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Traumas fogsériilések ellatasaval kapcsolatos ismeretek vizsgalata
Dél-Magyarorszagon

DR. BUZAS KRISTOF*, DR. RASKO ZOLTAN**, DR. BRAUNITZER GABOR***, DR. PIFFKO JOZSEF**, DR. NAGY KATALIN*

A vizsgélat célja a Dél-magyarorszagi régidban él6k traumas fogsérilések ellatasaval kapcsolatos ismeretek felmérése
volt, és ezeket dsszevetni a nemzetkdzi szakirodalomban talalhaté eredményekkel.

A kérdGives felmérés soran 275 személyt kerestlnk fel, legnagyobb szamban szll6ket (185 f6), valamint pedagé-
gusokat, altalanos orvosokat és fogorvosokat (30-30 f8). A megkérdezett szul6k 73,62%-a a kérdések kozil helyesen
hatarozta meg egy 9 éves gyermek fels6 kdzéps6 metsz6foganak varhato tipusat, és 65,03%-a a korona frakturajanak
ellatasat. Avulziot csupan 39,26%-uk latna el helyesen, mig eszméletvesztés esetén 92,64%-uk cselekedne megfelelé-
en. A megkérdezett szil6k 76,7%-a nem talalta megfelel6nek tudasat, azonban 74,9%-ukat érdekelné tébb informacio
a témardl. Szignifikans 6sszefliggést talaltunk a fog varhaté tipusanak helyes meghatarozasa és a magasabb végzettség
(p<0,01), valamint a latott traumas fogsérulések szamanak (p=0,01) ndvekedése kdzt. A szlil6k tudasa jobbnak bizonyult
a nemzetkdzi vizsgalatokban ismertetett adatoknal, de a tovabbi harom csoporthoz viszonyitva gyengébb eredményt
értek el. A pedagdégusok és az altalanos orvosok tudasa szinte azonos volt. A legjobb eredményt a fogorvosok érték el.

A szul6k traumas fogsérulésekkel kapcsolatos ismeretei hidnyosak, de a pedagdgusok és az altalanos orvosok tudasa
sem mindsithet6 tokéletesnek a témaban, ezért az ilyen tipusu sérilésekkel potencialisan kapcsolatba kerulé populacio

szamara széleskord felvilagosité munkat tartunk szikségesnek.

Kulcsszavak: traumas fogsérllések, fogak baleseti sériilései, ellatasi ismeretek, korona fraktura, avulzid

Bevezetés

Traumas fogsérilések prevalenciajat 18 éven alattiak
kiilénb6z6 csoportjaiban 4,1%—37,1% kdzé teszik [12,
27, 32, 35, 39]. Bonini 2002 és 2006 kozt mérte az 5-
59 honapos csecsemék kdzott a traumas fogsérilések
el6fordulasat, és mar 9,4% és 13,9% kozotti eredmé-
nyeket kapott. Petersson és munkatarsai vizsgalata-
ban [36] a 0—12 éves korcsoportnal a szajlireg szami-
tott a harmadik leggyakrabban megsérlilt testtajnak.

A maradé vagy a vegyes fogazat traumas sérllése al-
talaban 8 és 12 éves kor kozott kdvetkezik be, 10—11 év
kordili csuccesal [19, 20, 27, 39]. Tejfogak esetében az
1-2 éves, illetve a 2—3 éves kort talaltak a legveszé-
lyeztetettebbnek [25, 27].

A fiu:lany arany tejfogak esetén 1,06—1,5:1 volt [20,
25, 27], mig a marado és vegyes fogazatot vizsgalva
a fiuk szama kozel kétszerese volt a lanyokénak (1,4—
2:1) [20, 27, 39].

Trauma soran legtébbszoér egy fog sérul [19, 27, 28,
39] és ez altalaban egy felsé k6zéps6 metszéfog [19,
10, 27, 28]. A sérlilés legtdbbszor esés vagy jaték mi-
att kdvetkezik be [10, 20, 27, 39], j6 eséllyel a sériilt
otthonaban vagy 6vodaban, iskoldban [10, 16, 20, 39].

A traumas fogseériilések klasszifikacidja sok esetben

Erkezett: 2014. majus 26.
Elfogadva: 2014. oktdber 21.

eltérd, 26 megjelent tanulmanyt vizsgalva 18 (!) ki-
16nb6z6 klasszifikacidt szamoltak 6ssze [9]. Fogaszati
szempontbdl a Jens O. Andreasen altal készitett be-
osztas tlinik a legelfogadhatébbnak [6]. Ezt szem el6tt
tartva egyértelmd és pontos diagndzist tudunk felallitani,
igy az International Dental Trauma Association (IADT)
altal kbzreadott kezelési iranyelveket kdvetve j6 ered-
ményeket érhetlink el [4, 17, 31].

A KkUldnb6z6 sériilések megoszlasa tébb vizsgalt ta-
nulmanyban némi eltérést mutat, de megallapithatd, hogy
mig a maradd fogak kdzoétt a pulpa megnyilas nélkli ko-
rona frakturak jonnek létre a leggyakrabban, a tejfogak
kozott kiildnbdz6 luxacids sérllések fordulnak el leg-
nagyobb szamban [10, 20, 27, 28]. A Koppenhagai
Egyetemi Kérhaz beteganyagaban végzett felmérés ered-
ményei azt mutatjak, hogy az életkor elérehaladtaval
a konkusszids, szubluxacios sérilések és az egyszer(i ko-
rona frakturak aranya csékken, a laterdlis luxaciok, avul-
ziok és korona-gyokeér, gyoker frakturak aranya né [29].
Ez arra vezethet6 vissza, hogy mig fiatalabb korban
a szovetek rugalmasabbak, a trauma erejét jobban el-
nyelik, kés6bb merevebbé valnak és tornek.

A tejfogak sérilései kdvetkeztében a trauma soran
a marado fogak csirai is sériilést szenvedhetnek rela-
tiv kozelségik miatt [20]. Egy 1987-ben megjelent, az
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irodalmi adatokat elemzé tanulmany 12%—-69%-ban ta-
lalt a marado fogakon elvaltozast a tejfogakat ért trau-
ma miatt [8]. Mas tanulmanyokban [15, 16] ez 20,2%
és 22,4% volt. Az elvéaltozasok 80,8%-aban, illetve
74,1%-aban a zomanc fehéres-sargas elszinezédése,
hypoplasia vagy mindkett§ egyszerre volt megfigyelhe-
t6. A fogvaltas zavarait 2,4%-ban és 25,9%-ban észlel-
ték. Az egyik tanulmanyban egyaltalan nem [16], a ma-
sikban viszont 2,4%-ban talaltak malformacidkat [15].
Az elvaltozas legtébbszor intrdzio (77,0%) és avul-
zi6 (42,8%) miatt alakult ki [16]. Intruziét kévetben a tej-
fog el6torését a sérlilés utan 2—4 hoénap elteltével fi-
gyelték meg [6].

A traumas sérllést kdvetd rovid idén belll térténd el-
latas nagyban javitja a sérilt fogak prognézisat és a ké-
s6bbi szovédmények megel&zésében is nagy szere-
pet jatszik [5]. Ezért fontos, hogy a sériltek és a vellk
el6szér kapcsolatba keriilék tisztaban legyenek a foga-
szati traumakkal kapcsolatos elssegélynyujtasi isme-
retekkel. Mig Németorszagban [10] és Ausztraliaban [28]
a sérlltek nagy része a sérilés napjan ker(lt ellatas-
ra, Magyarorszagon [19] 56,4% a sérllést kévetd elsd,
15% pedig a masodik napon jelentkezett ellatasra.
A sérllés napjan mindéssze 9% jelent meg az ellato-
helyen.

A Fogorvosi Szemlében egy korabban megjelent ese-
tet kiemelnénk. 1963-ban egy 9 éves kisfii maradé nagy-
metsz6jét trauma miatti avulzio utan replantaltak [13].
Az elvégzett kezelés tobb pontban eltért a mar emlitett
protokoll altal javasolt eljarasoktol [4, 17, 31]. A gyo-
kércsucsot extraoralis, retrograd gyokeértémeés elkészi-
tését kdvetéen amalgammal zartak, majd a fogat hig
Hyperololdatba helyezték. Rogzitésére drotsint készi-
tettek, a fogat kristalyos penicillinbe martva 7 éraval
a baleset utan replantaltak, és az artikulaciobol kivett
helyzetben rdgzitették. A fog kezdetben tiinetmentes
volt, &m 26 hdnap utan a gyodkércsucs korul felszivo-
das jelei latszédtak. Egy 1970-ben megjelent cikkben
ismét emlitést tettek rola, 7 évvel a replantacio utan
a fog ankylotizalt és a gyokere nagymértékben felszi-
vodott, de ennek ellenére szilardan allt infraokkltzids
helyzetben [38]. A fog tovabbi sorsa nem ismert, mivel
az esetrdl tobb kézlemény nem sziletett, de ha a fog
késbbbi extrakciojat elkeriiini nem lehetett is, az id6ben
tortént fogorvosi ellatas miatt kedvez&bb id6pontra tolo-
dott a potlas elkészitése.

A nemzetkdzi irodalom szerint a traumas fogsérulé-
sek kdzel 80%-a nem kerdl ellatasra [21, 35, 43]. Ma-
gyarorszagrol nincs konkrét adat, de nagysagat hason-
I6nak vélik [19]. A nem kezelt sérllések és a miattuk
kialakulo, jol lathaté sz6védmények (csorba fogazat, fog
elszlrkllése) kihatassal vannak a sérilt megjelenésére,
onértékelésére. A szaj és a fogak allapotanak minden-
napi életre kifejtett hatasat az OIDP (Oral Impacts of
Daily Performance) teszt vizsgalja. A marado fogak ke-
zeletlen, dentint is elér6 toréseivel rendelkez6 pacien-
sek 20-szor gyakrabban jelezték, hogy fogazatuk alla-
pota hatassal van mindennapi életiikre, mint az ilyen
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sériilésekkel nem rendelkez6 kontrollcsoport. Legna-
gyobb kiilénbség a két csoport kdz6tt a ,mosolygas,
nevetés és a fogak megmutatasa szégyenérzet nélkul”
(55.9% vs. 13,2%), illetve ,fenntartani a szokasos ke-
délyallapotot ingerlékenység nélkiil” (33,8% vs. 5,1%)
kérdésre adott valasz kodz6tt volt. A tdbbi kérdésben is
a sérllt csoport bizonyult érintettebbnek, de mar nem
volt akkora kiilénbség. ,Enni és élvezni az ételt” 19,1%
vs. 1,5%, ,oralis higiénia fenntartasa” 15% vs. 5,1%,
~elvezni a tarsasagot” 14,7% vs. 1,5%. Mindkét cso-
portban legkevésbé a ,tiszta és érthetd beszéd™-et be-
folyasolja (5,9% vs. 0,7%) [14].

Jordaniaban a sérliltek 43,1%-a csupan a késéi sz6-
védmények kialakulasa utan jelentkezett, amikor mar
csak ezek kezelésére volt lehetéség [3]. Braziliaban
1-3 éves traumas fogsérulést elszenvedett gyermekek
szlleinek csupan 42,5%-a észlelte, hogy a sérllés be-
kbvetkezett [40].

Szamos tanulmany vizsgalja kilénb6z6 csoportok
ismereteit traumas fogsérulések ellatasaval kapcsolat-
ban, ezek arra mutatnak, hogy sem a szlil6k [2, 23, 24],
sem a pedagodgusok [11, 18, 22, 41] és altalanos orvo-
sok [26, 34, 42] nem rendelkeznek megfelel6 tudassal
a témarol.

Az emlitett adatok és tények ismeretében vizsgala-
tunk célja volt felmérni — elsésorban a szUl6kre foku-
szalva —, hogy a fent emlitett csoportok és a fogorvosok
milyen szintl tudassal rendelkeznek hazankban. Tudo-
masunk szerint Magyarorszagon eddig még egyetlen
tanulmany sem foglalkozott ezen ismeretek vizsgala-
taval.

Anyag és modszer

Kérdbives keresztmetszet-vizsgalatunkhoz korabban meg-
jelent nemzetkézi kbzleményeket vettliik alapul. A valasz-
adok anonimitasuk meg6rzése mellett 6nként vettek
részt a vizsgalatban, a kérdGivet kitolt6k felvilagositast
kaptak a kutatas céljardl és szobeli beleegyezésiiket
adtak kérd6ivik felhasznalasahoz. Makon és Szegeden
O0sszesen 275 személyt kerestlink fel véletlenszerden,
a vizsgalatban 261 6 kivant részt venni (94,9%). A ki-
téltés hianyossagai miatt 253 kérdGivet tudtunk kiér-
tékelni (96,9%). Legnagyobb szamban szil6ket keres-
tink fel (185 f6) akik hazi gyermekorvosi rendel6kbe
ellatas céljabal vitték a gyermekeiket, mivel 6k jo kdze-
litéssel reprezentaljak a heterogén populaciét. A tobbi
csoportbol 30-30 f6t kerestiink fel — 6ket referenciacso-
portnak szantuk. A pedagdégusok egy szakkozépiskola-
ban és egy évodai és altalanos iskolai ellatast nyujtod in-
tézményben, az orvosok a szegedi egyetemi klinikakon
és a makoi korhazban dolgozok kozl kerdltek ki, szak-
tertletenként maximum 3 fével. A megkérdezett fogor-
vosok a szegedi és a makoi korzeti fogorvosi ellatast
végzO6k és a szegedi Fogorvostudomanyi Karon dolgo-
z6 fogorvosok kozil kertiltek ki. A kérdGivet 3 részre le-
het osztani. (1. dbra) Az els6 rész személyes adatokra
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1. abra: A kutatas soran hasznalt kérdéiv.
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Legmagasabb végzettség:

Eletkor: 0 <20 020-29 0O30-39 0 40-49 Q>50

Lakhely: U Tanya 4 Falu U Kisvaros U Nagyvaros

Hanyszor talalkozott eddig traumas fogsériiléssel: ao a1-2 a3-4

1. Egy 9 éves kislany elesett és letort egy darab a fels6 k6zépsé metsz6fogabol.

On szerint ez a fog:
U Maradd fog (*) U Tejfog U Nem tudja

. Hogyan latna el az estet?

