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A fogaszati kezelésekkel kapcsolatos szorongas minden fogorvos szamara ismert jelenség. Felismerése és enyhitése
a fogorvos feladata. Amikor a fogaszati kezelést6l valo félelem fobiava erdsédik, és a paciens minden fogaszati beavat-
kozassal kapcsolatos szituaciora olyan heves félelemmel reagdl, hogy az mar teljes viselkedésére és éaltalanos éallapo-
tara kihat, kulsé segitségre is sziikség lehet. Fontos, hogy a panik kivaltotta panikrohamot el tudjuk kuléniteni egyéb
életveszélyes allapotoktdl. A fogaszati félelem mérésére tdbb kérdbiv all rendelkezésiinkre, ezek kozll a két legjelentd-
sebb (a Dental Anxiety Scale és a Dental Fear Survey) Fabian TK és mtsai. munkajanak készénhetéen magyar nyelven
is rendelkezésiinkre all. Esetbemutatasunkban egy er6s fogaszati félelemmel kiizd6 paciens szajlregi rehabilitacidjat
mutatjuk be. A hélgy ellatasa soran a fogaszati félelme jelentés mértékben csdkkenthetd volt, egyuttmiikédési hajlan-
dosaga folyamatosan javult, igy egy igényes, implantacids protetikai megoldast is tartalmazd fogpétlas készilhetett,
a gnatoldgiai szempontokat maximalisan szem el6tt tartva. Tizéves kdvetése soran lathatd, hogy hosszu tavon is sike-
rilt jelent6s eredményt elérnlink, szajuregi életminésége a megtanult szajhigiénés modszereknek és a bizalmas orvos-
beteg kapcsolatnak k6szdénhet6en jelentsen javult.
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Bevezetés

Fogorvosi tevékenységlink megitélése paciensi oldalrdl
doéntéen a kommunikacios készségeink és a kezelés faj-
dalommentessége alapjan torténik. A fogaszati kezelé-
sekkel kapcsolatos félelem szinte kivétel nélkiil minden
pacienst érint, annak mértéke viszont egyénenként driasi
eltérést mutat [13]. A legintenzivebb félelmi reakciok
tébbnyire mar gyerekkorban, jellemz&en 20 éves kor
el6tt jelentkeznek, majd a kés6bbi életkorokban ezek
er6ssége csokken [9]. A szorongasoldas és annak ha-
tékonysaga els6dlegesen meg fogja hatarozni szakmai
megitélésiinket, az elvégezhet6 beavatkozasok miné-
ségét és a hosszu tavu sikerességét is. Tanulmanyok
igazoljak azt a megfigyelést, hogy a fogaszati kezelé-
sek és érzéstelenit6 eljarasok fejlédése ellenére sem
tapasztalhat6 a fogaszati félelem csdkkenése [4, 5].

Fogaszati félelem és fobia

Amikor a fogaszati félelem olyan mértéket 6lt, hogy min-
den fogorvosi beavatkozassal kapcsolatos szituaciot
a viselkedést befolyasold, erds félelem kisér, fobiarol
beszéliink [3]. A fogaszati fébiatol szenvedd személyek
a fogaszati kezeléseket halogatjak, a sulyos szorongast
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kivalto helyet (fogorvosi rendel) elkertilik, igy sz(r6-
vizsgalatokon, tanacsadasokon, egyéb fajdalommen-
tes preventiv kezeléseken sem jelennek meg. Amikor
akut fajdalmuk van, és a kezelés mar tovabb nem ha-
logathatd, nagyon kedvezétlen helyzetben talaljak
magukat mind a paciensek, mind az 6ket gyogyita-
ni hivatott orvosok. A mindennapi gyakorlatban te-
vékenykedd fogorvosoknak fontos feladatuk lenne a
szorongo, panikkal kiizdé betegek felismerése, a fog-
orvosi szakma nyujtotta kereteken beliil a lehet6 leg-
nagyobb mértékl szorongésoldasuk és rendszeres
visszarendelésk.

