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A foghianyok kllénb6z6 osztalyozasat a protetikai ellatas megkdnnyitésére, egységesitésére fejlesztették ki. Alapkon-
cepcidik jol tukrozik az adott korszak legkorszeriibb anyagtani és ellatasi iranyelveit. A kiildnb6z6 osztalyozasi rendsze-
rek szamos elényds tulajdonsaggal rendelkeztek, de egyik sem tudta a velik szemben tdmasztott kévetelményeket ma-
radéktalanul teljesiteni.

Az els6k kdz6tt publikalt osztalyozasi forma az aktualis szemléletnek megfeleléen a részleges kivehet6 fogpotlasokkal
térténd ellatason alapult. Nem sokkal késébb Edward Kennedy megalkotta a mai napig nemzetkoézileg is legaltalanosab-
ban hasznalt osztalyozasi rendszerét, amelynek alapja az egyes foghianyok el6fordulasi gyakorisaga. Hazai kdrtlmé-
nyekre adaptélt, elsésorban gyakorlatorientalt sémat dolgozott ki tébb kivald fogorvos, akik kdzil LSrinczy és Foldvari,
valamint Fabian és Fejérdy munkassagat kell kiemelni.

Az eddigi rendszerek hianyossagait mérlegelve az Amerikai Fogpétlastani Tarsasag merében Uj rendszert dolgozott
ki. Cél, hogy terapias tampontot adjon a gyakorlé fogorvos szamara a legkorszer(ibb ellatasi elveknek megfeleléen. El-
latasuk bonyolultsaga, komplexitasa szerint térténik az osztalyba sorolas a gerinc karakterisztikaja, a fogatlan allcsont,

a pillérfogak és az okkluzio figyelembevételével.
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Bevezetés

A foghianyos allapotok gydgyitasaval egyidés az a t6-
rekvés, hogy a kiilénb6z6 foghianyokat egységbe fog-
laljuk, csoportositsuk. igy kis tulzassal azt is mondhatjuk,
hogy a fogpotlastan torténete jol jellemezhetd a kiilon-
b6z6 foghianyos allapotokra feldllitott osztalyozasi rend-
szerek attekintésével.

Az esetek tdbbségében mar egyetlen fog elvesztésé-
vel megszinik a fogazatnak a kontaktpont rendszerrel
és az okkluzios érintkezésekkel fenntartott funkciona-
lis egysége. A hianyt hatarol6 fogak egymas felé dél-
nek, vandorolnak és ha antagonista foghiany is fennall,
a fogivbdl kiemelkednek. igy minden foghiany tébblet-
terhelést és okkluzids anomaliat okoz, ami, ha hosszu
ideig fennall, kényszermozgasok kialakulasahoz és a pa-
rodontium kdrosodasahoz vezethet. Ezek elkerulésé-
nek céljabdl igen fontos a protetikai rehabilitacio. A fog-
potlas madjardl mar megoszlanak a vélemények.

A kérdésekre adando valaszt befolyasolja a proteti-
kai szemlélet és az adott korszak fogtechnikai techno-
I6gidjanak fejlettsége.

A részleges foghianyok potlasanak tervezését elsé-
sorban a maradék fogak szama és elhelyezkedése ha-
tarozza meg. Az 6sszes tobbi tényezd tulajdonképpen
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csak befolyasolja, médositja az elébbiek altal megha-
tarozott lehet6ségeket.

A sokféle befolyasol6 tényez6 attekintése és figye-
lembevétele csak ugy lehetséges, ha valamilyen rend-
szerbe foglaljuk 6ket. Részben ezt a célt szolgalja a
foghianyok kilénb6z6 osztalyozasi rendszere, mely-
nek széles skalajat dolgoztak ki az elmult évtizedek-
ben. Kulén ki kell emelni a legaltalanosabban hasznalt
Kennedy-, Eichner-, és a hazankban leginkabb elterjedt
Fabian- és Fejérdy féle protetikai osztalyozasi rendsze-
reket. Célunk, hogy attekintést adjunk a kiilbnb6z6 osz-
talyozasi rendszerekrdl, fejlédésiikrél, alkalmazasuk gya-
korlati vonatkozasairol.

Az osztalyozasi rendszerek attekintése

A részleges foghianyok osztalyozasanak szamos méd-
jat ajanljak és hasznéljak manapsag. A foghianyok lehet-
séges variacidinak szama olyan nagy, hogy megfelel6
rendszerezés nélkil attekinthetetlen. igy érthetd, hogy
a foghianyok rendszerezése, osztalyozasa régi térek-
vése a fogorvosoknak, és évek alatt szamos kisérle-
tet végeztek a részleges foghianyok klasszifikacidjara.

Az els6k kdz6tt publikalta 1920-ban osztalyozasi rend-
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szerét William Ernest Cummer (1879-1942). Az § be-
osztasa a kapcsokat 8sszek6t6 vonalat veszi alapul.
Ha a kapcsokat 6sszek6t6 vonal mindkét oldalara jut-
nak protézisrészek és ragofellletek, akkor a fogm(i két-
kard emel6ként miikédik és funkcié kdzben is stabil.
A részleges protéziseket Cummer az elhorgonyzas maod-
ja szerint négy csoportba osztja. Direkt régziték a kap-
csok, csusztatok; indirekt régziték a lemez tAmaszkodd
szélei, nyulvanyai, a billenésgatiok. Az elhorgonyzas tehat:
1. diagondlis x: 2 direkt roégzit6é (kapocs),
egymassal diagondlisan szemben.
2 direkt rogzité (kapocs),
egymassal diametrikusan szemben.
2 vagy tébb direkt régzité (kapocs)
egy oldalon.

direkt régziték (kapcsok) harom
vagy ritkdn négy, haromszoégnek
vagy négyszognek megfeleld
elhelyezésben.