U Megnyugtatna és nyugalomba helyezné
U Azonnal elvinné egy fogorvoshoz (*)

U Nem tudja

. Egy 12 éves kislany elesett és az egyik fels6 metsz6foga kiesett a szajabol.
On:
O Ovatosan lemosné a fogat és visszatenné a helyére,
majd rogtdn felkeresne egy fogorvost. (*)
U Csillapitana a vérzést és nyugalomba helyezné a gyereket
U Valami folyadékba tenné a fogat és felkeresne egy fogorvost. (*)
U Nem tudja mi a helyes.

. Egy 10 éves kisfiu leesett jaték kdzben és elvesztette az eszméletét.
On:

U Magahoz téritené a gyereket majd lefektetné

U Elvinné egybdl a kérhazba (*)

4 Mentét hivna (*)

U Nem tudja mi a helyes
. On szerint a tudasa traumas fogsériilések ellatasarol?

4 Megfeleld U Nem megfelel6

. Erdekelné-e t6bb informacié a témarél?
O Igen U Nem

. On szerint elsédleges fontossagu a fogazati sériilések azonnali ellatasa?

U Igen U Nem

. Hol érhetd el azonnali segitség munkaidében (1), munkaiddn kiviil (2)?

. Kinek az elsddleges feladata a fogazati sériilések ellatasa?

U Haziorvos U Iskolaorvos U Fogorvos (*) U Szajsebész

Q Altalanos iskola Q Kdzépiskola U Féiskola U Egyetem

a>55
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I. tablazat

A sziil6k személyes hatterét vizsgalo kérdésekre
adott vdlaszok megosziasa

(n) (%) Vizsgalt adat | (n) (%)
Eletkor Lakhely
<20 19 (11,66) | Tanya 0 (0)
20-29 35 (21,47) |Falu 23 (14,11)
30-39 69 (42,33) |Kisvaros 131 (80,37)
40-49 25 (15,34) |Nagyvaros 9 (5,52)
>50 15 (9,20)
Végzettség Latott TDI-k

szama

Altalanos iskola | 13 (7,98) |0 93 (57,06)
Kozépiskola 102 (62,58) |1-2 65 (39,88)
Féiskola 36 (22,09) |34 1 (0,61)
Egyetem 12 (7,36) |>5 4 (2,45)

II. tébldzat

A szlil6k kiilénb6z6 esetek elldtdasara vonatkozo
valaszainak megoszlasa

Eset Jo valasz Rossz valasz | Nem tudja

M (B () (%) [ (%)
Torott fog 120 |73,62% | 34 | 20,86% | 9| 5,52%
tipusa
Torott fog 106 | 65,03% | 55 | 33,74% | 2| 1,23%
ellatasa
Kiesett fog 64 [39,26% | 88 | 53,99% |11 6,75%
ellatasa
Eszmeletveszies | 4 11 | 9 64% | 11| 6,75% | 1| 0,61%
ellatasa

1ll. tablazat
A szlil6k védlaszainak megoszlasa
a kérdbivben feltett tovabbi kérdésekre

Sajat tudas Megfelel6 | Nem megfelel6
traumas fogsérulésekrdl 39 (23,93%) | 124 (76,67%)
Nyitottsag Igen Nem
tébb informacidra 122 (74,85%) | 41 (25,15%)

C s Igen Nem
Azonnali ellatas fontos 139 (85,28%) | 24 (14,72%)
Ellaté hely Megfelel§ | Nem megfeleld
munkaidében 137 (84,65%) | 26 (15,95%)
Ellaté hely Megfelel6 | Nem megfeleld
munkaidé utan 66 (40,49%) | 97 (59,51%)

L " Megfelel6 | Nem megfelel§
Elsédleges ellato 152 (93,25%) | 11 (6,75%)

kérdez ra: életkor, lakhely, iskolai végzettség és latott
traumas fogsérilések szama. A masodik részben ha-
rom, a legveszélyeztetettebb korosztalyt érint6 eset el-
latasaval kapcsolatos kérdésekre kellett az altaluk he-
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lyesnek vélt valaszt megjeldlnitik. A harmadik részben
sajat tudasukra, t6bb informacio iranti igényukre, a fo-
gazati sérilések azonnali ellatdsanak fontossagara,
az altaluk munkaidében és munkaid6 utan valasztan-
do ellaté-helyre, és az els6dlegesen valasztandd ella-
t6 személyére kérdeztlink ra. Az altalunk helyesnek el-
fogadott valaszokat (*)-gal jeldltik. A kapott adatokat
Microsoft Office Excel 2003 és SPSS 22.0 verziésza-
mu programokkal elemeztiik. Statisztikai analizisre Khi-
négyzet prébat hasznaltunk.

Eredmények

Szazhatvanharom értékelhetd kérdbivet kaptunk vissza
a szUl6ktdl. A kitoltdk tdbbsége 30-39 éves volt (42,33%),
kisvarosban élt (80,37%) és kdzépiskolai végzettséggel
rendelkezett (62,58%). Tobbségik (57,06%) soha nem
talalkozott traumas fogsértiiléssel (TDI), viszont majd-
nem fellk (39,88%) beszamolt 1-2 traumas fogseértilés-
sel valé talalkozasrol. Az ennél tébb talalkozast leirdk
szama elenyész6 (3,06%) (I. tabldzat).

A sziil6k kuldnbdz6 kitalalt esetek ellatasara adott va-
laszai tdbbségében jok voltak (67,64%). Az elsé eset el-
latasara 65,03%-ban adtak j6 valaszt, emellett 75,62%
gondolta helyesen, hogy a fogvaltas varhato idépont-
janak megfelel6en mar egy maradé foggal van dolga.
Az avulziét szenvedett fog ellatasara a szul6k tébbsé-
ge (53,99%) rossz valaszt jelolt meg, miszerint a vérzés
csillapitasat és gyerek nyugalomba helyezését tartja
a legfontosabbnak. Ennél az esetnél volt a legmagasabb
a ,nem tudom” valaszok szama (6,75%). Az eszmélet-
vesztés ellatasanal volt a legnagyobb a helyes valaszok
aranya (92,64%), ezek tébbségében (79,75%) ment6
hivasat jelentették. (/l. tabldazat) A kit6lt6k 76,67%-a ugy
érzi, hogy nem megfelel6 a tudasa a traumas fogséru-
Iések ellatasardl. Ehhez jol tarsul az az adat, miszerint
74,85%-uk igényelne tébb informaciét a traumas fog-
sérulésekkel kapcsolatban. A szll6k tébbsége ugy ér-
zi, hogy a sérilések azonnali ellatasa fontos (85,28%),
csupan kis részik véli ennek ellenkezéjét (14,72%).
Dentalis trauma esetén munkaid6ben elérhetd, felkere-
sendd ellatéhelyek tekintetében 84,05%-ban adtak meg
ténylegesen szakellatast nyujté helyet, am a munkaidd
utan ez 40,49%-ra csdkkent. Ennek ellenére a sziilék
tisztaban voltak vele, hogy a traumas fogsérlést elszen-
vedett gyerekeket els6sorban fogorvoshoz kell vinni el-
latasért (88,96%). (lll. tablazat)

A vizsgalatot elvégezve szignifikans 6sszefliggése-
ket két esetben talaltunk. A végzettség (p<0,01) és
a latott traumak szamanak (p=0,01) névekedésével
toébb helyes valasz szliletett az els6 esetben emlitett
fog varhaté tipusanak megvalasztasakor. Mas esetben
nem talaltunk szignifikans 6sszefliggéseket. Ezenfe-
[0l arra az érdekes megallapitasra jutottunk, hogy bar
az emberek felismerik, hogy ismereteik hianyosak, ez
nem vezeti 6ket automatikusan arra, hogy tovabbi in-
formaciok megszerzését tartsak sziikségesnek. Valdja-
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IV. tabldzat

A pedagogusok, dltaldnos orvosok és fogorvosok kiilbnbdzd esetek elldtasdra vonatkozo valaszainak megoszlasa

Eset Jo valasz Rossz valasz Nem tudja
Pedagdégus| Orvos | Fogorvos |Pedagégus| Orvos | Fogorvos |Pedagégus| Orvos | Fogorvos
Torott fog 26 28 30 4 1 0 0 1 0
tipusa (86,67%) | (93,33%) | (100%) | (13,33%) | (3,33%) | (0,00%) (0,00%) (3,33%) | (0,00%)
Torott fog 24 24 30 6 6 0 0 0 0
ellatasa (80,00%) | (80,00%) | (100%) | (20,00%) | (20,00%) | (0,00%) (0,00%) (0,00%) | (0,00%)
Kiesett fog 16 18 30 12 10 0 2 2 0
ellatasa (53,33%) | (60,00%) | (100%) | (40,00%) | (33,33%) | (0,00%) (6,67%) (6,67%) | (0,00%)
Eszméletvesztés 28 28 29 2 1 1 0 1 0
ellatasa (93,33%) | (93,33% | (96,67%) | (6,67%) (3,33%) | (3,33%) (0,00%) (3,33%) | (0,00%)
V. tablazat

A pedagogusok, dltaldnos orvosok és fogorvosok valaszainak megoszidasa a kérddivben feltett tovabbi kérdésekre

Megfeleld / Igen Nem megfelel6 / Nem
Pedagodgus Orvos Fogorvos | Pedagdgus Orvos Fogorvos
Sajat tudas traumas fogserulésekrdl 8 8 28 22 22 2
(26,67%) (26,67%) (93,33%) (73,33%) (73,33%) (6,67%)
Nyitottsag tobb informaciora 28 25 26 2 5 4
(93,33%) (83,33%) (86,67%) (6,67%) (16,67%) (13,33%)
Azonnali ellatas fontos 28 24 30 2 6 0
(93,33%) (80,00%) (100%) (6,67%) (20,00%) (0,00%)
" i 23 27 30 7 3 0
A ATl (76,67%) | (90,00%) | (100%) | (23,33%) | (10,00%) | (0,00%)
Ell4t6 hely munkaidé utén 17 21 23 13 9 !
(56,67%) (70,00%) (76,67%) (43,33%) (30,00%) (23,33%)
Elsédleges ellaté 26 28 30 6 5 0
(86,67%) (93,33%) (100%) (20,00%) (16,67%) (0,00%)

ban a sajat tudasukat nem megfelel6nek itéltek mintegy
24%-a eleve jelezte, hogy nem szeretne tébb informaci-
6t a témarol. Ez szamunkra eléggé meglepd eredmény-
nek bizonyult.

A t6bbi csoport eredményeit két tablazatban ¢ssze-
foglalva mutatjuk be. A pedagdgusok 86,67%-a tudta
a fog tipusat az életkor alapjan helyesen valoszindsi-
teni, az altalanos orvosoknal ez 93,33% volt. A koro-
na fraktura ellatasra mindkét csoport esetén a kitdlték
80,00%-a adott helyes valaszt. Az avulzio ellatasara
a pedagoégusok csupan 53,33% tudta, mi a helyes lépés.
Az altalanos orvosok ez esetben hasonld aranyban,
60,00% adtak jo valaszt. Az eszméletvesztés esetén
valaszthato lehet6ségek kozil mindkét csoport 93,33%
jeldlte meg a j6 valaszt. A fogorvosok minden kérdés-
re, az eszméletvesztés ellatasa kivételével 100%-ban
adtak helyes véalaszt. Az utolsé esetben ez az arany
96,67%-ra csokkent. (IV. tablazat)

A pedagogusok és az altalanos orvosok kézll, a meg-
kérdezett 30-30 f6bdl a sajat tudasukkal mindéssze-
sen 8-8 6 volt elégedett, mig a fogorvosoknal 30 meg-
kérdezettbdl csupan ketten nem voltak azok. Tébb
informaciot a témardl leginkabb a pedagdgusok igé-

nyeltek (93,33%), 6ket a fogorvosok (86,67%), majd az
altalanos orvosok kévették (83,33%). Az azonnali el-
latast a fogorvosok kdzll mindenki fontosnak tartotta,
a pedagogusoknal ez némileg lecsdkkent, de az orvo-
sok csupan 80,00% gondolta igy. Szakellatast nyujtd
ellatéhelyre munkaid6ében a pedagégusok kdzel harom-
negyede menne, orvosok és fogorvosok esetén ez az
arany 90% és 100%. Ha a munkaid§ utani ellatéhe-
lyeket vizsgaljuk pedagdégusok esetén, alig tobb, mint
a megkérdezettek fele (56,67%) keresne megfelel6 he-
lyen ellatast. Az altalanos orvosok 70,00%-a, a fogorvo-
sok 76,67%-a cselekedne hasonléan. A pedagogusok
86,67%-a tartja a fogorvosokat leginkabb kompetens-
nek traumas fogsériilések ellatasa esetén. Az altalanos
orvosok 93,33% gondolja hasonldéan, mig a fogorvosok
kodzil mindenki. Sokan tartottak még a szajsebészek fel-
adatanak az ilyen sérilések ellatasat, de sokan a fog-
orvosok mellett a szajsebészeket is megjeldlték, A szl-
I6k kdzt ez az arany 3,07%, a pedagdégusoknal 6,67%,
az altalanos orvosoknal 10,00% és a fogorvosoknal
23,33% volt. (V. tablazat)

Az alabbi grafikonokon a csoportok valaszait hason-
litjuk 6ssze.
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1. grafikon: Csoportok esetekkel kapcsolatos kérdésekre adott
helyes valaszainak 6sszehasonlitasa.
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2. grafikon: Csoportok megfelel6 és igen valaszainak megoszlasa
a kérddivben feltett tovabbi kérdésekre.