Sok fogaszati kezelésrdl tarsadalmilag negativ kép
alakult ki, és sajnos sokan 6riznek korabbi rossz (faj-
dalmas, ijeszt6) emléket fogaszati kezelésekkel kap-
csolatban. Az orofacialis régiéban végzett beavatkoza-
sok soran kilénb6z8 mértékben, de minden péaciens
atéli a kontrollvesztés, kiszolgaltatottsag érzését, amire
egyénenként masképp reagalunk. Széls6séges eset-
ben sulyos panikreakciot, ugynevezett panikrohamot
okoznak, amelynek felismerése és elklldnitése mas
életveszélyes korképektdl, pl. infarktus, anafilaxias re-
akcio, fontos orvosi feladat. Tlinetei meglehetésen al-
talanosak, és rendkivil er6sek lehetnek, ugymint lég-
szomj, fulladasérzés, tachycardia, mellkasi fajdalom,
végtagremegés, ajulasérzés, halalfélelem [3].

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.116.3.127-135



128

A fogaszati félelem mérése

Dental Anxiety Scale (DAS)

/Fogaszati szorongas skdla (1. kép)

Magyar nyelven is elérhet6, validalt kérd6iv, amely ne-
vével ellentétben nem a szorongast, hanem a fogaszati
félelmet méri. Magyar nyelv( valtozata 1998 6ta érhe-
t6 el Dr. Fabian Tibor és mtsai. munkajanak készénhe-
téen [8]. A négykérdéses kérdGiv a kérdésekre adott
valaszok alapjan 4-t6l 20-ig pontozza a péaciens foga-
szati kezeléssel kapcsolatban érzett félelmét, ahol a na-
gyobb pontérték nagyobb félelemszintet jelent.

Dental Fear Survey (DFS)

/Fogaszati félelem kerdéiv [10]

1999 o6ta szintén elérhet6 magyar nyelven, 20 kérdé-
ses, atfogo kérddiv [7]. Kitdltése tdbb id6t vesz igény-
be, de részletesebb informacidkat is szolgaltat, a keze-
Iés egyes részfolyamataira is kiterjed6en.

Dental Anxiety Question (DAQ)

/Fogaszati félelem kérdés [11]

Egyetlen kérdést tartalmaz, amelyre 6t pontos skalan
adhat valaszt a paciens.

Hasznalt a DAS skala és DAQ kérdés dsszevonasabol
készilt skala, a DASQ skala is.

A fogaszati félelem kezelése

Legfontosabb és legalapvet6bb mddszer a tirelmes, min-
den részletre kiterjedé kommunikacié [13]. Erdemes fel-
deriteni, hogy hol gybtkerezik a paciens félelme, és az
ahhoz ko6t6d6 szituaciokat, amennyire lehetséges, ke-
riilni kell. Kilénos tekintettel kell lenni a kollégakkal, asz-
szisztensekkel valé kommunikaciora is, és lehet6ség
szerint mellézni kell a félelmet kelt6 megnevezéseket,
a nem a kezeléssel kapcsolatos kdzléseket. Célunk,
hogy a paciens végig biztonsagban érezze magat, tud-
jon kérdezni, kérdéseire tlrelmesen valaszoljunk, min-
den lépést el6zetesen beszéljiink meg, ezzel csdkkent-
ve a kontrollvesztés érzését.

Alkalmazzuk a ,tell-show-do” technikat. llyenkor egy-
szer(i szavakkal korulirjuk, hogy mi fog térténni a keze-
Iés alkalmaval, majd megmutatjuk a paciensnek, hogy
milyen eszkdzoket késziliink hasznalni, és csak ezutan
kezdlUnk hozza a fogorvosi munkahoz [1].