2. diametrikus +:
3. unilateralis:

4. multilateralis A:

Az el6z6ekbdl lathatd, hogy osztalyozasi rendszerének
alapja a fém alaplemez(, kapoccsal elhorgonyzott, rész-
leges kivehet6 fogpdtlas készitése volt, ami megfelelt
kora aktualis szemléletének.

Didaktikailag a kévetkez6 osztalyozasi rendszer Ed-
ward Kennedy (1928) amerikai fogorvos nevéhez f(iz6-
dik. A mind a mai napig legaltalanosabban alkalmazott
osztalyozasanak alapja az egyes foghianytipusok el6-
forduldsanak gyakorisaga volt. A hianyokat négy osz-
talyba sorolta. I. osztalyba a kétoldali, a Il. osztalyba az
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egyoldali, szabad vég( foghianyok tartoznak, a lll. osz-
tadlyban a hiany mégétt is van pillér; a IV. osztalyba
a frontfoghianyok tartoznak. A beosztas az I., a ll. és
a lll. osztalyon belll négy alosztalyt killénbdztet meg
a maradék fogak kozoétti rések szama szerint (1. dbra).

Az osztalyba sorolas alkalmaval ajanlatos figyelem-
be venni az Oliver C. Applegate altal megadott szaba-
lyokat, igy elkeriilhet6vé valnak a hibas besorolasok.
Ezen szabalyokat az osztalyozas megkezdése el6tt kell
alkalmazni.

Kennedy azonositotta a fogatlan teriileteknek két kii-
I6nbdz6 tipusat: distalisan kiterjedd, illetve a modifikacios
terlleteket. A hatso régidban elhelyezked6 fogatlan gerinc
a legtdbb esetben meghatarozza a foghiany osztalyat.

Kennedy osztalyozasi rendszerének sikerét az adta,
hogy az egyes foghianyok el&fordulasi gyakorisaga az
évtizedek alatt keveset valtozott. Széleskori elterjedé-
sének masik alapja az, hogy fliggetlen az alkalmazott
fogpotlastol. Egyik nagy hatranya, hogy nem vette fi-
gyelembe — tébbek kdz6tt — az antagonista fogazatot.

Kennedy osztalyozasi rendszerét tovabbgondolva
Max Miiller és Elbrecht egymastol fliiggetlenil készi-
tett beosztast, amelyeket egyesitve megkullénboztethe-
tlink kdzbeiktatott, szabad végl és kombinacids proté-
ziseket. Ez azt is jelenti, hogy fogpdtlast javasoltak az
egyes Kennedy osztalyok ellatasara.

Az el6z6ektdl eltérd, sokkal inkdbb funkciondlis
szempontokat szem el6tt tarté besorolas volt a Mathé
féle intermaxillaris rendszer, tehat miikédéses szem-
pontokat is figyelembe vevd beosztast ajanlott: a foghi-

1. dbra: A Kennedy osztéalyozasi rendszer.
a (I. osztaly): distalis kiterjedésu bilateralis foghiany,

b (Il. osztaly): unilateralis foghiany a hatso régidban,

c (Ill. osztaly): unilateralis sorkdzi foghiany,

d (IV. osztaly): egyetlen fogatlan sorkdzi régio, mely metszi a k6zépvonlat.

2. dbra: Wild beosztasanak sémaja
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anyok topografikus eloszlasa szerint megkulénboztetett
talalkozo, valtakozo és vegyes hianyokat.

Az 6ntott kapcsokkal nyert hosszu tavu tapasztala-
tokra alapozva egyre nyilvanvalébba valt, hogy a rész-
leges kivehet6 fogpotlas akkor lesz hosszu tavon is
sikeres, ha azt dentalisan is megtamasztjuk. Ezeket
a megfigyeléseket alapul véve Engstréom a részleges
fogpdtlasok beosztasaban Elbrecht rendszerét kdveti
és mukozalisan, valamint paradental-gingivalisan meg-
tamasztott protéziseket kiilbnbdztet meg.

Ezt kdvette Balters rendszere. Ot osztalyba sorolja
a fogpotlasokat és a ragényomas atvitelét veszi alapul,
vilagosan elkilénitve a megtdmasztas lehetéségeit:
1. Kapocs nélkili lemezes protézis. 2. Tamfogakon kap-
csokkal rogzitett potlas. 3. Fogakra tamaszkodo 6ri6fog-
poétlas. 4. Részben fogakon tamaszkodo, részben kap-
csokkal rogzitett lemezes pétlas. 5. Levehet6 hid és
lemezes protézis kombinacidja.

Bailyn (1928): Az osztalyozasaban az ,A” illetve
»P” jelzéseket alkalmazza. ,A”: foghiany a front régio-
ban (anterior), mely az els premolarisig tart. ,P”: fog-
hiany a hatsé régioban (posterior), mely a caninusoktol
distalisan helyezkedik el. Osszegezve: |. osztaly: sorké-
zi hiany (nem hianyzik 3 fognal t6bb). Il. osztaly: sorvé-
gi hiany (nincs distalis pillér). 1ll. osztaly: sorkdzi hiany
(t6bb mint 3 fog hianyzik).

igy példaul, ha minden hatsé fog hianyzik a 3-as és
8-as fogak kozétt, valamint az oldalsé metsz6k is, a klasz-
szifikacio Al; PIII.