Megbeszélés

Kutatasunkban a dél-magyarorszagi régioban él16 ki-
valasztott populaciok traumas fogsérulések ellatasaval
kapcsolatos ismereteit vizsgaltuk. Osszesen 253 érté-
kelhet6 kérdGivet gy(jtéttink 6ssze négy kilonb6z6
csoporttol. A megkérdezettek kdzil leginkabb a szilék
alkotnak megfelel6 nagysagu mintat, igy kutatasunk so-
ran els6sorban rajuk fokuszaltunk. Télik 163 értékelhe-
t6 kérdGivet kaptunk vissza, ezen csoport eredményeit
ismertetjik a kdvetkez8kben részletesen.

A szil6k nagy része kdzépkoru — 30-39 éves —
volt (42,33% ). A 20—29 évesek a minta nagyjabdl 6to-
dét, a 20 év alattiak pedig nagyjabdl a minta tizedét
tették ki. A fiatalabbak életkorukbol adéddan tapaszta-
latlanabbnak szamitanak az élet sok tertletén, de en-
nek ellenére nem tudtuk megallapitani, hogy az életkor
szignifikansan befolyasolna-e a traumas fogsérilések
helyes ellatasat.

A valaszadok kdzel 80%-a kisvarosban lakott, emiatt
nem tudtunk ezzel a valtozdval szignifikanciat szamol-
ni, ugyanis ez nagyon torzitotta volna eredményeinket.

A végzettséget vizsgalva megallapitottuk, hogy a meg-
kérdezettek 62,58%-a kdzépiskolai, 22,09%-a f6iskolai
végzettséggel rendelkezik. Altalanos iskolai és egyete-
mi végzettséggel kézel megegyez6 szamban (7,98%
és 7,36%) rendelkeztek. Szignifikans kildnbség mutat-
kozott a killénb6z6 végzettségli személyek valaszai ko-
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z6tt (p<0,01). Az altalanos iskolat végzettek 30,77%-a,
a kézépiskolai végzettséggel rendelkez8k 69,61%-a,
a f6iskolai, illetve egyetemi diplomaval rendelkez8k
94,44%-a és 91,67%-a valasztotta ki helyesen, hogy
egy 9 éves gyermek fels6 k6zéps6é metsz6foga valoszi-
nidleg marado fog.

A szll6k kdzel 60%-a még nem latott traumas fogsé-
rulést, és kdzel 40%-uk csak 1-2-vel talalkozott, ennél
tébb sérulésrdl 6sszesen 6ten szamoltak be. Az 6sz-
szefliggés-vizsgalatot elvégezve azt allapitottuk meg,
hogy a latott traumak szamanak (p=0,01) névekedésé-
vel tobb helyes valasz sziletett a fog varhato tipusanak
megvalasztasakor.

A harom fiktiv esetben, néhany vizsgalt tanulmany-
hoz hasonléan [22, 23] [2], két traumas fogsériilés és
a traumas fogsérilésekkel lehetségesen egyltt jard
eszméletvesztés ellatasara adott valaszokat vizsgaltuk.
A traumakat elszenveddk életkorat szandékosan a leg-
veszélyeztetettebb korosztalybol (8—12 éves) valasz-
tottuk ki. A fogorvosok valaszai gyakorlatilag 100%-ban
helyesnek bizonyultak, ezért az § eredményeik elemzé-
sére kulén nem térink ki.

Az els6 esetben a megkérdezettek 73,62%-a tudta,
hogy a t6rétt fog valdszinlileg egy marado fog volt — ez
jobbnak bizonyult a Hashim altal az Egyesult Arab Emi-
ratusokban és Al-Jundi altal a Jordaniaban €16 szulék
kdzt mért eredményeknél (35,7%, 49%) [23, 2]. A peda-
gogusok 86,67%-a valaszolt helyesen erre a kérdésre,
ez kozel all a Skeie (85,1%) [41], és Cagar (87,1%) [11]
altal a varosokban, illetve a Portéban dolgozé tanarok
k6zott mért eredményekhez. Felmérésiinkben az alta-
lanos orvosok kdzott 93,33% volt ez az arany.

A korona fraktura ellatasat a szilék 65,03%-a kezd-
te volna el megfeleléen. Vizsgalatunk alanyai ebben
a tekintetben is jobbnak bizonyultak az emiratusok-
beli (40,4%), és a jordaniai (36%) szlil6knél, viszont
a pedagoégusoktol és az orvosoktol ez esetben is elma-
radtak (80-80%).

Az avulzi6 esetén nagyon fontos az elsé fél-egy ora-
ban végzett ellatas. Ez az a kritikus terapias idéablak,
amely nagyban befolyasolja a varhato progndzist. Ha
a traumat kdvetben a fogat kell§ tisztitas utan a helyére
visszatesszilk, vagy valamilyen folyadékba helyezzik
(tej, viz, nyal, HBSS oldat), j6 esélylnk van a regene-
raciora, de a szaraz tarolas mindenképp kerllendd [7].
Egy nemrég megjelent kutatasban szoéjatej és kokusz-
viz felhasznalasaval kaptak biztatd eredményeket [33].
Bojan Petrovi¢ és munkatarsai tanulmanya megerdésiti,
hogy a nem fizioldgias kérilmények kozt tarolt, késén
replantalt fogak esetén nagy szamban fordul el6 a gyo-
kér felszivodasa és a fog elvesztése [37].

A szlil6k csupan 39,26%-a valasztotta volna az emli-
tett két lehet6ség egyikét. Ez az eredmény nagyon ala-
csony, de a Hashim és Al-Jundi tanulmanyaiban erre
a kérdésre még ennél is kevesebben, mintegy 11,7%
és 0,81%-ban adtak jo valaszt [23] [2]. A leghagyobb
kulénbséget a helyes valaszok aranyai k6z6tt ennél
az esetnél tapasztaltuk. A pedagégusok 53,33%-a, az



orvosok 60,00% adott helyes valaszt ez esetben. Jor-
daniaban a tanarok 19,3%-a [22], Norvégiaban 34,3—
53,2%-a cselekedne megfeleléen [41], Izraelben vi-
szont tdbben (61%) adtak jo valaszt [18]. Siirg6sségi
osztalyokon dolgozé orvosok kulénb6z6 luxacios és
avulzios sériléseket 60,7%—89,3%-ban latnanak el
megfeleléen az USA-ban [34], de Izraelben meglepd
modon 50%-uk avulziét szenvedett fogat semmilyen
kérilmények kdz6tt sem replantalna [26]. Angliaban
annak ellenére, hogy az ott dolgozok 86,2%-a szerint
a slrg6sségi osztaly megfelel6 hely avulzios sériilések
kezelésére, csupan 20,35% latna el az esetet magabiz-
tosan és csak 3,9% valasztana azt a lehet6séget, hogy
egy masik slrg6sségi szakorvos lassa el [42]. A meg-
kérdezettek kdzott két esetben szillettek szignifikansan
jobb véalaszok, ha gyermek-traumatoldgia szakvizsga-
val rendelkeztek [34], vagy ha fogorvos volt a hazas-
tarsuk [26].

Eszméletvesziés ellatasara a sziil6k 92,64%-a helyes
valaszt adott, ez az el6bb emlitett tanulmanyokhoz ké-
pest egy esetben jelentésen [23] és egy esetben pedig
csak némileg [2] bizonyult jobbnak. A pedagdgusok és
az altalanos orvosok egymassal megegyez6 (93,33%),
a szll6k eredményeihez hasonlé aranyban adtak jé
valaszt.

A csoportok eredményeit 6sszehasonlitva megalla-
pithatd, hogy a szul6khdz képest 6sszességében a pe-
dagodgusok 10,70%-al, az altalanos orvosok 14,03%-al,
a fogorvosok 31,53%-al adtak tébb helyes valaszt.

A megkérdezet szll6k 76,67%-a nem taldlta megfe-
lel6nek a tudasat a traumas fogsérilések ellatasardl.
Ezt megerdsitik a fent kdzolt eredmények is. Jo hir vi-
szont, hogy a 74,85%-ukat érdekelné tdbb informacio
errél a témarol. A pedagogusok és az altalanos orvosok
hasonlé aranyban, 73,33%-ban voltak elégedetlenek.
A pedagoégusok — felismerve jaratlansagukat és a té-
ma fontossagat — 93,33%-ban voltak nyitottak tovabbi
informacidéra. Ez magasabb arany volt, mint orvosok koé-
z0tt (83,33%) kapott eredmény. A fogorvosok 93,33%-a
elégedett volt a tudasaval, és 86,67% érezte ugy, hogy
fejlesztené tudasat. Ugyanakkor a szlil6k esetében fon-
tos megemliteni, hogy nem kizarélag azok az emberek
voltak nyitottak tobb informacidra, akik tudasukat nem
megfelelének értékelték. A tudasukkal elégedetlenek
koézul (124 16) tobben, 6sszesen 29-en (23,39%) nem
mutattak érdekl6dést valamilyen tovabbképzés irant.
Ennek okat nem vizsgaltuk, azonban megjegyzendd,
hogy ez az arany némiképp ravilagit a szul6k jelenlegi
tudasszintjének okara is.

A traumas fogseérllések ellatdsaval kapcsolatos is-
mereteket tartalmazé szordlapok és poszterek bizonyi-
tottan javitjak az ellatas eredményességét [30, 1]. Egy
ilyen posztert helyeztek el iskolakban, majd 5 évvel ké-
s6bb az itt dolgozé és a felvilagositd kampanybdl kima-
radt iskoldkban alkalmazott pedagdgusok tudasat ha-
sonlitottak 6ssze [30]. Minden esetben az informacios
poszterekkel ellatott iskolakban dolgozok bizonyultak
tajékozottabbnak. A korona frakturak ellatasa esetén
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6,5%-al, a luxacids sérlilések esetén 3%-kal. Avulzid
esetén 12,9%-kal (!) tébben replantaltak volna azonnal
a fogat. Szil6knek kiosztott szdrdlapok esetén is ha-
sonldan kedvezd eredményekrdl szamoltak be, igaz, itt
rovidebb idé telt el a felmérés megkezdéseéig [1].

Az azonnali ellatas fontossagaval a sziilék 85,28%-a
egyetértett. Nagy résziik (88,96%) szerint a traumas fo-
gazati sérllések ellatasa elsésorban a fogorvosok fel-
adata. A fogorvosok mellett leginkabb a pedagogusok
tartottak fontosnak, a minél hamarabbi ellatast (93,33%),
az orvosok csupan 80,00%-a vélekedett hasonldan. El-
s6dleges ellatonak legtdébben a fogorvosokat tartjak, de
az orvosok 10,00%, a fogorvosok 23,33%-a a szajse-
bészeket is annak véli.

A traumas fogsérilések ellatasara szolgalo lehet-
séges helyek kézil munkaidében, a megkérdezettek
84,05%-a szakellatast nyujto helyet adott meg valasz-
ként. Munkaid6é utan azonban ez az érték lecsdkkent
40,49%-ra. Fogaszati igyeleti és slirgésségi ellatas nem
minden telepulésen érhetd el hazankban. Féleg a na-
gyobb varosokra jellemzd, hogy rendelkeznek erre a cél-
ra megfelel6 intézményekkel. Ugyanakkor az altalanos
orvosoknak is rendelkeznilik kellene azzal a tudassal,
amivel szakszer( primer ellatas nyujthaté. Mas orsza-
gokban a szll6k a munkaidében felkeresendd ellato-
helyek esetében 66,0% és 77%-ban adtak j6 valaszt,
a munkaidd utan valaszthato lehet6ségeket vizsgalva
ez lecsokkent 30,8% és 22%-ra [23, 2]. Medfigyelhet6,
hogy ezekben a kérdésekben is a hazai népesség adta
a legtdbb j6 valaszt, és a munkaidd utani ellatéhelyek
esetében mindenhol a helyes valaszok szamanak ko-
rulbellil 40%-o0s csOkkenése lathatd. A pedagdgusok
76,67%-a, az orvosok 90,00%-a és a fogorvosok ko-
zul mindenki megfeleld helyet valasztana munkaidé-
ben, de munkaid6 utan a helyes valaszok aranya ezen
csoportok esetében is csokken, pedagogusok esetén
56,67%-ra, altalanos orvosoknal 70,00%-ra, fogorvo-
soknal 76,67%-ra. Az orvosok, de még inkabb a fogor-
vosok esetében volt szamunkra ez az eredmény meg-
lepd. Vélhetéen mig a szlil6knél inkabb azért csékkent
ez az arany, mert nem tudjak, hogy hol kaphatjak a leg-
megfelelébb ellatast, addig az orvosok, fogorvosok tisz-
taban vannak az ellatérendszer hianyossagaival is.

Kovetkeztetések

Az 6sszegzett eredményeket figyelembe véve arra
a megallitasra jutottunk, hogy a szil6k tudasa elégte-
len volt. Az orvosok és pedagdgusuk tudasa jobbnak
bizonyult a szlil6kénél. Annak ellenére, hogy az orvo-
sok egészségligyi szakképzésben részeslltek, a tuda-
suk csak kevéssel haladta meg a pedagdgusok tuda-
sat a traumas fogsérulések ellatasaval kapcsolatban.
A fogorvosok az el6zetes elképzeléseinknek megfeleld
eredményeket produkaltak, ennek ellenére folyamatos
képzésik elengedhetetlen.