Sulyosabb esetekben a fogorvosi személyzet felké-
sziltsége és elkotelezettsége nem elegend6 a szoron-
gas oldasahoz, ekkor kereteinket betartva szakiranyu
képzettséggel rendelkezd személy segitségét sziikse-
ges igénybe venni. Viselkedés- és kognitiv terapias
modszerekkel, interdiszciplinaris egyittmiikdédéssel a su-
lyosan szorongé betegek kezelése és kdvetése is meg-
oldhaté és megoldandé feladat [3, 13].
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Paciensiink egy rendkivil dekorativ, 46 éves holgy.
A Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan, a tem-
poromandibularis régio betegségeire szakosodott ren-
delésen jelent meg, izomfajdalmakra panaszkodott.
A pacienssel valo els6 talalkozaskor egyértelmiivé valt,
hogy fogaszati szorongas all a hattérben, a hélgy nem
merte kinyitni a szajat. Hosszas beszélgetés soran ki-
derilt, hogy mar hosszu évek o6ta kiizd ezzel a prob-
Iémaval, és minél inkabb romlik a szajiregi allapota,
annal inkabb szégyelli magat, és nem meri azt megmu-
tatni. Els6 alkalommal a paciens bizalmanak a megnye-
rése volt a cél, illetve az, hogy kdvetkez§ alkalommal is
el merjen jonni a kezelésre. A szorongd paciensek ke-
zelése nagyon sok tlrelmet igényel, elsé néhany alka-
lommal minden esetleges fajdalommal jaré beavatkozas
halasztasa ajanlott, amig a sziikséges bizalom ki nem
épul. A holgy teljes szajlregi rehabilitacioja egy évet vett
igénybe, a kezelések végeére gyakorlatilag megsziin-
tek a félelmei. Killén nehézség az er6sen szorongo be-
tegeknél, hogy bizalmuk sokszor kizarélag a kezelést
végz6 orvossal szemben alakul ki. Masik orvosnak, ha
orvosvaltas valna szikségessé, talan kicsit kbnnyebben,
de hasonlé tirelemmel, Ujra kell épiteni azt [13].

A paciens altalanos anamnézisében kezelést befolya-
sol6 tényez6 nem szerepelt, fogaszati vizsgalata soran
sulyosan elhanyagolt allapotot tapasztaltunk. A kiindulasi
allapotrol fotok (2. kép), kiindulasi orthopanthomogram
és periapicalis rontgenfelvételek késziltek (3. kép).
A radixok eltavolitasa (23, 24, 25, 45 fog) és a 44-es fog
gyokértdmése elbtt szamos bizalomépité alkalommal
kezeltik a beteget, depuralast végeztiink, instrualtuk,
kis tomések késziltek. Izomfajdalmai az els6 hénapban
teljesen megszlintek. Az alap iziileti tornamozdulatok
megtanitasa és gyakorlasa mellett a probléma tudatosi-
tasa volt a célunk. Szajhigiéniajaban jelentSs valtozast
értlink el, és egyre gordilékenyebben zajlottak a keze-
Iések. A sikeres szajsebészeti beavatkozas (gydkerek
eltavolitasa) utan ugy déntéttlink, hogy implantatumok
segitségével fix fogpdtlast tervezink. Kezelési terviink
igy a fels6 allcsonton jobb oldalt egy 6ttagu fémkeramia
hidpétlas volt, bal oldalon pedig harom implantatum be-
helyezése utan (3, 7 mm x 11 mm-es Dentis implanta-
tumok a 24, 25, 26-os fogak helyére) négytagu fémke-
ramia hidpotlas mezidlis szabadvéggel (4. kép). Az als6
allcsonton bal oldalra négytagu fémkeramia hidpétlast
terveztiink, leplezett horgonykoronaval a 33, 34 és 37-es
fogakon, leplezett hézagfogakat pedig a 35 és 36-0s
fogak helyére. Jobb oldalon a masik oldalhoz hasonlé-
an 6ttagu fémkeramia hidpétlas volt a terviink, leplezett
horgonykoronaval a 43, 44 és 47-es fogakon, leplezett
hézagfogakkal a 45 és 46-os fogak helyére.

A harom implantatum egyszerre kertlt behelyezésre,
kétfazisos miitéti technikat valasztottunk, az implanta-
tumok felszabaditasa 12 héttel a behelyezés utan tor-
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A, FOGASZATI SZORONGASSKALA”(DAS) magyar szivege

Karikdzza be az onre legjellemz6bb valaszt!