Az |. osztalyban dentdlis, mig Il. és Ill. osztalyban
mukozalis megtamasztas kell. Bailyn osztalyozasa volt
az els6, amelyik kihangsulyozta a részleges foghiany-
néal a tamfogak fontossagat.

Neurohr (1939) is osztalyozta a foghianyokat a hasz-
nalhaté tamfogak szerint, de a rendszer feleslegesen
bonyolult volt. Neurohr osztalyozasa nyilvanvaléan ész-
szetett és bonyolult, ezért ritkan kerll alkalmazasra.

Mauk (1942) osztalyozasa a foghianyok szaman, mé-
retén, helyzetén, valamint a marado fogak szaman és
helyzetén alapszik.

Wild (1949) beosztasa egyszerd, de nyilvanvald. Az
osztalyozasaban harom csoportot kilénbdztet meg:
. osztaly: A hianyzd, megrévidilt ragopalya pétlasa (Sor-
végi hiany). Il. osztaly: A megszakitott ragopalya potla-
sa (Sorkdzi hiany). Ill. osztaly: A megrévidilt és megsza-
kitott ragdpalya pétlasa (1. és Il. osztaly kombinacidja).

Wild a csoportositasat azzal alapozta meg, hogy a ra-
gofunkciod a legfontosabb feladata a fogsornak, vala-
mint a ragdeffektusért a megterhelés mddja a felel6s.

A késGbbiek folyaman Elbrecht kidolgozott egy 6n-
allé osztalyozast, melynek alapjan megkllonbdztet egy
parodontalis, parodontogingivalis és tiszta mukozalis meg-
tdmasztasu csoportokat.

Ezekbdl is lathatd, hogy a fogpotlastan koncepcidja-
nak valtozasaval prébaltak lépést tartani a kilénb6z6
rendszerek megalkotéi. Egyre inkabb elétérbe kerllt a
funkcionalis szemlélet és az elhorgonyzasra, illetve meg-
tamasztasra felhasznalt fogak protetikai szerepét hang-

sulyozzak. A kévetkezd rendszerek is hasonlé koncep-
cion alapulnak, illetve az el6z6ek tovabbfejlesztésével
szllettek. Lényeges elbrelépést nem hordoztak maguk-
ban, igy széleskor( elterjedésiik sem kdvetkezette be.

Godfrey (1951) olyan rendszert hasznalt, amelyik
a fogatlan helyek elhelyezkedésén és azok szaman
alapszik. Friedman (1953) bevezette az 6 sajatos ,A”,
,B” és ,C” osztalyait, miszerint: ,A” fronthiany, ,B” nem
sorvégi hatso hiany és ,,C” sorvégi hiany.

Beckett (1953) és Wilson (1957) elképzelése Bailyn
(1928) osztalyozasan alapszik. Szerintik megfontolan-
dok a kdvetkezbk:
¢ A pillérként hasznalhaté tamfogak minésége.

* A tamfog okkluzids szerepe.
¢ Az okkluziéval valé harmonigja.
* A mukdza és a visszamaradt gerinc mindsége.

Az altaluk meghatarozott osztalyok: I. osztaly: Hatarolt
gerinc: Pillérfogak alkalmasak a fogm( megtamaszta-
séra. Igy a mucosat nem hasznaljuk megtamasztasra.
(Nincs mukozalis megtdmasztas.) /I. osztdly: Szabad
végul (sorvégi hiany): a) Dentogingivélis megtamasztas.
b.) Mukozalis megtamasztas. /ll. osztdly: Hatarolt gerinc
(sorkdzi hiany): Pillérfogak nem alkalmasak oly mérteék-
ben a fogmi megtamasztasara, mint I. osztalyban.

Carddock (1954) a kdvetkez6k szerint osztalyozta
a részleges foghianyt: I. oszidly: Fogatlan gerincek mindkét
végeén a pillérfogakon térténik a megtamasztas. /l. osz-
taly: A fogazatra es@, ragdsikra merdleges iranyu kis
er6k alkalmazasakor az ellendllas teljesen a lagy szove-
teké legyen. Wilson (1957) szerint a mandibula Ill. osz-
talyanak terapiaja I. osztaly szerint torténjék. (Lasd Be-
ckett féle klasszifikacio.) Mig a maxilla 1ll. osztalyanak
terapiaja I. vagy Il. osztaly szerint torténjék.

Ill. osztaly: Dentalis megtamasztas a gerincnek csak
egyik végén valdsithaté meg.

Skinnert (1959) nyilvanvaldan befolyasolta Cummer
és megalkotott egy olyan osztalyozast ahol 6t csoportot
kilénit el. I. csoport: Sorkdzi hianyokat, /I. csoport: Front-
fogak hianyat, /ll. csoport: Sorvégi hianyokat, /V. cso-
port: Front- és sorvégi hianyok kombinacidjat, valamint
az V. csoport: Maradék fogak unilateralis elhelyezkedé-
sét sorolja. A legtdbb esetben karakterizalta az anato-
miai és helyzeti viszonyokat a marado fogak kozt.

Austin és Lidge (1957) voltak azok, akik ramutattak
arra, hogy tébb mint 65000-féle kombinacidja lehetsé-
ges a fogak és a fogatlan gerinc egymashoz viszonyi-
tott helyzetének. Austin és Lidge javasoltak egy oszta-
lyozast, mely leirja a hianyzo fogak helyzetét, de a leiras
feleslegesen bonyolult és gyakorlati szempontbdl nem
mutat el6relépést.