A traumas fogsérllések miatt sérilt fogazat rehabi-
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litacidjara ma mar az azonnali implantaciotol kezdve
az orthodonciai megoldasokon at sok lehetéség kinal-
kozik. Mégis ugy véljuk, hogy trauma esetén az a leg-
jobb kimenetel, ha a sajat fogak megtarthatéok marad-
nak a sikeres kezelés eredményeként. Az els6segélyt
nyujté személy képzettsége ebbdl a szempontbdl ki-
emelked&en fontos, hisz a probléma sulyossaganak
id6beli felismerése, vagy akar olyan egyszer( dolgok,
mint a kiesett fog folyadékba helyezése nagyban segi-
ti munkankat.

Az ellatasban jaratlanok kdzott széles kérben foly-

tatott felvilagositd munkat célszer(i lenne minél el6bb
elkezdeni, és akar a balesetek megel6zésére szolgald
védbeszkdzok bemutatdsara és hasznalatanak népsze-
rlisitésére is kiterjeszteni.
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2014. szeptember 2-5. k6z6tt masodik alkalommal vet-
tem részt meghivott el6adoként a tajvani National Cheng
Kung University altal megrendezett PCGMR-NCKU
Szimpoziumon. El6adasom cime ,Preparation and ap-
plication of highly porous aerogel-based bioactive ma-
terials in dentistry”.

2011 juliusaban Prof. Masahiro Yoshimura igazgata-
sa mellett hivtak életre a PCGMR-t (Promotion Center
For Global Materials Research), azt a promocios koz-
pontot, melynek célja tébbek kdzoétt egy vilagszinvonalu
anyagtani kutatokézpont Iétrehozasa a National Cheng
Kung Universityn. E program keretében, idén szeptem-
berben 6. alkalommal rendezték meg a PCGMR-NCKU
Szimpoziumot, melyen a vilag nemzetkézi élvonalaba

tartozé anyagtani kutatok talalkoztak és tartottak el6-
adasokat a nanotechnoldgia, a nanoanyagok, illetve
ezek jovébeli orvosbioldgiai alkalmazasanak lehet6sé-
geir6l. A talalkozdéval parhuzamosan kerilt megrende-
zésre az International Symposium on Materials for Ena-
bling Nanodevices (ISMEN 2014) szintén azzal a céllal,
hogy nemzetkdzi forumot teremtsen a nanoanyagtani
kutatasok legfrissebb eredményeinek megosztasara.

A szimpdziumokon résztvevd neves kutatok sorabol
mindenképp kiemelném Prof. Aharon Gedankent az iz-
raeli Bar-llan Egyetemré6l, aki ,Ultrahang alkalmazasa
fém nanorészecskék elballitasahoz” cimmel tartott el6-
adast. A Michigani Egyetemet Prof. Peter X Ma kép-
viselte ,Biomimetikus nanostrukturalt kompozitok fel-
hasznalasa szdvetregeneraciéhoz” cimi el6adasaval.

A franciaorszagi CIRIMAT Intézet kutatdi, Prof. Chris-
tophe Drouet és Prof. Ghislaine Bertrand a funkcional-
haté nano-apatitok bioorvosi alkalmazasardl, valamint
a biomimetikus CaP-bevonatok jovébeli alkalmazasanak
lehet6ségeirdl szamoltak be. Kiemelném még Fumio
Watarinak, a japan Hokkaido University professzoranak
a ragasztoszilardsag és a fellileti érdesség Fourier-
transzformacios analizisérdl tartott el6adasat, tovabba
Ajayan Vinu (University of Queensland, Ausztralia) besza-
molojat az energiatarolashoz alkalmazhato intelligens
nanoporusu anyagokroél. A keramiak és nanokompozi-
tok bioorvosi alkalmazasanak lehet6ségeit jarta koril
Prof. Min Wang (University of Hong Kong) el6adasa.
Prof. Jose MF Ferreira a portugal University of Aveiro,
Portugal az alkali-mentes foszfor-szilikat bioaktiv tive-
gek Uj generaciojardl, az a FastOs®BG-rél beszélt.

Tajnan, Tajvan sziget egyik legidésebb varosa leny-
g6z6 térténelmi hagyomanyaival és modern infrastruk-
turajaval minden szempontbdl kivalé helyszinként szol-
galt a rendezvényhez.

Prof. Dr. Heged(is Csaba
dékan
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
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GC Fuji IX GP, GC Fuji IX GP EXTRA és GC EQUIA® Uvegionomer témoanyagok
gingiva allapotara gyakorolt hatasanak vizsgalata
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A cervikalis 16zidk restauracidja a mai napig nem megoldott a tdm&anyagok kiszamithatatlan adhézidja és a plakk-
akkumulacio miatt. Vizsgalatunk soran harom tvegionomer cement gingivara kifejtett hatasat tanulmanyoztuk. Ezen
bellil valaszt kivantunk kapni arra, hogy egy kézelmdltban kifejlesztett, fényre polimerizalédé kompozitlakk javitja-e az
Uvegionomereknek a plakk-akkumulaciora és ennek révén az inyre gyakorolt hatasat, valamint milyen mértékben jelent
megoldast a fognyaki érzékenység csokkentésére.

A vizsgalatban 30, nemdohanyzd, legalabb egy supra- vagy paragingivalis cervikalis 16ziét mutato, parodontalisan
egészséges egyeén vett részt. A fognyaki 1€zi6 a véletlenszerlen kivalasztott harom tGvegionomer tdmés egyikével kerdlt
ellatasra, majd értékeltlik a gingivalis paramétereket kiindulaskor, illetve 6 héttel és 6 honappal késdébb.

Eredményeink szerint a fognyaki érzékenység mindharom csoportban csékkent. A plakk értékek is minden csoportban
csOkkend tendenciat mutattak, ez ugyanakkor nem tiikr6z8détt a gingiva allapotat jelz6 paraméterekben. Az inyvérzés
és sulcusfolyadék mennyisége ugyanis ndvekedett a lakkal bevont tomések esetében. A vizsgalt paraméterek valtozasai
hat hénap alatt sem a csoporton belill, sem a csoportok k6z6tt nem mutattak statisztikai szignifikanciat.

Kovetkeztetéseink alapjan a vizsgalt Gvegionomer tdmések lehetséges alternativat jelenthetnek a fognyaki [ézidk el-
lataséban, jelent6sen nem véltoztatva a plakk és gingivalis paramétereket. Ugyanakkor a fényre polimerizalédo lakkal
bevont Gvegionomer tdémések gingivalis hatdsa nem volt sem klinikailag, sem statisztikailag szignifikdnsan kedvez&bb.

tapadasveszteség

Kulcsszavak: lvegionomer témés, nyaki kopas, abrazio, abfrakcio, fognyaki érzékenység, szondazasi inyvérzés,

Bevezetés

Az oralis baktériumok fogfelszinhez, illetve restauratumok
felszinéhez t6rténd kitapadasa, a biofilm-képz6dés az
elsé és igen fontos Iépés mind a caries, mind a gingivitis
patomechanizmusaban. A dentdlis restauratumok mar-
ginalis parodontiumra gyakorolt hatasat tébb mint egy
évszazada vizsgaljak. Elsének, még a mult szazad ele-
jén, akkor, amikor az ,extension for prevention”-elv ép-
pen elterjedt a fogaszatban, AD Black tette k6zzé tébb
ezer restauratum mellett az iny allapotanak tanulma-
nyozasa alapjan uttér6 megfigyeléseit, miszerint az
inyszél kozelében Iévé restauratumok gyulladast okoz-
hatnak [2]. Azonban csak a hatvanas—hetvenes évektdl
jelentek meg egyre nagyobb szamban azok a kdzlemé-
nyek, amelyek a tdmések vagy koronak széli zaroda-
sanak minéségét, a supra-, vagy subgingivalis széli za-
rodast, a restauratumok felszinének finomsagat, illetve
az elalld széll restauratumok gyakorisagat és ezek inyre
gyakorolt hatasat tanulmanyoztak [9, 11, 12, 13, 19, 21].
Tobb kdzlemény szerint az inyszél ala helyezetett bar-
milyen anyagbdl készllt tdmések, a tdtmés mindségétdl
fligg6en enyhébb-sulyosabb inygyulladast okoztak [13,
20, 21, 29]. Masok vizsgalatai szerint azonban a nagyon
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pontosan adaptalt és polirozott amalgam vagy kompo-
zit tdméseknek sincs karos hatasa a marginalis gingiva
allapotara [3, 22, 25, 26]. A kompozit éregedése, a fog-
krémek és fogkefe okozta kopasok negativ hatassal le-
hetnek annak felszini tulajdonsagaira és ennek révén
a plakk-akkumulaciora is [23, 25, 27].

A nem carieses cervikalis l1éziok szama egyre emel-
kedik a megvaltozott fogmosasi technikaknak és pre-
ventiv fogaszati programoknak kdszénhetéen [4, 30].
Ezeknek az ellatasa mindig is kihivast jelentett és
a dentin bonding kompozitok sem bizonyultak a leg-
idedlisabb megoldasnak [6]. Az livegionomer cementek
kémiai dentin adhézidja jobb mint a kompozitoke, a hé-
tagulasi egyltthatdjuk megegyezik a dentinével, a fo-
lyamatos fluorid leadas miatt a secunder caries el&for-
dulasi gyakorisaga is kisebb és az inyszélre gyakorolt
hatasuk is kedvez8bb [6]. Ezért ma a nem carieses cer-
vikdlis [éziok ellatasaban vezet6 szerepet jatszanak a ki-
[6nb6z6 Gvegionomer cementek [6, 7, 8]. Mindezidaig
kevés kbzlemény jelent meg a paramarginalisan, vagy
subgingivalisan elhelyezett Gvegionomer tomések iny-
szélre gyakorolt hatasarol [19, 24, 27]. Minden restau-
ratum plakk retencios felszinként hathat és elsésorban
a megvaltozott plakk-fléra utjan okoz gyulladast [13].
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Mar kozel két évtizede kimutattak, hogy a tuléré sub-
gingivalis témésszél hatasara a sulcus microbiologiai
Okoldgiai egyensulya eltolédik a Gram-negativ anaerob
baktériumok iranyaba [13, 19, 20, 21, 28]. A kompozit
tdmés paragingivalis—subgingivalis széli zarasa mindig
kérddjeles, ami mikrohézagok képz&déséhez vezet, el6-
segitve az anaerobok szaporodasat, ezaltal inygyulla-
dast okozhat [8, 18, 19]. Ezzel szemben az Gvegiono-
mer cement subgingivalis széli zarédasa pontosabb,
kisebb a mikrohézagok kialakulasanak veszélye [6], bar
egy 18 hdnapos kdvetéses vizsgalatban nem talaltak
tokéletes széli zarodast egyik vizsgalt Givegionomer tdmeés
esetében sem [8]. Egy korabbi tanulmany szerint [25]
a pontosan adaptalt és polirozott subgingivalis V. osz-
talyu restauratumok nem okoztak gyulladast egy évvel
behelyezésiik utdn sem a nagyon jol motivalt és tokéle-
tes szajhigiénias gyakorlatot folytatd vizsgalati alanyok-
nal. A kontroll fogakhoz viszonyitva nem volt jelentésebb
subgingivalis plakk-akkumulacid, annak ellenére hogy
a sulcus-folyadék mennyisége szignifikansan emelke-
dett a tdmés mellett. Csupan a kivalo szajhigiénianak
kdszdnhetd, hogy nem alakult ki inygyulladas. Az (iveg-
ionomer tdmésekkel kapott parodontalis eredmények
részben megegyeznek a kompozitokkal végzett vizs-
galatok adataival [6, 22, 27], ugyanakkor mas vizsgala-
tok szerint az Givegionomer tdmések felszinén az 6ssz-
baktériumszam és a Gram-negativ anaerobok aranya
alacsonyabb [24]. A vizsgalatban az (ivegionomer t6-
mések felszinén csak a B. capillosus szam emelkedett,
ellentétben a kompozitokkal, ahol az ¢ssz-baktérium-
szam emelkedett, de a Gram-pozitiv arany csokkent és
a Gram-negativ baktériumok (A. israelii, B. capillosus,
F. mortiferum, P. gingivalis és P. oralis) szama is n6tt [19].
Ez azért fontos, mert A. israelii és P. gingivalis paro-
dontopatogén baktériumok [13]. Az amalgam témések-
nél kimutattak mérsékelt antibakterialis hatast és en-
nek tulajdonithatd, hogy az amalgam nem okoz jelent6s
valtozast a subgingivalis mikrofléraban [16, 19, 28]. Az
Gvegionomer tdmdéanyagbdl folyamatosan felszabaduld
fluoridnak sokan plakkellenes hatast tulajdonitanak [6, 27].
Egy a kdzelmultban végzett parodontalis sebészeti—bak-
teriologiai vizsgalat szerint a korondlisan elcsusztatott
lebeny alatt 6 hénappal a mitét utan subgingivalis liveg-
ionomer témés felszinén a periodontopatogén baktériu-
mok aranya és ¢sszetétele kedvez6bb volt, mint a kom-
poziton, mindamellett klinikailag a tdméssel ellatott fo-
gak parodontalis paraméterértékei szignifikansan nem

1. abra: Supragingivélis zarasu lvegionomer nyaki tomések
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kiillénbodztek a kontrol fogakétol [22]. Ugyanakkor egy
kézelmultban publikalt in vitro vizsgélat szerint nem tud-
tak igazolni azt, hogy az livegionomerekbdl felszabaduld
fluorid gatolta volna a streptococcusok korai megtapa-
dasat [20].

A dentin-bonding technikak fejlédése ellenére, a nyaki
tomések esetén az adhéziordl, illetve a marginalis adap-
taciorol az irodalomban nincs egységes allaspont [4].
A kdzelmultban kifejlesztésre kerllt Uj tdmbanyag egy
tdmorithetd, kapszulas tvegionomer cementet (Fuji IX
GP Extra) és egy Uj, fényre polimerizal6dé nanotoltés
kompozit fedSlakkot tartalmaz (G-Coat Plus) (Equia®;
GC Europe). A rendelkezésre allo adatok alapjan a G-Coat
Plus javitja a tdmés fizikai tulajdonsagait, homogénebb
és simabb felszint hoz lére, ami csdkkentheti a plakk-
akkumulacio lehetéségét [5, 6, 10, 14, 20, 31].