1. Ha holnap fogorvoshoz kellene mennie, hogyan erezné magat?

. Mar varnam mint egy kellemes és hasznos élményt

. Nem nagyon izgatna

. Kicsit kényelmetleniil érezném magam

. Félnék hogy kellemetlen és fajdalmas lesz

. Nagyon ijedten varnam hogy mit fog csinalni a fogorvos

2. Afogorvosi varéban iilve mit érez a kezelésre varva?

. Ellazultsagot

. Kényelmetlenséget

. Fesziiltséget

. Szorongast

. Olyan szorongast, hogy néha ram tor az izzadas, és majdhogynem

testileg is betegnek érzem magam
3. Mit érez a fogorvosi székben iilve, mialatt a fogorvos késziil elkezdeni firni a fogat?
. Ellazultsagot
. Kényelmetlenséget
. Fesziiltséget
. Szorongast

. Olyan szorongast, hogy néha ram tor az izzadas, és majdhogynem
testileg is betegnek érzem magam

4. Ul a fogorvosi székben, hogy megtisztitsak a fogait. Mit érez, mialatt a fogorvos el6késziti a
miiszereket, amelyekkel végigkaparja a fogait az iny koriil?

. Ellazultsagot

. Kényelmetlenséget
. Fesziiltséget

. Szorongast

. Olyan szorongast, hogy néha ram tor az izzadas, és majdhogynem
testileg is betegnek érzem magam

1. kép: ,Fogaszati szorongasskala” (DAS) magyar nyelvi valtozata (Fabian, TK., és mts., 1998.)
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2. kép: Kiindulasi allapot intraoralis képei

3. kép: Kiindulasi rontgenfelvételek

tént (4. kép). A gyari gyogyulasi fejek behelyezése utan
a pillérfogak paragingivalis, vallas preparalasa tértént,
természetesen tobb llésben. A lenyomatvétel egyfa-
zisu, egyidejli lenyomatvételi technikaval, poliéter (Im-
pregum) tipusu lenyomatanyaggal tértént [6]. A prepa-
ralt csonkok koriil egy fonalas barazdatagitasi technikat
alkalmaztunk, az implantatumokrdl indirekt, implanta-
tumszintd, nyitott kanalas lenyomatot vettiink egyéni
kanallal (5., 6. kép).

Mivel az also-felsé allcsont viszonya a megtartott fo-
gazat altal egyértelmden rogzitett volt, az intercuspida-
Ccios poziciot (IKP) viaszharapassal rogzitettik, illetve
pozicids harapasokat készitettiink, hogy a részlegesen
egyeni érték(l artikulatort (Protar 2B) programozni tud-
juk [12]. A maxilla anatémiai helyzetének artikulatorban
vald roégzitéséhez arcivet hasznaltunk [12] (7. kép).
A gyéri implantatumfejek prébajat akrilat atvivé kulcs
segitette. A fémvazak prébaja mindkét oldalon egyszer-
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4. kép: Orthopanthomogram az implantatumok behelyezése utan, 44-es fog gyokértdmés utani periapikalis kontrollfelvétele
és a gyogyult, keratinizalt iny az implantadtumok felszabaditasa elétt és a gyogyulasi fejek behelyezése utan

5. kép: El6késziletek az indirekt, implantatumszint(, nyitott kanalas lenyomatvételhez egyéni kanallal [6]

re tortént, a fogszinmeghatarozashoz Vita Easy Shade | bat végeztliink, majd a megfelelének itélt fogpétla-
digitalis fogszinmeghatarozo késziiléket és Vita Clas- | sokat készrevitel utan atadtuk a paciensnek (8. kép).
sic fogszinkulcsot hasznaltunk. A hidakkal nyerspro- Az als¢ allcsont rehabilitacidja ezt kdvetéen kezd6-
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6. kép: Egyfazisu, egyidejli lenyomatvételi technikaval, poliéter tipusu lenyomatanyaggal készllt, preciziés-szituacios lenyomat,
technikai analégok a lenyomathoz csatlakoztatva [6]

7. kép: A maxilla anatémiai helyzetének rogzitése arciv hasznalataval,
illetve pozicids viaszharapasok készitése az artikulator programozasahoz [12]

dott. Paragingivalis vallas preparalas és egyfonalas ba- | volt a helyes ragéfelszin kialakitasanak, mattprébak so-
razdatagitas utan a lenyomathoz kétfazisu, kilén idejli | ran azt tdbbszor korrigaltuk a gnatolégiai szempontokat
lenyomatvételi technikat valasztottunk C-szilikonnal és | mindvégig szem el6tt tartva (4. kép).