Watt (1958) vélemeénye szerint haromféle lehetéség
van a részleges foghiany kezelésére: 1. Teljes denta-
lis megtamasztas, 2. Teljes mukozalis megtamasztas,
3. Muko-dentalis megtamasztas. A részleges foghiany-
nak a harom médozat egyikébe kell esnie.

Mindenképpen ki kell emelni azokat a magyar fogor-
vosokat, akik a hazai viszonyokra probaltak adaptalni



a nemzetkdzi trendeket és a fogorvosok szamara gya-
korlatorientalt osztalyozasi rendszert alkottak. Salamon
és Bonyhard a részleges protézisek szisztematikaja-
val foglalkozva a maradék fogazatra vonatkozé adato-
kat ordinata-tengelyre, a ragéonyomas atvitelének mod-
jat pedig az abszcissza-tengelyre vonatkoztatja, és igy
funkcionalis beosztast nyer.

Lérinczy és Foldvari beosztasa a gyakorlat érdekeit
tartja szem el6tt, s a hazai viszonyokhoz alkalmazkodik.
Legfontosabb elénye, hogy a fogpdtlasra is ad javas-
latot. Ragofelszini tamasztékot csak abban az eset-
ben alkalmaznak, amikor kétoldali sorkézi hiany van az
Orl6fogak terlletén. A foghianyokat négy osztalyba so-
rolja (3. abra):

I. osztdly: Sorkdzi hiany az 6riéfogak teriiletén. igy
a hianytdl mesialisan és distalisan is van még maradé
6ri6fog. Javallata a protézistervhez: dentalis megtamasz-
tasu protézis; tehat f6ként a vertikalis iranyu ragényo-
mas a maradék fogak paradonciumara viheté at, ra-
gofelszini tamasztékkal ellatott kapcsokkal. Ezek a ho-
rizontalis iranyu er6hatasokat is mérséklik. A protézis
alaplemeze vazasithatd, mivel a lagyrészek nem vesz-
nek részt a ragényomas atvitelében. Ezt az elhorgony-
zasi tipust merevnek is nevezik, és ilyen esetben leg-
alabb négy darab tamasztékos kapcsot alkalmaztak.

Il. osztaly: Kétoldali sorkézi hiany, kombinalva egy
vagy tébb frontfog hianyaval. Javallata: szintén a den-
talis megtamasztasu protézis, és alkalmazhato a lemez
vazasitasa is. A tamfogak megterhelése szempontjabdl
el6nydsnek tartottak, ha a maradék fogakat merev egy-
ségbe foglaljak.

Ill. osztaly: Egy- vagy kétoldali sorvégi hiany. Javal-
lata: ilyen hianyok esetében nem ajanlatos atvinni a ra-
gonyomas vertikalis iranyu komponenseit a maradék
fogak paradonciumara merev elhorgonyzasu kapcsok
alkalmazasaval. Ebben az esetben izlletes er6torok,
vagy olyan protézis jéhet szamitasba, melynek horgo-
nyai ragoéfelszini tdmaszték nélkiliek. A ragényomas
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vertikalis irAnyu komponenseit a lagyrészekkel fedett
csontos alap viseli, igy a lemezt a lehet6 legjobban ki
kell terjeszteni, hogy minél kisebb teher jusson a nyal-
kahartya egységnyi fellletére.

V. osztaly. Sorkdzi és sorvégi hianyok kombinacio-

ja. Javallata: ezen hianyok pétlasara teljes mértékig ér-
vényesek a lll. osztalyban leirtak.
Fiset (1973), Terkla és Laney (1963), Avant (1966),
Costa (1974), valamint Osborne és Lammie (1974)
Kennedy osztalyozasi rendszerét hasznaltak alapul, ké-
zenfekvd valtoztatasok nélkil, ennek ellenére nem vol-
tak kell6en kielégitok.

Kérber osztalyozasa szintén, mint sok méasik a ma-
radék fogak elhelyezkedésén alapszik. Viszont ellentét-
ben a tébbiekkel, Kérber figyelembe veszi a fogpdtlas
megtamasztasi lehet6ségén kivil a maradék fogak si-
nezési lehetéségét is.

Mihelyt ismerté valt a Kennedy féle osztalyozasi mad,
Wustrow kifogasolta benne, hogy nem volt figyelem-
mel az also és fels6 fogsor elvalaszthatatlan 6sszeflig-
géseire. Ezzel arra utalt, hogy egy allcsontnak a legjobb
protetikai ellatasa a masik allcsont ellatasa nélkil nem
kielégité, mint példaul hiaba latjuk el az adott statusszal
rendelkez6 felsd fogivet a legtdkéletesebben, mégsem
lesz funkcioképes, ha az antagonista fogivben teljes fo-
gatlansag allapota all fenn, melyet nem kezeltiink. Mind-
ezek szem el6tt tartasaval Steinhardt megkulonboz-
tetett két f6 csoportot az antagonista érintkezéseket
figyelembe véve. Az altala feldllitott csoportok egyi-
kében alltak azon antagonista fogivek ahol a harapa-
si magassagot természetes fogak tartottak fenn, mig
a masik csoportban nem volt biztositva természetes fo-
gakkal a harapasi magassag. Ezeket szem el6tt tart-
va megfogalmazta a kévetkez6 fogaszati definiciot:
tamasztézondk. Ha felallitjuk a két fogiv antagonista
érintkezéseit, szétvalasztva a premolarisoknal talalta-
kat a molarisoknal Iév6kkel, igy minden oldalon két ta-
masztdzonat kapunk, 6sszesen 4 tamasztézonat.