Vizsgalatunk célja volt harom azonos csaladba tarto-
z6, gyors kotésl tvegionomer cement, valamint a na-
notdltésld kompozit lakk hatasanak vizsgalata a plakk-
akkumulaciora és az inyre, valamint a fognyaki érzé-
kenység valtozasara.

Vizsgalati anyag és moédszer

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Regionalis Kuta-
tasetikai Bizottsaga engedélyével a Helsinki Deklara-
tum aktualis verzidjanak iranyelvei szerint végeztik.
A vizsgalatba 30 nemdohanyzo, 20-55 év kdzotti, tel-
jesen egészséges inyd, legalabb egy supra-, vagy pa-
ragingivalisan elhelyezkedd cervikalis erézids/abrazios/
abfrakcios léziét mutaté egyént valogattunk be (1. dbra).
A résztvevl paciensek irasos beleegyez6 nyilatkozatanak
birtokaban el6zetesen supra/subgingivalis depuralason
és gyokérsimitason, valamint szajhigiénias instrualason
estek at. A tdmés elkészitése el6tt az iny allapotat rég-
zitettik és digitalis fotd készitésével dokumentaltuk.
Kiindulaskor a kévetkez6 paramétereket rogzitettik:
i) klinikai szondazasi mélység (PPD; mm); ii), klinikai
tapadasveszteség (CAL; mm); iii) nem carieses nyaki
[ézi6 magassaga (NCLH; mm); iv) nem carieses nyaki |é-
zié mélysége (NCLD; mm). Az ék alaku kopas kiterjedé-
sétdl fliggben egyes tdmések supra-, masok paragingiva-
lis széli zarédassal késziiltek. Ezt kdvetéen a Miller 1-11.
inyrecessziot és ék alaku fognyaki 1éziét szenvedett front,
vagy premolaris fogak dentin felszinét gyémant gémb-
furoval felfrissitettik, de lege artis makroretenciés kavi-
tast nem preparaltunk. A dentin felszin kondicionalasa
utan a véletlenszer(en kivalasztott tétmdanyag egyike
(GC Fuiji IX GP, GC Fuji IX GP EXTRA és GC Equia®;
GC Europe, Leuven, Belgium) kerilt behelyezésre. Te-
kintettel arra, hogy fognyaki 1ézi6 széle nem terjedt az
inyszél ala, kofferdam izolalast nem végeztlink, az iny-
szélt nagyon megkozelitd 1€zié esetében sziikség szerint
a sulcusba 4-0-s retrakcids fonalat helyeztiink. A témé-
seket specidlis titannitrid bevonati kompozit témdesz-
k6ézdkkel (TH 65X Deppeler, Svajc) adaptaltuk és si-
mitottuk el, nyaki matricat nem alkalmaztunk. A kész



témések finirozasa, poli-
rozasa utan, a GC Equia®
témés esetében a gyartd
altal a tdm&anyaghoz mel-
lékelt fényre két6 nanotdl-
tésd lakkot (G-Coat Plus)
alkalmaztunk. A masik két
tdmést mas, a kereskede-
lemben kaphat6 lakkal nem
vontuk be. A standard ké-
rilmények érdekében ko-
zepes puhasagu fogkefét
is biztositottunk a vizsga-
latban résztvevék szamara. Vizsgalatunk soran a kdvet-
kez6 paraméterek valtozasat monitoroztuk a 6. héten
és 6. honapban: i) Sillnes-Loe féle plakk-index (P/) [1];
i) inyvérzési index (BOP) [1, 15]; iii) sulcus valadék mé-
rése papircsuccsal Schirmer-préba mintajara (CFR; mm);
iv) klinikai tapadasi nivd (CAL mm). A szubjektiv den-
tin érzékenyseéget vizualis analdg skalan (RS) [17] rbg-
zitettilk. Méréseinkbdl atlagot, szérast és T prébaval
szignifikanciat szamoltunk.

2. dbra: Sulcus-valadék mérése
papircsuccsal

Eredmények

A vizsgalat soran 6sszesen 30 (10-10-10) paciens sza-
jaban 72 restauratum készult és kerlilt kiértékelésre.
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Sem a tdmés készitésekor, sem a kontrollidészak so-
ran nem tapasztaltunk varatlan, vagy nemkivanatos ese-
ményt vagy allergiat. A kiindulasi értékeket, illetve a gin-
givalis paraméterek valtozasat idészakonként lebontva
tablazatban abrazoltuk. A kiindulasi parodontalis para-
meéterek a harom csoportban hasonldak voltak és a szon-
dazasi meélység (PPD) sehol nem haladta meg a 2 mm-t
(I. tablazat). A hathdnapos megfigyelési periodus végén
a plakk-index mindharom csoportban csékkend tenden-
ciat mutatott, azonban sem a Pl sem a BOP valtozas
a kiindulasi paraméterekhez képest nem volt statisztikai-
lag szignifikans (II. tabldzat). A CAL kezdeti értékeihez
viszonyitva a féléves kontrollértékek nem mutattak val-
tozast egyik csoportban sem. A sulcusfolyadék mennyi-
sége a GP Extra csoportban cstkkent, amig az Equia
és IX GP csoportban ndévekedett, azonban ez statiszti-
kailag nem volt szignifikans (2. abra). A kiindulaskor
nem minden egyénnél észleltliink fognyaki érzékenysé-
get még el6rehaladott cervikalis lézidban sem. Az érzé-
kenység ugyanakkor tébb paciensnél jelentésen csok-
kent, de a nagymértékl szdras miatt statisztikailag ez
sem volt szignifikans. A vizsgalt paraméterekben az el-
tér6 toméscsoportok k6z6tt sem mutatott a kiilénbseég
statisztikai szignifikanciat. A fényre polimerizal6do lak-
kal bevont Givegionomer témés (GC Equia®) felszinén,
a masik két ivegionomer tdméshez viszonyitva a 6. ho-
nap végén nem volt statisztikailag szignifikans alacso-
nyabb plakk- vagy gingivalis-index érték.

I. tablazat
Kiindulasi értékek
Témdbanyag Paciensek | Témdtt fogak PPD AGR CAL NCLH NCLD
szdma szama (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
GC Fuji IX GP 10 21 1,33+0,46 | 2,85+1,19 | 550+ 1,58 | 3,16 + 1,98 | 1,33 + 1,02
GC Fuji IX GP Extra 10 24 1,56 +0,73 | 3,78+ 1,80 | 5,15+2,02 | 3,52+ 1,91 | 1,61 £0,84
GC G-Coat PLUS (Equia) 10 27 1,48 +0,36 | 3,66 +1,83 | 551 +1,59 | 3,62+1,74 | 1,44 £0,70

PPD: Tasakmélység, AGR: Abszolut inyrecesszio, CAL: Tapadasveszteség,
NCLH: Nem carieses nyaki |ézi6 magassaga, NCLD: Nem carieses nyaki 1ézi6 mélysége

A gingivélis paraméterek a restauralt fogak kortil: témés el6tt, témés utdn 6 héttel és 6 honappal

Il. tablazat

GC Fuji IX GP GC Fuji IX GP Extra GC G-Coat Plus (Equia)
Kiindulds 6 hét 6 honap Kiindulds 6 hét 6 hénap Kiindulds 6 hét 6 honap
PIl 0,96 +0,66|1,09 + 0,44|0,69 + 0,58 1,03 + 0,65|0,93 + 0,62 |0,72 + 0,56 | 0,96 + 0,55|0,96 + 0,68 | 0,59 + 0,69
BOP 0,12+ 0,29|0,11 £0,30|0,00 £ 0,00{0,11 £0,31|0,12 £ 0,32|0,20 = 0,41 | 0,08 £ 0,27 | 0,00 = 0,00 | 0,09 = 0,24
CAL 4,46 +1,69|4,30 + 1,53|4,10 + 1,53 |5,15 +2,02|5,00 + 1,99|5,23 + 2,13 (5,51 + 1,59| 5,50 + 1,58 | 5,48 + 1,60
CFR 1,38 +1,18(1,08 +0,85|1,46 +0,82|1,72+1,52(1,58 + 1,64|1,68 + 1,60|1,41 +0,85|1,22 + 0,93 | 1,55 + 0,64
RS 0,74+1,34|0,44 +1,27|0,36 + 0,741,877 +1,42|0,76 + 1,28/0,33 +0,67|1,23 +1,80|0,85 =+ 1,27|0,24 + 1,22

PII: Silness-LoePlakk-Index, BOP:

inyvérzés, CAL: Tapadasveszteség,
CFR: Sulcusfolyadék-mennyiség, RS: fognyaki érzékenység
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3. dbra: A vizsgalt harom tGvegionomer témd&anyaggal ellatott
nyaki 1ézidk kiindulaskor és a tdmések hat honappal kés6bb

Megbeszélés

Az utébbi évtizedben az esztétikus fogaszat mind a front,
mind a molaris régiéban egyre nagyobb aranyban alkal-
maz kompozit vagy Uvegionomer téméseket. Korabbi
megfigyelések leirtak, hogy az inyszél mentén behe-
lyezett sub- vagy paragingivalis (ivegionomer tdmések,
a kompozitokhoz viszonyitva mérsékeltebb inyreakciot
és sulcusvaladék emelkedést okoznak [6, 22, 27]. A tObb
éves kovetéses vizsgalatok, ahol a BOP érték valtoza-
sat vizsgaltak, csak a harmadik év végén tapasztaltak
romlast, amikor a tdmések felszini tulajdonsagai a ko-
pas kdvetkeztében mar jobban kedveztek a plakk-ak-
kumulacidnak [3, 23, 25]. Emiatt elfogadhatjuk, hogy
tokéletes szajhigiénia mellett, az inyszél kbzelében be-
helyezett, lege artis elkészitett tvegionomer, resin-liveg-
ionomer vagy kompozit témések nem feltétleniil okoz-
nak inygyulladast [3, 25].

Vizsgalatunkban elsésorban a harom tdmdéanyagnak
a plakk-képz&désre gyakorolt hatasat vizsgaltuk. Ezért
valasztottunk be supra vagy paragingivalis nyaki kopa-
sokat, hogy ezzel a tém&anyagnak a direkt inyszdvet-
re gyakorolt hatasat kizarjuk és csak a plakkképz&dés
kdévetkeztében kialakuld gingivalis reakcidkat monitoroz-
hassuk. A medfigyelési periddusban, a vizsgalt harom
Uvegionomer tdmés nem volt szignifikans hatassal az
iny allapotara. A lakkal nem kezelt eseteknél annak elle-
nére, hogy a 6. hdnap végeére egyes tdomések felszinén
minimalis abrazio jeleit tapasztaltuk (3. dbra) a megfe-
lel6 felszini kidolgozasnak és feltételezhetéen az tiveg-
ionomer cementbdl folyamatosan, bar csékkené mér-
tékben felszabaduld fluoridok antibakterialis hatasanak
tulajdonithatéan a dentalis plakk-képz&dés nem foko-
zbdott. A lakkal ellatott toméseknél a kezdetben min-
denképen homogénebb felszinnek tulajdonithatd, hogy
a dentdlis plakk-, illetve biofilm-képz&dés nem fokozo-
dott, bar a témések fogkefe okozta abrazio hatasara
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feltehet8en a lakk a 6. honap végére
mar lekopott, és a 6 hénap végére ilyen
szempontbdl a harom témés felszini tu-
lajdonsagai kiegyenlitédtek. A plakk-in-
dexek értékek mérsékelt, de statisztikai-
lag nem szignifikans javulasa mindharom
csoportban vélhetbleg a paciensek vizs-
galati kérilmények okozta fokozott szaj-
higiénés motivaltsaganak is kdszénhetd.
Mindharom témés esetében a fognyaki
érzékenység csokkenése feltehetéen
azért nem volt statisztikailag szignifikans,
mivel szamos esetben a fognyaki l€zi6
mar kiindulaskor sem volt érzékeny és en-
nek megitélése a legszubjektivabb [19].
Ezért tovabbi javulas, a tomés hatasara
sem volt mérhet6, annak ellenére, hogy
a tdbmés elviekben lezarta a dentin tu-
bulusokat.

Kovetkeztetésképpen levonhatjuk,
hogy a vizsgalt Givegionomer témések le-
hetséges alternativat jelenthetnek a fognyaki nem ca-
rieses léziok ellatasaban, jelentésen nem valtoztatva
meg a plakk és gingivalis paramétereket. Azonban a t6-
mések esztétikus zénaban csak alacsony mosolyvonalu
pacienseknek javallt, mivel az alkalmazott Gvegionomer
tdmeések szinvalasztéka limitalt és legtdbb esetben elt
a fog természetes szinétdl. A nanofill kompozit lakk né-
miképp javitotta a tdémés esztétikai hatasat, ugyanakkor
csak minimalis mértékben eredményezett jobb plakk-
index értékeket, mint a lakkal nem bevont (ivegionomer
tomeések. Ez, feltehetéen azzal magyarazhatd, hogy bar
a lakkal bevont témés felszine kezdetben simabb, és
felszini tulajdonsagai Iényegében megegyeznek a mir-
kofill kompozit tomésekével, ugyanakkor ez a lakk a folya-
matos antibakteridlis fluorid felszabadulast blokkolhatja
és idével lekopik. Ezért zartuk le a vizsgalatot a 6. ho-
nap végeén, mivel irodalmi adatok szerint a 6. hénap
utan lépnek fel mind a kompozit, mind az (ivegionomer
témésekben olyan kopasi jelenségek, amelyek hatra-
nyosan valtoztatjak meg a felszini tulajdonsagaikat.
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HorvATH A, PaPp Zs, DoBo-NaGy Cs, GERa |

Clinical examination of the gingival effects of three glass ionomer restorative materials (GC Fuji IX GP, GC Fuji
IX GP EXTRA és GC EQUIA®)

The restoration of cervical abrasions, erosions or cervical carious lesions is still challenging because of their unpredict-
able adhesion and possible negative effects on the marginal plaque accumulation. The impact of three different glass
ionomer cements (GIC) on the marginal gingiva and root sensitivity was studied. Furthermore, it was investigated in de-
tails, whether or not a recently developed light curing varnish (GC Coat - EQUIA®) had any additional effect on the gin-
gival tissue.

