, ami hosszu tdvon igen fajdal-
mas lehet. Anglidban mdar a hatvanas
években javasoltdk egy olyan guttapercha
vagy szilikongumi-pajzs viselését, amely
csokkenti az alsé metszéfogak éles szélé-
nek az alsé ajak nydlkahartyajara kifejtett
nyomdsidt. A sin ma mar etilén-
kopolimerbdl és vinil-acetdtbol késziil. A
fafivésokndl csak az alsé fogsorra, a ma-
sodik orl6ig készithetd ideiglenes sin. A
jatékot illetve a gyakorlast kovetGen is vi-
selt sin megakadalyozza, hogy a felléps
nyomo- és hizderdk utdlag elvaltozasokat
okozzanak a fogsorban. A fogszabdlyzé
orvos éltal felhelyezett, napi 14 6ran 4t vi-
selhetd ,,retainert” nem sziikséges feltétle-
niil ilyen hosszan fent hagyni.

A fuvoldsokndl a hosszan tartd jaték
izomgoresot valthat ki az als6 és a felsd
allkapocsban és allkapocsiziileti panaszo-
kat is okozhat. A bantalmak az dllkapoc-
siziileti elvaltozasoknal hasznalatos sinnel

kezelhet6k. A fuvoldsokndl rendkiviil
fontos az alapos ajakdpolds. Egyes home-
opétids szerek is j6 hatdsiak. Az obodsok
és a fagottosok ajka erételjesen nyomja a
metsz&fogakat. A fogmeder karosodasa
ebben az esetben is sinnel védhetd ki.

A rézfivésok jatéka nehezebben
konnyithetd segédeszkozokkel. Minél
nagyobb a fuvoka, anndl kisebb a speci-
fikus nyomds, a kiirtnél példaul 0,483
kg/cm?, a tubandl 0,106 kg/cm®. Az eset-
leg megjelend haml6 pikkelyek vagy
akdr borsészem nagysagura is megnovo
kinovések sebészeti levalasztdsakor erds
vérzés léphet fel. Az alsé ajak szélén
megjelend kis csomd viszont dltaldban
fajdalommentes és magatél levélik. Va-
16szintileg azért fdjdalommentes, mert a
trombitdsok alsé ajka id6vel érzéketlen-
né valik. Az ajak-nyélkahdartya alatt gya-
kori a visszérképzddés.

Hangszerspecifikus
segédeszkozok

Az ajak és a szdj-nyélkahdartya kiszarada-
sa arra utal, hogy a belégzés nem az orron,
hanem a szdjon keresztiil torténik. Ennek
kovetkeztében a szdj-nydlkahdrtya elsza-
rusodhat. A rézfuvdsok gyakorlds és jaték
kozben igyanak sok szénsavmentes vizet.
Lehet6leg minden nap azonos id&ben, ko-
zel azonos ideig gyakoroljanak, hogy az
ajak izomzata edzésben legyen. Igy ke-
vésbé lesz sériilékeny. Az ajkakat rend-
szeresen dpolni kell vazelinnel vagy
gyogyszerrel.

A rézfuvésok az ansatzkontroller segit-
ségével konnyebben tudnak alkalmazkod-
ni a frontfogak alak- és helyzetvaltozasai-
hoz. A rézfivésok a konzervald vagy pro-
tetikai beavatkozdsokat kovetSen az
ansatzkontroller segitségével tobboras
vagy tobbnapos hangszer nélkiili ajak-
edzés soran konnyebben tudnak regenera-
16dni, mintha kozvetleniil a hangszerrel
probalkozndnak. A Konigsberg-féle ajak-
trainer, az ajaksulyzo és ajakexpander se-
gitségével a fogdszati beavatkozds utdn
tokéletesen visszadllithaté az eredeti
funkcid.

Bizonyos esetekben sokat segit a
gyogytorna kindlta fizioterdpia. Az izom-
fesziilés, az izomhuzddas helyes fej-,
nyak-, vall- és testtartassal csokkenthetd.
Az izomfdjdalom az ajkak, az arc és az al-
s6 allkapocs izmainak torndjdval meg-
el6zhetd.

Extrém nyélfolyds esetén jé hatdsu a
favoka bearanyoztatdsa. Az aranyozas
nem-nemesfém fogtomések vagy -potla-
sok mellett azonban nem ajdnlott. Az ara-
nyozast lehetSleg galvanizalé iizemben
készittessiik, mivel itt a fémfeliilet sava-

zdsa és a computervezérelt berendezések
segitségével jobb mindség érhetd el.

Protetikai szempontok

A ftvés zenészek lehetSleg ne a mind fi-
zikailag mind pszichésen megterhel6 fel-
1épések, koncertek, stididfelvételek ide-
jén, hanem inkdbb szabadsaguk alatt (az
amat6r muzsikusok a szabad idGszakok-
ban) készittessenek fogpdtlast.

A kezelGorvosnak tudnia kell, hogy a
frontfogak, kiilonosen a felsé fogsor
frontfogainak legcsekélyebb véltozdsa is
ronthatja az ansatzot. A problémdkat a
miivész észrevételeinek megfelelGen, tii-
relmesen — sziikség esetén tobb iilésben —
meg kell oldani.

A favosok fogdszati kezelése sordn
mindig torekedni kell az eredeti allapot
rekonstrukcidjara. Kozmetikai beavatko-
zast csak a beteg kifejezett kivansagara
végezziink. A beteget el6zetesen vildgo-
sitsuk fel az eljards lehetséges negativ ko-
vetkezményeirdl.

Ideiglenes pétldasokkal, sinekkel a pszi-
chésen labilis betegeket is megkimélhet-
jiik a hosszas fogaszati kezelés okozta tra-
umaktol.

A fuvés zenészek esetében minél
hosszabb ideig rogzitett fogp6tlast kell al-
kalmazni. A pétlds lehet6ség szerint ne
térjen el az eredeti allapottél. Az anyagi
szempont ilyenkor masodlagos. A front-
fogak és az els6 orl6k beépitése legyen
igen stabil, 6nt6tt vagy maratott hid. A te-
leszkopos késziilékeket primeren blokkol-
juk és kampokkal is rogzitsiik.

A hangszerek (elsGsorban a rézfivds-
ok) megfivasakor keletkezd, kisérleti ko-
riilmények kozott megmért, told és emeld
er8k nagysiga kozismert. A nyomds ereje
elemelheti a protézist az dllkapocsrol. En-
nek ellenében hathat a protézis peremezé-
se, a felhelyezéskor keletkezd vakuum
szivé hatdsa €s a ragasztas.

A favosokndl a teljes protézis szinte
minden esetben gondot okoz. A protézis
eliilsé részére nehezedS nagy nyomdst a
zenészek djabban a fuvastechnika médosi-
tasaval prébaljak csokkenteni. Tapasztala-
taim szerint a zenész sokszor szivesebben
haszndlja jaték kozben a régi, megszokott,
javitott (alabélelt, ragasztott) protézist,
mint a jobb mingségt, de szokatlan ujat.

Tovabbi informdaciok: Dr. Michael
Frohne, Sinkingerweg 11, D-78658
Zimmern, Tel.: 00-49-74 03-9 10 53, Fax:
00-49-74 03 9 10 55, e-mail: michael-
frohne @t-online.de

(A cikk elséként a ,,Das Orchester
98/06. Szdmdban jelent meg. Koszonjiik a
kozlés jogdt!)

24 JENEKAR

V1. EVFOLYAM 3. SZAM