3. abra: LOrinczy és Foldvari féle osztalyozas.

a: |. osztaly, b: Il. osztély,

c—d: Ill. osztaly,

e: IV. osztaly
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4. abra: Fabian és Fejérdy féle osztalyozasi rendszerrdl készllt elsé folia 1979-bdl
(Dr. Fejérdy Pal anyagabdl)




Kulén emlitést kell tenni még Eichner féle intermaxi-
llaris osztalyozasrdl, ami egyfajta funkcionalis csoporto-
sités, melynek alapja a tdamaszt6zonak szama és elosz-
lasa. Az osztalyozas, tamasztdézonak szerint értékelve
a foghianyt, alapot ad a maradék fogazat miik6dési keé-
pességének becslésére. Az Eichner-csoportositasnak
harom osztalya és tiz alosztalya van. A német nyelvte-
rileten az 6 rendszere terjedt el a leginkabb.

Eichner a foghianyokat harom f6 csoportba osztotta,
melyeken belll tovabbi 3 vagy 4 alcsoportot hatarozott
meg: ,A osztaly”: az antagonista érintkezések megvan-
nak mind a négy tamasztézénaban, ,B osztaly”: nincs
(v. nincsenek) meg az antagonista érintkezések mind
a négy tamasztézonaban. B1-ben 3, B2-ben 2, illetve
B3-ban 1 tamasztézénaban, B4-ben pedig csak a front-
régidban van antagonista érintkezés. ,,C osztaly”: nincs
antagonista érintkezés egyetlen tamasztézénaban sem.
C/1 csoportban még talalhaték fogak mind a két fogiv-
ben, C/2 csoportban mar csak az egyik fogivben, mig
a C/3 csoport a teljes fogatlansag alosztalya. Blume-
Greger tanulmanya szerint a harom f6csoport el6fordu-
lasi gyakorisaga a koévetkez6: az ,A” csoportba az
emberek 49,5%-a, ,B” csoportba 22,4%-a, mig a ,,C” cso-
portba 28,1%-a tartozik.

Eichner Ujitast hozott a részleges foghianyok oszta-
lyozasi modjaiba azzal, hogy az altala felallitott oszta-
lyozasi rendszer figyelembe veszi mindkét allcsontban
meghatarozva igy egy intermaxillaris osztalyozast. Ez-
altal jol mutatja a fogak funkcidképességét, viszont a Fa-
bian- és Fejérdy féle protetikai osztalyozassal szemben
nem ad tampontot a terapiara vonatkozéan (4. abra).

A részleges foghidanyok protetikai klasszifikaciojara
Magyarorszagon leginkabb a Fabian és Fejérdy altal el-
készitett osztalyozas hasznalatos. Ennek alapja a fog-
poétlasok tervezését befolyasold maradék fogak szama,
elhelyezkedéstik az allcsonton bellll, illetve a készitend6
fogpotlason ébredd forgatdnyomaték. Az osztalyozas
segitséget nyujt a felhasznalénak a kezelési terv felal-
litdsa soran, hiszen az egyes osztalyoknak és a hoz-
zajuk tartozé alosztalyoknak megvan a kezelési terv
javaslata, igy a beteg vizsgalata soran az osztalyba
sorolast kell helyesen meghataroznia a vizsgalénak
és utana a kezelési terv szinte automatikusan adott.
Ez nagy segitség a hallgatoknak, nekik nyujt a legin-
kabb mankot a terv készitése soran. Altalanossagban
elmondhato, hogy ez az osztalyozas a dentalis megta-
masztast tekinti az els6dleges megvaldsitando kdvetel-
ménynek, a maradék fogazatot ennek szolgalataba kell
allitani, és a fogpotlas elkészitése soran ezt kell maxi-
malisan szem elétt tartani.

A Fabian és Fejérdy osztalyozas szerint a teljesen
fogatlan allcsont T osztalyba tartozik, mig abban az eset-
ben, amikor az allcsontban nincs hianyzo fog, csak vala-
mely fog fellletének kisebb vagy nagyobb destrukcidjaval,
foganyag hianyaval allunk szembe, akkor O. osztalyrdl
beszélunk.

Az allcsonton bellili részleges foghiany harom f6osz-
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talyba (1., 2., 3.), és 6t alosztalyba (1A, 1B, 2A, 2B,
2A/1) sorolhatd. Az 1. osztaly esetén az allcsontban a
maradék fogak szama és elhelyezkedése lehetévé te-
szi, hogy teljesen dentalisan megtamasztott fogpétlast
készitslink, az igy elkészilt fogpotlas ragas kévetkez-
tében nem tud elmozdulni egyik irdanyba sem. 1A alosz-
talyban nem jon Iétre forgatonyomaték, igy végpilléres
hid készitése javasolt. Az 1B alosztaly esetén forga-
tényomateék jon létre, melyet a maradék fogak szama-
nak és elhelyezkedésének kdszdnhetéen kompenzal-
ni tudunk oly médon, hogy segédpilléreket vonunk be
a hid elhorgonyzasahoz, igy ebben az alosztalyban ki-
terjesztett hid készitése indokolt. 2. osztaly esetén a hi-
anyt hatarolé fogakat 6sszek6t6 fulcrumvonal kérdl
a fogpétlas egy iranyba el tud mozdulni, stllyedni fog.
Ebben az esetben nem all rendelkezésre elég szamu
fog teljesen dentalis megtamasztasra, ezért itt a den-
talis megtamasztast mukozalis megtdmasztas egésziti
ki. A 2A alosztalyban a maradék fogak vagy a fogatlan
gerinc egy blokkban helyezkedik el, ez jellemz&en egy-
vagy kétoldali sorvégi foghiany esetén fordul el6.