A total number of 30 non-smokers with healthy gingiva having at least one cervical supra/paragingival abrasion/ero-
sion/abfraction defects were enrolled in the present study. The cervical defects were randomly restored by using one of
the three GIC and the gingival parameters were recorded and evaluated at baseline, 6 weeks and 6 months.

According to our results root sensitivity were substantially decreased in all the three groups.

Plaque scores were also reduced in all groups with the greatest improvement at the sites where the new varnish were
applied. Although this improvement was not reflected by the gingival parameters, such as bleeding on probing and cre-
vicular fluid flow, since both were slightly increased in the varnish group. However, neither the intra-group, nor the inter-
group differences reached statistical significance.

Consequently, the three investigated GIC did not significantly affect the gingival health, therefore they might serve as
alternative for the treatment of such cervical lesions. Nevertheless, the new light cure varnish-coated GIC did not seem
to be either clinically or statistical significantly more favorable.

Key words: GIC filling, cervical abrasion, root sensitivity, bleeding on probing, attachment lost
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Fogorvosi és Szajsebészeti Bt. Pécs*
Fej- Nyak- Sebészeti Osztaly, Honvédkoérhaz, Pécs**

Kiterjedt maxilla és mandibula cysta egyidejii el6fordulasanak esete
és kezelése autotranszplantatummal

DR. URMOSI JANOS*, DR. KENYERES MIKLOS**, DR. OLAH TIBOR*

is alkalmaztak, mellyel sikeres gyodgyulast értek el.

Szerz6k 45 éves férfi betegen a maxillaban és a mandibuldban egyidejlileg el6fordult 3 kilénallé cystat észleltek.
A maxilldban a retentidban visszamaradt 23 szemfog korll szilvanyi nagysagu follicularis cystat, a mandibulaban a 33 re-
tentidban visszamaradt szemfog kérul babnyi follicularis cystat és a 35 radix relictabdl kiinduld kiterjedt fertézétt radicu-
laris cystat talaltak a corpus mandibulaeban. Intubacids narcosisban két orvosteam végezte a retentioban maradt szemfo-
gak, és a radix relicta, valamint a cystak m(itéti eltavolitasat. A cystalregek kit6ltésére csipécsontbdl vett corticalis-spongiosa
blokkot és spongiosa darabokat alkalmaztak. A fert6zétt mandibula cysta esetében lokalis antibiotikus penicillin perfuziot

Kulcsszavak: follicularis cysta, radicularis cysta, cystectomia, csonttranszplantacio, antibiotikus perfuzio.

Bevezetés

Az allcsontokban a kilénb6z6 cystak kézll leggyakrab-
ban a fogeredetd follicularis és radicularis cystak fordul-
nak eld [2]. Ritkabban primordialis, traumas, haemorr-
hagias csontcystak vagy egyéb cystak keletkeznek.
A cystakra jellemzd8, hogy fajdalmatlanul, lassan ndve-
kednek és pusztitiak az allcsontot, esetenként dionyi vagy
kiterjedtebb nagysagot érnek el, gyakran fert6zédnek.

Gyakoribb el6fordulasi helylk a mandibula, ritkabban
a maxilla. Tébbnyire csak egy cysta el6fordulasat ész-
leljik, ritkabban bilateralisan is eléfordulnak [8], még rit-
kabban egy allcsontban egy id6ben kettd vagy tébb cysta
is el6fordulhat [6].

A cystak gyogyitasara ma is érvényesek a Partsch altal
kidolgozott m(itéti elvek. A didnyi vagy annal nagyobb
cystak gyogyitasanal elébnyben részesitjik a Partsch I. m-
tétet [10]. Ugyanakkor tébb szerzé nagyobb cystak ese-
tén a cystectomia (Partsch Il. m(tét) mellett [1, 4, 5, 7,
9, 11, 12, 13] kulénb6z6 anyagokat és csonttransplan-
tatumokat alkalmaztak az Uregek kitdltésére. A fert6zott
nagy cystak gyogyitasara a szerz6k egy része [1, 11]
a csontatiltetést nem javasolja a fert6zés tovaterjedé-
se és a transplantatum kilék6désének nagyobb esélye
miatt.

Korabbi kedvezd tapasztalatok [14, 15] alapjan jelen
esetben a cystectomia utan belltetett csonttranszplan-
tatum eredményes beéplilését értik el lokalis antibioti-
kus perfuzié alkalmazasaval.

Erkezett: 2013. junius 23.
Elfogadva: 2013. oktdber 26.

Esetismertetés

A 45 éves férfi beteg a fels6 nagymetsz&k helyén kelet-
kezett, fajdalmatlan, esztétikai zavart okoz6 duzzanat
miatt jelentkezett szajsebészetiinkdn. A fajdalmatlan,
lassan n6év6 duzzanatot a beteg 6 honapja észlelte.
A 11, 21 fogakat foglazulas miatt négy éve tavolitotta el
a fogorvosa. A klinikai vizsgalat soran szilvanyi duzza-
natot észleltlink a fels6 nagymetsz6k helyén (1. dbra),
mely tapintaskor buccalisan és palatinalisan is puha ta-
pintatu volt. A 12, 22 fogak kissé mozogtak, vitalitasu-
kat megtartottak. A beteg anamnézisében a 35, 36 fog

1. abra: A fels6 nagymetsz6k helyén
szilvanyi duzzanat a maxillaban.
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2. abra: Az OP felvételen retinealt szemfogak,
radix relicta és a 3 kilonallo cysta lathato.

4 éve foglazulas miatt tortént eltavolitasa szerepelt.
A vizsgalatnal hianyként észlelt 23, 33 fogak eltavoli-
tasara a beteg nem emlékezett. A mandibulaban az el-
tavolitott 35, 36 foghianynak megfelel6en a vestibulum
kitoltott volt, az észlelt duzzanat puha tapintatot adott.
A 37, 38 fog vitalitasat megtartotta. Jobb oldalon a 46 fog
hianyzott. A készilt OP réntgenfelvételt a 2. abra mu-
tatja. A maxillaban a retencioban maradt 23 fog vizszintes
helyzetben van, amely koéril szilvanyi nagy, éles szél(
felritkulas, follicularis cysta lathato corticalis csontpusz-
tulassal.

3. abra: Corticalis-spongiosa blokk régzitése
a maxilla csontliregében bicorticalis implantatumcsavarral.

4. dbra: A mandibula cysta feltarasa
az athajlasban vezetett gingiva metszésbdl.
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A mandibuldban a 33 fog retenciéban van, melynek
koronaja koérll babnyi felritkulas, follicularis cysta lat-
haté. A 35 fognak megfelel6en radix relicta észlelhetd.
A corpus mandibulae teruletén kiterjedt éles szélu fel-
ritkulas, cysta lathatd, mely a 37, 38 molaris fog ala ter-
jedt. A cystakbdl vett bennék bakterioldgiai vizsgalata-
nak eredménye a maxilla cysta esetében negativ, mig
a mandibula nagy cysta esetében penicillinre érzékeny
Streptococcus haemoliticus volt.

A betegnél a retencidban maradt szemfogak, a radix
relicta és a cystak egy idejli mdtéti eltavolitasat, vala-
mint a cystairegek csipdcsont autotranszplantatummal
torténd kitdltését terveztliik intubacios narkodzisban. EIS-
szOr a hianyzé felsd frontfogak helyén a 12, 22 fog ké-
z6tt ejtett horizontalis metszésbdl a retenciéban visz-
szamaradt 23 szemfogat és a kiterjedt maxilla cystat
tavolitottuk el. K6zben a masik orvosteam a jobb oldali
csip6csontot tarta fel és a maxilla csontdefektusanak ki-
toltésére megfelel6 nagysagu corticalis-spongiosa blok-
kot, valamint nagy mennyiség(i spongiosa darabot vett
ki a cystaliregek kitoltése céljabol. A maxillaban Iétrejott
cystalreg kitdltésére spongiosa darabokat és a 3. ab-
ran lathaté corticalis-spongiosa blokkot helyeztlink el az
alveolaris csontfolytonossag kialakitasa végett. A corti-
calis-spongiosa blokkot Pitt—Easy bicorticalis implanta-
tumcsavarral régzitettiik az orralaphoz és a rozitést drot-
ligaturaval megerGsitettik.

A mandibuldban a retentidban visszamaradt 33 szem-
fog eltavolitasa utan cystectomiat végeztiink. A 35 radix
relicta eltavolitasa utan a vestibularis athajlasban ejtett
mucoperiostealis metszésbdl a kiterjedt cystat eltavoli-
tottuk (4. dbra). Az lireget spongiosa-darabokkal szo-
rosan kitoltéttuk, majd dréncsdvek behelyezésével a lo-
kalis antibiotikus perfuziét biztositottuk. A mdtét utani
10. napig folytattuk a penicillin parenteralis és lokalis per-
fuzié alkalmazasat. A csonttranszplantatumok beépiil-
tek, fert6zés, csontkilokédés nem jott Iétre (5. dabra).
A mi(itét utani 5. hénapban a betegnél hidpétlasok ké-
szlltek: fellll 6 tagu, alul pedig 5 tagu fém—keramia-hid
(6. abra). A panaszmentes betegnél a mtét utani 6. ho-
napban készult OP kontroll felvételt a 7. dbra mutatja.

Az eset 0sszefoglalasa és megbeszélése

Szerzék férfi betegnél a maxillaban és mandibulaban
egyidejlileg el6fordult 3 kiilonalld allcsontcystat észleltek
és kezeltek csip&csont autotranszplantatummal. A maxil-
laban a retentidban visszamaradt 23 szemfog korul ala-
kult ki a szilvanyi nagy follicularis cysta, mig a mandi-
buldban a retentidban visszamaradt 33 fog koril babnyi,
a bal corpus mandibulae teriiletén pedig a 35 radix re-
lictabal kiinduld nagy kiterjedésu, radicularis cysta kelet-
kezett, amely elfert6z6dott. A mitéteket két orvosteam
végezte egy id6ben intratrachealis narcosisban.

Az egyik team a retentidban visszamaradt 23, 33 szem-
fogakat és a 25 radix relictat tavolitotta el cystectomia-
val egyltt. A masik team a csip6csont feltarasa utan



5. dbra: A beépiilt corticalis-spongiosa csonttransplantatum.

a cystaliregek kitdltésére, a maxilla alveolaris részén
a csontfolytonossag visszadllitdsara corticalis-spongiosa-
lokkot és spongiosadarabokat vett ki. A fert6z6tt mandi-
bula cystaireg kitoltésénél a lokalis antibiotikus perfu-
si6 biztositaséara dréncséveket helyeztek el. igy naponta
2 x 5 ml vizben oldott 1 millié NE penicillint adtunk és
a keletkezett exsudatumot leszivtuk. A lokalis antibioti-
kus perfusios eljarast a Goldmann és mtsa. [3], vala-
mint Willenegger és Roth [16] altal az altalanos sebé-
szetben osteomyelitisnél alkalmazott médszer szerint
végeztlik. A komplex eljarassal a fertézott, kiterjedt man-
dibulacystak, csontdefektusok esetében is sikeres gyo-
gyulast értlink el [14, 15]. Az esetet ritkasaga és tébb
szakmat érint6 megoldasa miatt tartottuk kbzlésre ér-
demesnek.
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Urmosi J, KEnvEres M, OLAH T

The simultaneous appearance and treatment of diffuse maxilla and mandible cyst with autotransplantatum
Case report

The authors have observed 3 simultaneously but independently occurring cysts in the mandible and the maxilla at a
45 years old male patient. A plum sized follicular cyst around the non erupted maxillary # 23 canine and a bean sized
follicular cyst around the mandibular # 33 tooth in residual retention and also an infectious, diffuse root cyst developed
around the # 35 retained root was found in the mandibular corpus. The surgical extraction of the # 23, 33 residual reten-
tion canines, the # 35 retained root and the excision of the cysts were performed in intubation narcosis by two medical
teams. For the filling up of the cyst cavities cortical cancellous bone blocks and particulated trabecular bone grafts were
used harvested from the coxa. In the case of the infectious mandibular cyst the author’s have also used local antibiotic
perfusion. This complex therapy resulted in a successful recruitment within a short period of time.

Key words: follicular cyst, root cyst, cystectomy, bone transplantation, antibiotic perfusion
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Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék**

Fogaszati anyagokkal szemben kialakul6 allergias megbetegedések
és ellatasuk hatékonysaganak vizsgalata az észak-alféldi régidoban

DR. SZEPESI MARTA*, DR. RADICS TUNDE*, DR. VITALYOS GEZA**, DR. HEGEDUS CSABA*

Az allergias megbetegedések felismerése és kezelése az egészségligy 0sszes terlletén nagy kihivast jelent. A fogaszat-
ban alkalmazott anyagok &altal kivaltott allergias reakciok sokfélesége és a kezelésikbdl adddo anyagi terhek indokoltta
teszik a teriilet pontosabb megismerését.