gyari kanallal. Az IKP régzitése kétoldali viaszharapas- A fogpotlasok elkészlilte utan a rehabilitaciot a bal
sal tértént, a munkafolyamatok kdzott kiemelt szerepe | fels6 nagymetsz6fog bels6 fogfehéritése tette teljessé.
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8. kép: Implantatumfejek probaja, vazak probaja, digitalis fogszinmeghatarozas (fogszinkulccsal ellenérizve),
nyerspréba, majd a kész fogpotlasok atadasa

9. kép: Also fogpdtlasok elkészitésének munkafolyamatai

Osszefoglalas

A pacienssel egy éven keresztll heti szinten talalkoz-
tunk, Ggyelve arra, hogy a hosszabb, megterhelébb al-
kalmak elétt azokra kulon felkészitslk. A szajsebészeti
beavatkozasokat a szajsebész kollégaval kbézdsen vé-
geztliik, hogy a megismert kezel6orvos mindig jelen
legyen. Két évvel a fogpdtlasok atadasa utan a paci-
ens szajhigiénéje kifogastalannak mondhato, fogaszati
szorongasa, ha nem szlint is meg teljesen, jelentésen
mérsékl6dott. A kezdeti Iépésektdl felismert fogaszati

szorongas, és a rendel6i korilmények kdzott kdnnyen
alkalmazhat6 szorongasoldd mddszerek hasznalata le-
het6vé tette egy fiatal hdlgy életminéségének jelentds
javulasat. A tizéves kontrollvizsgalat soran, profesz-
szionalis szajhigiénés kezelés el6tt készllt fényképek
és rontgenfelvételek bizonyitjak, hogy hosszu tavon si-
keresnek mondhato az eredmény (10. kép). A paciens
rutinszerien alkalmazza az elsajatitott fogapolasi mod-
szereket, a siker pedig olyan dnbizalmat adott neki, hogy
nem csak szajlregi, hanem altalanos életminésége is
jelentSsen javult.
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10. kép: Tizéves kontroll szajfotoi és rontgenfelvételei

Készénetnyilvanitas: A szorongas elméleti hatterének
feldolgozasa soran nyujtott szakmai iranymutatasaért
kdszonet illeti Dr. Ambrus Szilviat.
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Case report

OszLAnszky J, GyuLAl-GaAL Sz, KADAR L, ScHmiDT P, HERMANN P
Dental fear and anxiety, dental rehabilitation of an anxious patient, long-term follow-up

Introduction: Anxiety related to dental treatments is a phenomenon known to all dentists. Recognizing and alleviating
this emotional response is the dentists’ duty. When dental fear progresses into phobia, and the patient reacts to every
dental procedures related situation with such intense fear that it already affects her entire behavior and general condi-
tion, external help may be necessary.

Material and methods: Dental fear and anxiety. It is important to be able to separate a panic attack from other life-
threatening conditions (e.g. heart attack, anaphylactic shock). The symptoms of a panic attack are quite common and
can be extremely sever, such as shortness of breath, feeling of suffocation, tachycardia, chest pain, trembling of the
limbs, feeling of fainting, fear of death.

Measurement of dental anxiety: Several questionnaires are available to measure dental fear, the two most significant
of which (Dental Anxiety Scale and Dental Fear Survey) are also available in Hungarian.

Treatment of dental fear: The most important and fundamental method is a detailed communication with the patient.
The “tell-show-do” technique: we describe in simple words what will happen during the treatment, then we show the pa-
tient what tools we are going to use.

Results, Case report: In our case report, we present the oral rehabilitation of a patient with severe dental fear. During
the treatment of the lady, her dental fear could be significantly reduced, her willingness to cooperate steadily improved,
and consequently a demanding dental prosthesis, including an implant prosthetic solution could be made.

Discussion: Recognition of dental anxiety from the initial steps and the use of anxiety-relieving methods (that can be
easily applied “chair side”) facilitating a significant improvement in the quality of life of a young lady. The long-term fol-
low-up confirm that the patient’s oral health related quality of life significantly improved.

Keywords: Dental anxiety, Dental fear, Measurement of Dental anxiety, Dental treatment, Case report, Long-term follow-up