2B alosztalyban a sorvégi és a sorkdzi foghiany
egyuttesen fordul el6. Mind a 2A, mind pedig a 2B al-
osztaly esetén dento-mukozalis megtamasztast tudunk
alkalmazni, és a javasolt kezelési terv részleges leme-
zes vagy kombinalt fogpétlas. 2A/1 alosztaly, subtotalis
foghiany esetén a maradék fogak szama egy vagy ket-
t6, és itt is a 2. osztalynak megfeleléen a fulcrumvonal
mentén egy iranyba tud sillyedni a fogpétlas. Ebben
az alosztalyban muko-dentalis megtamasztasu részle-
ges lemezes fogpétlast vagy teleszkdp elhorgonyzasu
fogmivet tudunk késziteni. A 3. osztalyban a maradék
fogak allcsonton bellli elhelyezkedésének készdnhe-
téen a forgastengely kéril mind a két iranyba tud sily-
lyedni a fogpétlas, billegni fog. Ebben az osztalyban
a 2A/1 alosztalyhoz hasonléan muko-dentalis megta-
masztasu részleges lemezes fogpotlast vagy teleszkop
elhorgonyzasu fogm(ivet tudunk indikalni annyi kilénb-
séggel, hogy itt késleltetett dentdlis megtamasztast kell
alkalmaznunk.

Azok az osztalyozasi rendszerek, melyek els6sorban
az alkalmazott terapia szemszdgébdl kozelitik meg a fog-
hianytipusok kérdését, szamos hatranyos tulajdonsag-
gal rendelkeznek, amiket szintén mérlegelni kell. A leg-
fontosabb valtozas az utébbi évtizedek fogpotlasaban
az enosszeadlis implantatumok alkalmazasa. Az implan-
tatumok hasznalatakor felborul a klasszikus osztalyo-
zasi forma. Hiba lenne az implantatummal poétolt fogat
természetes fogként értékelni az osztalyba sorolasnal.
Ugyancsak mérlegelendd, hogy valdban szlkséges-e
az egyes foghianyok pétlasa. Szamos vizsgalat igazol-
ta, hogy a sorvégi hianyok nem jelentenek feltétlen(l
ragofunkceio csdkkenést (megrévidiilt fogiv koncepcio).

Az eddigi osztalyozasi rendszerek hidnyossagait,
tokéletlenségeit mérlegelve az Amerikai Fogpétlasta-
ni Tarsasag (The American College of Prosthodontists
(ACP) korabban a teljes foghidnyos allapotok minta-
jara megalkotott rendszerezést alapul véve, 2002-ben
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publikalta mer6ben Uj megkdzelitésl rendszerét a rész-
leges foghianyos éallapotokra. Az osztalyozas alapja,
hogy megfelel6 terapias iranyelveket adjon a gyakorld
fogorvos szamara, felhasznalva napjaink legkorszer(ibb
terapias lehet6ségeit. Négy kategoriat kiilénitenek el az
1. osztalytdl a 4. osztalyig, ahol az 1. osztalyba tartoz-
nak a legkénnyebben kezelhet6 esetek, mig a 4. osz-
talyba a legkomplikaltabbak.

Az osztalyba sorolas négy kategoria alapjan térténik:
1. a fogatlan allcsont kiterjedése és elhelyezkedése,
2. a pillérfogak allapota, 3. az okkluzio és 4. a fogatlan
gerinc karakterisztikaja.

1. A fogatlan dlicsont kiterjedése és elhelyezkedése.
Sulyossagi foka szerint 4 alcsoportot kiilénbdztethetiink
meg. Ideadlis vagy kis mértékben nehezitett az ellatast,
ha a foghiany csak egy allcsontra terjed ki és a kovet-
kez6k valamelyike teljesil: frontfoghiany a maxillaban,
ami két metsz8 hianyanal nem nagyobb, frontfoghiany a
mandibulan, ami a négy metsz6 hianyanal nem nagyobb,
és/vagy barmilyen foghiany barmelyik allcsontban, ami
nem nagyobb két premolarisnal vagy egy molarisnal.

Kbzepesen nehezitett az ellatas abban az esetben,
ha a foghiany mindkét allcsontra kiterjed és az eléz6ek-
ben szereplb feltételek valamelyike fennall, kiegészitve
azzal, hogy egyetlen szemfog hianya esetén is ebbe az
alosztalyba sorolandé a foghiany.

Alaposan nehezitett az ellatas, ha a ragofoghiany
barmely allcsonton hosszabb, mint harom fog hianya
vagy két molarisé, vagy az eliilsé és disztalis hianyokat
egyutt értékelve, ha a hiany meghaladja a harom fogat.

2. A pillérfogak allapota. ldedlisnak tekintheté a pil-
lérfogak allapota abban az esetben, ha preprotetikai te-
rapiara nincs sziikség.