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak Allergolégiai szakrendelésén 1996 és 1998 kdzott megjelent, po-
zitiv allergias reakcioval rendelkez8, majd kés6bb kontrollvizsgalatra visszarendeltek kérében vizsgaltuk a betegek nem
és kor szerinti megoszlasat. Vizsgaltuk az allergének el6fordulasi gyakorisaganak sorrendjét és a tulérzékenységi elosz-
last a f6bb allergéncsoportok szerint. Tanulmanyoztuk tovabba a javasolt kezelések elvégzettségének aranyat, valamint
az elvégzett kezeléseket kdvetd valtozasokat.

A n6k esetében a férfiakkal 6sszehasonlitva tébb mint 6tszérds elé6fordulasi gyakorisagot tapasztaltunk (16% férfi,
84% nd). A leginkabb érintett korosztaly a 20—39 évesek (31%), valamint a 40-49 évesek (31%) csoportja. A betegek
75%-a kombinalt (fémre és polimerre is kialakult) allergidban szenved. A fémek kdrében leggyakrabban el&forduld aller-
gén a palladium-klorid volt (70,7%), a polimerek k6zUl pedig a TEGDMA (trietilénglikol-dimetakrilat) (49,7%). Az allergiai
szakvizsgalatok eredményeként javasolt beavatkozasok 63%-ban valdsultak meg és ezen belll a terapias beavatkoza-
sok a betegek 48%-nal a tinetek enyhllését eredményezték.
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Bevezetés

Nemzetkodzi felmérések szerint az allergias megbete-
gedések szama évrdl évre ndvekszik. A fogaszatban
hasznalt anyagokra jelentkez6 allergias megbetegedé-
sek az allergoldgia kevéssé tanulmanyozott terilete.
A tlinetek sokfélesége, az értékelés szubjektivitasa nagy-
mértékben megneheziti e teriilet pontos megismerését.
Allergénként szerepelhetnek a témésekben és fogpdtla-
sokban, illetve fogszabalyozokban talalhaté polimerek,
fémek vagy ezek egyuttesen [13]. A hiperszenzitivitasi
reakcioknak szamos szajliregi megjelenési formaja Ié-
tezik, ugymint a cheilitis, gingivitis, stomatitis, perioralis
dermatitis, lichenoid reakciok és az orofacialis granu-
lomatosis [1]. Szubjektiv tlinetei k6zé sorolhatjuk a szaj-
szaradast, szajégést, fémes iz-érzést, vagy az iz-érzés
zavarat. A tinetek megjelenhetnek a szajlregben,
a perioralis terlleten, de talalkozhatunk fogaszati anya-
gok okozta allergias elvaltozasokkal a test barmely
pontjan (pl. talp). Az allergias elvaltozasként is el&for-
dulé oralis lichenoid Iéziok (OLL) direkt topografikus
Osszefliggésben allnak az 6ket kialakité agensekkel [8,
10]. Egyes vizsgalatok szerint a fogaszati anyagok
kézill az amalgam a leggyakrabban el6forduld ok az

Erkezett: 2014. aprilis 16.
Elfogadva: 2014. szeptember 14.

OLL-ra [10, 2]. Irodalmi adatok szerint a kontaktaller-
gia korfliggd, 40 éves kor felett csdkkend tendenciat
mutat [5].

A fogaszatban alkalmazott anyagok esetén elsédle-
gesen a IV. tipusu, azaz sejtkdzvetitett immunvalaszon
alapulé gyulladasos folyamat alakul ki. A folyamat el-
s6, ugynevezett szenzibilizacids fazisaban a haptének
kétédnek a szolubilis vagy sejthez kotott fehérjékhez.
Az antigént prezentald Langerhans sejtek az allergént
a regionalis nyirokcsomokba szallitjak, ahol a CD4+ ti-
pusu T limfocitak az antigént a sejtfelszinen felismerve
beinditjak az els6dleges immunvalaszt.

A masodik, ugynevezett elicitacios fazis ismételt in-
ger hatasara zajlik le. A korabbiakban szenzibilizalddott
egyénekben az antigén hatasara a mar jelen lévé speci-
fikus CD4+ T sejtek proliferalédnak és vazoaktiv anya-
gok kibocsatasaval gyulladasos folyamatot inditanak el
a bérben, illetve a nyalkahartyaban [13].

A tulérzékenység kimutatasara az epikutan teszt
a legelfogadottabb és leggyakrabban alkalmazott mod-
szer. Hatranya, hogy a tesztelt bérfelllet és a nyal-
kahartya a kilénféle kémiai, termikus és mechanikai
hatasokra, valamint a degradacids termékekre kiilén-
béz6en reagalhat, ezért a fogaszati anyagokkal kivalt-
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haté allergias reakcio a ,patch” teszttel gyakran alne-
gativ. A vizsgalat soran felmeriilhet az anafilaxia, vala-
mint a szenzibilizalédas kockazata. Az in vivo vizsgalat
az aktualis szakmai protokoll szerint torténik [12], id6-
tartama 5 nap, meghatarozott vizsgalati kdrilmények
kozbtt.

Az allergias kontakt dermatitiszek esetén a terapia
els6 és legfontosabb Iépése az allergének eltavolitasa,
vagyis a pozitiv allergias reakciét adé anyagok cseré-
je pozitiv reakciot nem mutatd anyagokra. Kezdetben
ez egy, az allergoldgiai szakvélemény altal meghata-
rozott anyagbdl készlil§ probatémés, vagy préba-fog-
sor elkészitését jeleni. Panaszmentesség esetén indo-
kolt ezek végleges formaban térténd elkészitése. Ezek
a fogaszati beavatkozasok mind id6ben, mind anyagi-
lag nagy terhet ronak a betegre és az 6t ellato orvosi
személyzetre is.

Jelen munkank egyik célja volt, hogy a Debreceni
Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak Allergoldgiai szak-
rendelésén 1996 és 1998 kdzott vizsgalt, pozitiv aller-
gias reakcidval rendelkez6, majd kontrollvizsgalaton
megjelent betegek kérében tanulmanyozzuk a nemek
és az életkor megoszlasat, valamint az allergének el6-
fordulasi gyakorisaganak sorrendjét. Ezen tulmenden
vizsgaltuk az allergoldgiai szakrendelésen megjelent,
pozitiv allergias reakcidval rendelkez6 betegek koré-
ben a szakvéleményt kdvetden javasolt kezelések el-
végzettségének aranyat, illetve az elvégzett kezelése-
ket kbvetben a tlinetek valtozasat.

Vizsgalati anyag és moédszer

Munkankhoz 1996 és 1998 k6zo6tt a Debreceni Egyetem
Fogorvostudomanyi Karanak allergolégiai szakrendelésén
pozitiv allergias reakcioval rendelkez§ és a kdvetkez6

1. kép: Hat bérére felhelyezett epicutan bérteszt
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években visszarendelt 147 beteg anyagat hasznal-
tuk. Az allergoldgiai szakvéleményt kdvetd visszaren-
delések alkalmaval a vizsgalatot megel6z6 anamnézis-
ben rakérdeztiink a szakorvosi javaslatnak megfelelé
terapia elvégzettségére, valamint a panaszok valtoza-
saira.

Az allergoldgiai szakvizsgalat az aktualis magyar
szakmai protokoll szerint [12] tértént, betegenként négy
napot vett igénybe. A vizsgalat kezdetén az anamnézis-
ben felmeril6 allergéneknek megfelel6 epikutan teszt-
sor kerUlt felhelyezésre a beteg hatbérére, a két lapoc-
ka folé (1. kép).

Felhelyezett allergének:

Fémek: Cobalt (1) sulfate 2,5%, Nickel sulfate hexa-
hydrate 5,0%, Potassium dichromate 0,5%, Palladium
chloride 1,0%, Copper sulphate 2,0%, Silver colloidal 0,1%,
Titanium (IV) oxide 0,1%, Ferrous sulfate 5,0%, Zirco-
nium (IV) oxide 0,1%, Indium (lll) chloride 1,0%, Chro-
mium (Ill) sulfate 0,5%, Gallium oxide 1,0%, Ruthenium
0,1%, Zink powder 1,0%, Ammonium tetrachloroplati-
nate 0,25%, Tantal 1,0%, Ammoniumheptamolybdate
contains glycerol 1,0%, Thimerosal 0,1%, Ammoniated
mercury 1,0%, Mercury 0,5%, Zinc chloride 1,0%, Tin (Il)
chloride 1,0%.

Polimerek: Benzoyl peroxide 1,0%, Trimethylenegly-
col-dimethacrylate (TEGDMA) 2,0%, Ethyleneglycol-
dimethacrylate (EGDMA) 2,0%, Methyl-methacrylate 2,0%,
Bisphenol-A-dimethacrylate 2,0%, N’'N’-dymethyl-p-tolu-
idine 2,0%, Bisphenol A 1,0%, Hydroginone 1,0%, For-
maldehyde 1,0%, Eugenol 1,0%, 2-Hyroxyethyl-metha-
crylate 1,0%, BIS-GMA 2%, Diurethane-dimethacrylate 2%,
2-Hydroxypropyl-methacrylate 2,0%, 1,3-Butandiol-dime-
thacrylate 2,0%.

Negyvennyolc 6ra elteltével tértént az els leolvasas,
majd a masodik 72 6ra, és a harmadik pedig 96 6ra el-
teltével.

Az epikutan bérteszt kiértékelése:

Az értékelést a tesztkorongok alatti bérteriilet meg-
tekintése alapjan végeztlk, s az észlelt tinetek alapjan
a kovetkezd kategoriakat kulonbdztettiik meg:

?+: igen gyenge, kétes reakcio, alig észlelhet6 ery-
thema, +: gyengén pozitiv reakcio (egyértelmi erythe-
ma, oedema, infiltracio, esetleg papulak), ++: mérsékel-
ten pozitiv reakcid (erythema, oedema, papullak és/vagy
vesiculak), +++: erésen pozitiv reakcio (erythema, pa-
pulak, bullak, vesiculak, ulceraciod), IR: irritativ reakcio, —:
negativ reakcio (tinetmentes), NT: nem tortént vizsga-
lat [12].

Az epikutan bérteszt Brial allergének (Breven, Német-
orszag) felhasznalasaval tortént.

Az allergiai vizsgalatok eredményeire alapozott szak-
véleményben konkrét javaslatot adtunk a beteg esetén
felhasznalhato fogaszati anyagokrdl mind a témések,
mind a fogpotlasok tekintetében.

Eredményeinket az SPSS 19.0 statisztikai program
(SPSS Inc., Chicago) segitségével értékeltik ki.



Eredmények

Az altalunk vizsgalt populacioban a fogaszati anyagok-
ra allergias n6k szama kozel 6tszérdse (84%) volt a fér-
fiakénak (16%) (1. abra). A 20-39, valamint a 40—49 év
kozotti korosztaly el6fordulasi gyakorisaga 31%, mig az
50-59 éves és a 60 év felettiek esetén 19% volt (2. dbra).
Az epikutan teszttel pozitivnak talalt betegek 75%-a kom-
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binalt, azaz fémre és polimerre is kialakult allergiaban
szenved, mig 2%-uk csak polimerre, 23%-uk csak fémre
érzékeny (3. dbra). A fémek kérében leggyakrabban
el6forduld allergének a palladium-klorid (70,7%), a nik-
kel lI-szulfat (64,6%), valamint a kobalt-szulfat (59,2%)
(4. abra). A polimerek k6zUl a leggyakrabban a TEGDMA
(trietilénglikol-dimetakrilat) altal kivaltott allergiaval talal-
koztunk (49,7%), majd gyakorisagi sorrendben ezt az

16%

m Férfi
m NG

84%

1. abra: Nemek eloszlasa a vizsgalt betegcsoportban

19%

m 20-39 év
m40-49 év
" 50-59 ev

19% m 60 év felett

31%

ALLERGIAS BETEGEK MEGOSZLASA (%)

4. abra: A vizsgalt betegcsoport fém allergénjeinek eloszlasa
(100% az 6sszes, vizsgalt,
valamilyen allergias reakcidval rendelkezd beteg.)

49,7 476
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N
o
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2. abra: Kor eloszlasa a vizsgalt betegcsoportban

2%

23%

m Polimerre
mFémre

= Fémre és
polimerre

75%

5. abra: A vizsgalt betegcsoport polimer allergénjeinek eloszlasa
(100% az 6sszes, vizsgalt,
valamilyen allergias reakcidval rendelkezd beteg.)

37%
= Nem
® [gen
63%

3. dbra: A vizsgalt betegcsoportok tulérzékenységi eloszlasa
a fébb csoportok szerint

6. dbra: A javasolt kezelések elvégzettségének aranya
a vizsgélt betegcsoportban
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EGDMA (etilénglikol-dimetakrilat) (47,6%) és a biszfe-
nol-A (45,6%) allergia kdvette (5. abra). A javasolt fog-
orvosi beavatkozasok vizsgalataink szerint 63%-ban va-
[6sultak meg (6. abra). A terapias beavatkozas a kezelést
kapott betegek 48%-anal a tinetek enyhiléséhez ve-
zetett, mig 43%-nal a tlinetek nem javultak, 9%-nal pe-
dig a fogaszati kezelés ellenére is erésédtek (7. abra).
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7. abra: A tinetek valtozasa az elvégzett kezeléseket kdvetden
a vizsgélt betegcsoportban

Megbeszélés

A fogaszatban hasznalt anyagokra jelentkezé allergias
reakciok diagnosztizalasa és kezelése mind az orvosok,
mind pedig a betegegek részérdl nagy kihivast jelent.
A hasznadlatban Iév6 anyagok palettajanak folyamatos
bévilésével a rendelkezésiinkre allé allergoldgiai min-
tak szama nem tud lépést tartani, igy sok esetben az
allergia igazolasat jelentd epikutan teszt nem is végez-
hetd el.