Kbzepesen rossz a pillérek allapota akkor, ha 1 vagy
2 szextansban a fogak keményszévetének allapota nem
kielégit6 intrakoronalis (tdémés, betét) vagy extrakoro-
nalis (régzitett potlas) viselésére. Szintén ebbe az alosz-
talyba sorolhaté a pillér akkor, ha 1 vagy 2 szextansban
helyi megtartd kezelés sziikséges (pl. parodontoldgiai,
endodonciai).

Nagyon rossz allapotban vannak a pillérek akkor,
ha az el6bbi megallapitasok valamelyike igaz rajuk, de
3 szextansra kiterjed6 az elvaltozas. Esetleg komplex
megtarté kezelés szilkséges.

Kritikus allapotunak értékeljiik a statuszt akkor, ha az
el6z6 kritériumoknak megfelel6 allapot legalabb 4 szex-
tansra kiterjed, a fogak megtartasa kiterjedt és dssze-
tett terapiat igényel, vagy a fogak progndézisa kérdéses.

3. Az okkluzio. |dealisnak tekinthet6 az okkluzio ak-
kor, ha preprotetikai ellatasra nincs sziikség és az all-
csontok, valamint a molarisok helyzete Class I. ortodo-
nciai osztalyba sorolhatd.

A kdzepesen sulyos okkluzié abban kiilénbézik az
el6z8 allapottdl, hogy az okklizié helyreallitasara eset-
leg kisebb helyi beavatkozasra van sziikség (pl. prema-
tur érintkezés megszintetése).

Extrém rossznak tekinthet6 az okkluzié abban az eset-
ben, ha elézetesen nagyobb helyredllitasra van szikség,

de az okkluzié vertikdlis dimenzidja valtozatlan marad.
Szintén ebbe az alosztalyba sorolhatdk a Il. osztalyu
molaris vagy allcsonthelyzetek.

Sulyosnak értékeljik az allapotot akkor, ha az okk-
[uzid helyreallitasa kiterjedt beavatkozast igényel és
a vertikalis dimenzidban is térténik valtozas. Szintén ide
sorolhato a Il. osztalyu és a lll. osztalyu molaris vagy
allcsonthelyzet.

Mindezeket a besorolasi kritériumokat figyelembe
véve egy tablazat segitségével az egyes eseteket
a négy osztaly valamelyikébe sorolhatjuk. (1. tablazat,
5.,6., 7. 6s8. dbra)

Az osztalyba sorolast segit6 tablazat kitoliése egysze-
r(i. Minden osztaly és alosztaly, a paciensnek megfelel6
négyzetébe tesziink jeldlést. Amennyiben a péaciens ér-
tékei tObb osztalyt is érintenek, mindig a magasabb osz-
talyba soroljuk. Fontos ezenkiviil figyelembe venni azt
is, hogy a tervezett kezelés, vagy protetikai beavatko-
zas nem befolyasolhatja az osztalyba sorolast. igy ezt
minden esetben a kezelési terv készitése el6tt végezzik.
Amennyiben a péciens visel fogpoétlast, annak eltavo-
litdsa utan értékeljik az allapotot. Az 1. osztalyba és
a 2. osztalyba sorolt betegeket egy osztallyal feliebb he-
lyezziik, ha az esztétikai kdvetelmények fontosak, vagy
megvaldsitdsuk nehézségekbe tkdzik. Ugyancsak egy
osztallyal feljebb soroljuk a pacienst, ha anamnézisében
temporomandibularis diszfunkcié (TMD) is szerepel.
Amennyiben a paciens felsé allcsontja teljesen, és az
alsé részlegesen fogatlan, az ismertetettek szerint osz-
talyozzuk a foghianyt. Forditott esetben, ha az alsé all-
csont a teljesen fogatlan és vele szemben megtartott
fogak talalhatok, a paciens automatikusan 4. osztalyba
sorolandé az eset komplexitasa és nehézsége miatt.

Kovetkeztetés

Az irodalombdl ismert és vilagviszonylatban leginkabb
elterjedt és elfogadott a Kennedy féle osztalyozasi rend-
szer, illetve ennek Applegate altal médositott formaja.
Ezek azonban mégsem felelnek meg minden elvaras-
nak, hiszen nem adnak tampontot a felmerGl6 terapias
lehet6ségekre vonatkozoan, valamint nem tesznek k-
I6nbséget az also és felsd fogiv kdzoétt, holott a két fog-
sor alakja egészen mas.

Mindezek alapjan a fogpétlastanban elterjedt és hasz-
nalt osztalyozasi médok kdzil kiilénds elényben része-
sithet6k azok, melyek nem csupan a foghianyok osz-
talyba sorolasara térekednek, hanem szem el6tt tartjak
az antagonista viszonyokat is. Ezt a Iényeges és fon-
tos szempontot talan egyetlen szerz6 volt, aki megvalo-
sitotta: Eichner. Csoportositasanak hatranya azonban,
hogy nem adott tampontot az adott foghiany terapias
lehetbségeire.

A magyarok munkassagat is megemlitve Lérinczy és
Féldvari voltak az elsé magyar szerzék, akik felismerve
az osztalyozasi modok hianyossagat, javaslatot tettek
az adott foghiany terapiajara.
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5. abra: Az abran lathatd paciens a foghianya alapjan ACP |. osztalyba sorolhatd,

mert egyetlen foghidnya van 1 szextansban.

Azonban a mélyharapasa miatt mar az ACP V. osztalyba kell sorolnunk.
Szintén az ACP 1V. osztalyba sorolas mellett szdl,
hogy az elsé molaris fogak talalkozasa sem Class I. osztalyu.

1. tablazat
Az osztdlyba sorolast segitd tablazat
. o < ACP ACP ACP ACP
A fogatlan allcsont kiterjedése és elhelyezkedése I. osztaly | II. osztaly | ll. osztaly | IV. osztaly

Idedlis vagy kis mértékben nehezitett ellatas egy allcsonton

Kdzepes mértékben nehezitett — mindkét allcsont

Nagymértékben nehezitett > 3 fog

Sulyos allapot — kérdéses progndzis

Congenitalis vagy szerzett maxillo-facialis defektus

Pillérfog allapota

Idealis vagy kis mértékben karosodott pillérfog

Kbzepes mértékben karosodott — 1-2 szextans

Nagymértékben karosodott — 3 szextans

Sulyosan karosodott — 4 vagy toébb szextans

Okkluzié

Idealis okkluzid

Kbzepes mértékben megvaltozott okkluzid — helyi kezelés szikséges

Nagymértékben megvaltozott okkluzid

Sulyosan megvaltozott okkluzié — vertikdlis magassagvaltozas

Fogatlan gerinc

1. osztaly

2. osztaly

3. osztaly

4. osztaly

Allapotok, melyek kérdésessé teszik a prognézist

Altalanos betegség stlyos oralis manifesztacidja

Maxillomandibularis dyskinesia és/vagy ataxia

Nem egyttmik6dd paciens
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6. abra: ACP 2. osztalyba sorolhat6 a paciens foghianya alapjan,
mert két szextdnsban is foghidnya van, de eltér§ fogivben.
Azonban ebben az esetben is sulyos mélyharapas teszi komplikaltta az ellatast,
igy ACP IV. osztalyba kell sorolnunk a pacienst.

A hazai szerz6k két legkiemelkeddbb alakjaként kell
emlitentink Fabiant és Fejérdyt, akik felallitottak a mai
magyar fogorvosi gyakorlatban, illetve a protetikai oszta-
lyozasban legszélesebb kérben alkalmazott besorolast.
Ez az osztalyba sorolas javaslatot adva meghatarozza
zervativ fogpotlastipusokat.

Az Amerikai Fogpétlastani Tarsasag altal ajanlott
osztalyozasi rendszer magaba foglalja az el6z8ek
elényeit. Ezen tulmenden segit annak eldéntésében
is, hogy mely paciensek esetén van sziikség komp-
lex, emelt szintd ellatasra, ami magaban foglalja akar
az implantatum belultetésének lehet6ségét is. A rend-
szer ezeken kivil nagyon jol alkalmazhat6 kutatasi,
statisztikai és oktatasi célokra is. Honositasa és szé-

lesebb kérben toérténd elterjedése sok esetben hoz-
zajarulna a paciensek sikeresebb protetikai ellata-
sahoz.

A fogaszat valamennyi szakter(lete folyamatos valto-
zason megy keresztill. A fogpétlastanban a foghianyok
és a fogpotlasok sokszinlisége egyre dsszetettebb osz-
talyozasi rendszereket vetit elére, amelyeket a foga-
szati implantatumok egyre nagyobb szamu alkalmaza-
sa csak tovabb bonyolit. A digitalis vilagban talan az
is elképzelhetd, hogy ,algoritmusok” mentén kereslink
majd valaszt kérdéseinkre. De barmennyire is haladunk
az automatizmus iranyaba, a paciensek egyedi igénye-
inek leginkabb megfeleld kezelési terv felallitasa még
nagyon sokaig a fogorvos feladata lesz, amit a szami-
tégépek nem vehetnek at.
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7. abra: ACP 3. osztalyba sorolhat6 paciens.
Mindkeét fogivben foghianya van
és allcsontonként tébb foghianyos teriilet is talalhato.

8. abra: ACP 4. osztalyu foghiany. Mindkét allcsonton foghianyos terlletek talalhatok,
és a maradék fogak nagymértéki kopasanak kévetkeztében a harapasi magassag erésen megstllyedt.
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Anyagi tamogatas:
A kdzlemény megirasa, illetve a kapcsolddo kutatdomun-
ka anyagi tamogatasban nem részesiilt.

Szerz6i munkamegosztas:

MGy: kézirat megszdévegezése

BZ: kézirat szerkesztése

BJ: kézirat megszdvegezése, korrekcidja

HP: kézirat megszdvegezése, korrekcidja

RT: kézirat véleményezése

RM: kézirat megszdvegezése, korrekcidja

HCs: kézirat ellenérzése, korrekcidja

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta
és jovahagyta.
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Classification Possibilities of the Partially Edentulous Dental Arches in the Past and Today

Different classification systems for partial edentulism have been developed to facilitate and standardize prosthetic care.
Their basic concepts reflect the up-to-date dental materials and supply policies of the era. The different classification sys-
tems had many advantageous properties, but none of them was able to fulfill their requirements.

According to the current approach, the first published classification form was based on the usage of removable par-
tial dentures. Shortly afterwards, Edward Kennedy has created his most commonly used classification system, based
on the incidence of individual partial edentulism. A number of excellent dentists have developed a primarily practical-ori-
ented scheme adapted to domestic circumstances, among them the work of L6rinczy and Féldvari, Fabian and Fejérdy

Considering the weaknesses of the previous systems, the American College of Prosthodontists has developed an en-
tirely new system. Their goal was to provide a therapeutic guideline to the practitioner in accordance with the up-to-date
care principles. Depending on the complexity of their care, the classification is based on the characteristics of the ridge,
the edentulous area, status of the abutment teeth, and the occlusion.
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