Eredményeink nagy hasonldsagot mutatnak a nem-
zetkozi irodalomban kézéltekhez. Egy norvég felmérés
szerint a felnétt populacioban az allergias kontakt der-
matitisz (KD) el6fordulasa a nék esetén kozel kétszerese
a férfiak kdrében tapasztalhaténak, vizsgalatuk szerint
betegeik atlagos életkora 43,3 év volt [3]. Egy Ausztria-
ban végzett felmérés az allergias kontakt dermatitisz el6-
fordulasi gyakorisagat vizsgalva szintén n6i dominanciat
mutatott [14]. A nikkelnek leggyakrabban el&forduld al-
lergénként torténé emlitése gyakori tapasztalat a nem-
zetkdzi irodalomban, amit dan és angol kutatok dssze-
fliggésbe hoztak az el6z6leg behelyezett nikkel tartalmu
fllbevaldkkal [7, 9]. Egy amerikai vizsgalat a szubjektiv
vagy objektiv szajlregi panaszokkal rendelkezd betegek
kérében vizsgalta az allergias reakciok el6fordulasi gya-
korisagat. Vizsgalataik soran megallapitottak, hogy az
50 és 60 év kozotti n6k képviselték a legnépesebb
betegcsoportot €s a 96. éras leolvasas soran a megjelen-
tek 45%-nal tapasztaltak legalabb egy allergénre, 27%-
nal ketté vagy tébb allergénre pozitiv allergias reak-
ciot [11].

Az irritacios és allergias eredetli kontakt dermatitisz (KD)
megkulonbdztetése nehéz, nagy gyakorlatot igényl6 fel-

adat. Bar mindkét megjelenési forma gyulladasos folya-
matot feltételez, az irritciés eredetli KD nem immuno-
I6giai hatter(i, genetikai meghatarozottsagot nem mutat.
Egy 2006-ban megjelent amerikai kdzlemény szerint az
Osszes kontakt dermatitiszes eset 80%-ért az irritacio
tehetd felel6ssé [6].

Az elvégzett kezeléseket kdvetd sikertelenségnek sza-
mos oka lehet. Hatterében allhat példaul alnegativ re-
akcio, amit a nem megfelel6 toménységben, vagy nem
megfeleld ideig alkalmazott allergén, a nem megfelel6en
megvalasztott leolvasasi id6, illetve a vizsgalatot meg-
eléz6en a proba helyén alkalmazott lokalis kezelés ered-
ményezhet. A préba ideje alatt vagy az azt megel6z8en
alkalmazott kortikoszteroid, illetve citosztatikus kezelés
szintén alnegativ reakciét okozhat, csakugy, mint az al-
lergénnel atitatott sz(ir6papir nem kielégité érintkezése
a bérrel. Alpozitiv reakciét okozhat a bestir(isodétt, el-
bomlott, vagy irritdns anyaggal szennyez8doétt allergén,
illetve a nem megfelel6 id6ben (heveny szakaszban),
helyen (el6zbleg gyulladasos elvaltozas régidjaban)
vagy id6tartam alatt elvégzett b6rproba. Megtéveszt§
eredményt adhat az igen erés b6rreakciok désszeolva-
dasa, illetve a ragasztdanyagra kialakult érzékenység
is [12]. A fogpétlas azon 6sszetevdi, amelyekre vonat-
kozdlag tesztanyagaink nem allnak rendelkezésre, vala-
mint a fogpétlas készitése soran felmerls technold-
giai hibak szintén negativan befolyasoljak az allergia-
teszt végeredmeényét. Az egyéb, nem allergias eredeti
megbetegedések (pl. szajégés) megtévesztbek lehet-
nek a vizsgalod orvos szamara, aminek kdvetkeztében
az allergén eltavolitasat kdvetden az elvaltozas vart ja-
vulasa nem kdvetkezik be.

A fogaszati allergiak bizonyitasara hasznalt epikutan
bérteszt kiértékelése szubjektiv folyamat, amit részben
kompenzalhat a leolvasast végz6 személy nagy gyakor-
lati tapasztalata. A b6éron és a nyalkahartyan keletkez6
degradacios termékek, tekintettel az eltér6 feltételekre
(ugymint a nyal moséhatasa, b6ségesebb vaszkulari-
z4acid), nem minden esetben valtjak ki ugyanazt az im-
munoldgiai folyamatot, ami tovabb neheziti a diagnozis
felallitasat [4].

A nem megfelel6 dontés anyagi terhet és id6veszte-
séget jelent, amelynek megoldasahoz nemcsak allergo-
I6giai, hanem megfeleld fogorvosi technoldgiai és anyag-
tani ismeretek szikségesek.

Kovetkeztetés

Az altalunk kapott eredmények alapjan megallapithat-
juk, hogy a fogaszati anyagokra jelentkez§ allergias meg-
betegedések leginkabb a 20—49 éves nbket érintik és
leggyakrabban kombinalt, azaz fémre és polimerre is
kialakul6 reakciét okoznak. A szakvizsgalat eredmé-
nyeként megjeldlt fogorvosi beavatkozasok az esetek
alig tébb mint felében valdsultak meg, de az is elmond-
hato, hogy az elvégzett kezelések is csak a betegek fe-
[énél hoztak javuld eredményt.



Irodalom

1. BakuLa A, Lucovic-MiHic L, Situm M, Turcin J, Sinkovic A: Contact
allergy in the mouth: diversity of clinical presentations and diag-
nosis of common allergens relevant to dental practice. Acta Clin
Croat 2011; 50: 553-561.

2. CoBos-Fuentes MJ, MARTiNEZ-SAaHUQUILLO-MARQUEZ A, GALLARDO-CAS-
TILLO |, ARMAS-PADRON JR, MORENO-FERNANDEZ A, BULLON-FERNAN-
pez P: Oral lichenoid lesions related to contact with dental ma-
terials: a literature review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2009;

10.

FOGORVOSI SZEMLE m 107. évf. 4. sz. 2014. 139

. McPaRLanD H, WaRNAKULASURIYA S: Oral Lichenoid Contact Lesions

to Mercury and Dental Amalgam-A Review. J Biomed Biotechnol
doi: 10.1155/2012/589569

. Nietsen NH, Menne T: Nickel sensitization and ear piercing in an

unselected Danish population. Glostrup Allergy Study. Contact
Dermatitis 1993; 29: 16-21.

THoRNHILL MH, SANKAR V, Xu XJ, BARRETT AW, HigH AS, OpEeLL EW,
et al: The role of histopathological characteristics in distinguish-
ing amalgam-associated oral lichenoid reactions and oral lichen
planus. J. Oral Pathol Med 2006; 35: 233-240.

14: 514-520. 11. Toracerson RR, Davis MDP, Bruce AJ, FARMER SA: Contact al-
3. Dotrerup LK, Smith-SiversTen T: Allergic contact sensitization in the lergy in oral disease. J Am Acad Dermatol 2007; 57: 315-321.
general adult population: a population-based study from Northern 12. TomosvARri E: Allergologiai bértesztek kivitelezése és értékelése
Norway. Contact Dermatitis 2007; 56: 10-15. (Mddszertani levél). Orszagos Bér- és Nemikortani Intézet, 1992;
4. Jones DH, BeLTraNi VS: Oral mucosus membrane contact derma- 159_1 66. o ) :
titis. Contact dermatitis 1997: 17: 471—485. 13. ViTALyos G, Torok J, MARTON |, Szerpesi M, Rabics T, HegepUs Cs:
5. KwanasuksTitH C, MaisacH HI: Effect of age and sex on the induc- Allergias betegek fogszabalyozo kezelésének lehetSségei. Fog-
tion and elicitation of allergic contact dermatitis. Contact dermatitis orv Szle 2007; 2: 71-76. o
14. WanTke F, HEmvMER W, JaHiscH R, GoTz M: Patch test reactions in

1995; 33: 289-298.

6. Mark BJ, Stavin RG: Allergic Contact Dermatitis. Med Clin N Am
2006; 90: 169-185.

7. McDonaGgH AJG, WRiGHT AL, Cork MJ, Gawkrobaer DJ: Nickel sen-
sitivity: the influence of ear piercing and atopy. Br J Dermatol
1992; 126: 16—-18.

children, adults and the elderly, A comparative study in patients
with suspected allergic contact dermatitis. Contact Dermatitis 1996;
34:316-319.

Szeresl M, Rabics T, ViTALyos G, HeGebUs Cs.
A follow-up study of patients with dental allergies at University of Debrecen, Faculty of Dentistry

The recognition and treatment of allergy is a great challenge for all fields of medicine. The high prevalence of allergic
reactions to dental materials and the related financial burden of their treatment make investigation of this disease very
important.

Our investigation was carried out on patients assigned to our outpatient department for dental allergy test between
1996 and 1998. We determined the distribution of gender and age among the allergic patients in the examined popula-
tion. We also studied the prevalence of allergic reactions to different dental allergens and the distribution of dental al-
lergens. In a follow-up study we determined the proportion of those patients, who were retreated in conformity with the
results of epicutan tests and we followed up the positive effects of these treatments.

We have found that dental allergy occurred five times more frequently in women (84%) than in men (16%) and the
most affected age group was between 20 to 39 and 40-49 years (31%). Seventy-five percent of the patients suffered
from a combination of metal and polymer allergy. The most frequent metal allergen was TEGDMA (triethyleneglycol-
dimethacrylate) (49,7%). The suggested treatment plan was carried out in 63% of the allergic patients. The applied treat-
ment was successful in 48% of these cases. We experienced that 48% of these patients got rid of their earlier signs and
symptoms.

Key words: allergy, allergen, polymer, metal
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Beszamolo6 az Eurépai Fogszabalyozasi Tarsasag
90. kongresszusarol, az ,,EOS 2014”-rol

Az European Orthodontic Society (EOS) 90. kongresz-
szusanak idén junius 18—-22. kdz6tt Varso adott otthont.
Els6 alkalommal tartottak Lengyelorszagban a kongresz-
szust, és a szervez6k, Dr. Ewa Czochrowska, a Lengyel
Fogszabalyozasi Tarsasag és az EOS jelenlegi eln6-
kének iranyitdsa alatt nem okoztak csalddast, kivalo
rendezésnek lehettlink részesei. A keresked®di kiallitas,
a tudomanyos programok és a poszter-el6adasok Len-
gyelorszag legmagasabb éplletében, a felhékarcoldra
emlékeztetd Kultura és Tudomany Palotajaban zajlottak.

—_

el e L e

1Iallll.i!ju'I

Kultdra és Tudomany Palotaja

Junius 18-an kerllt sor a posztgradualis kongresz-
szusra, melynek el6addja a koppenhagai egyetemrdl
Dr. Karin Binner Becktor, témaja pedig a ,,Craniofacialis
névekedés és a klinikai ortodoncia kapcsolata” volt.
Ugyanezen a napon, Mark Guenther Hans amerikai
orthodontus Technoldgia és Bioldgia — Mit tanultunk?
cimd kurzusat is meghallgathattak az érdekl6ddk.

A kongresszus nyité ceremoniajat Lengyelorszag ko-
rabbi kéztarsasagi elnbkének, a Szolidaritas szakszer-

vezeti mozgalom egyik alapitéjanak, az 1983-ban No-
bel-békedijat elnyeré Lech Watesanak, meghaté be-
széde inditotta. A varsoi zeneakadémian végzett Anna
Maria Jopek szdrakoztatd zenei el6adasa utan a keres-
kedelmi kiallitas megnyitdja kdvetkezett, melyre tébb mint
50, kdztlik egy magyar cég képviseldi érkeztek a vilag
minden tajarol.

A konferencia a kdvetkez6 tudomanyos témak koreé
rendez6dott:

Dentofacialis deformitasok. Retencié és recidiva. Kii-
nikai lehet6ségek fejlédése az ortodonciaban. Az élet-
min8ség szempontjai a fogszabalyozasban.

Junius 19-én ker(lt sor a rangos Sheldon Friel el6-
adasra, melyet William C. Shaw, brit professzor tartott
és a nemzetkdzi kutatasok és kutatok egyuttmikddése-
nek fontossagat hangsulyozta.

Junius 20-an a korabban megkezdett Klinikai lehet6-
ségek fejl6dése az ortodonciaban témakdrben hallhat-
tuk Bjorn Ludwig (Németorszag), Junji Sugwara (Japan)
és Lisen Espeland (Norvégia) vitaindité el6adasait. A Re-
tencié és recidiva témakdr megnyité eléadoi Greg Hu-
ang (USA) és Sabine Ruf (Németorszag) voltak.

A délutan megtartott poszter-szekcié nagy érdeklé-
désre tett szert, kdszénhetben a sok érdekes témaban
készllt tdbb mint 500 poszternek. Az el6adasok mel-
lett a résztvev6k nem csak megtekinthették, de meg is
beszélhették a szerz6kkel kutatasaik részleteit, ered-
ményeit.

Magyarorszag részérdl tiz — ebbdl klinikank részérdl
hét — poszter prezentalasara kerilt sor:

1. M Ettehad Marvasty, N Rézsa, G Balaton, A Kaldy,
G Fabian: Orthodontic solution of complete perma-
nent canine agenesis associated with other forms of
aplasia and retained incisor

2. K Déri, E Varga, G Fabian, G Varga: Comparative
examination of nickel titanium archwires by three-di-
mensional surface topography after clinical use

3. A Barta, A Kiyan, A Rdézsa, M Téth, G Fabian: Corre-
lation and comparative study of two skeletal maturity
indicators in the hungarian child population

4. A Beck, T K Fabian, P Fejérdy, P Hermann, G Fabi-
an: Dental fear and anxiety in relation to morphology
of drawing and hand-writing of children

5. | Dubovska, M Kotas, P Krejci, M Spidlen, P Borbely:
Radiographic prediction of the duration of treatment
of palatally impacted canines

6. O Nemeth, P Kivovics, J Horvath: Craniofacial growth
and morphology in long-term survivors after chemo-
thrrapy in 12-year-old children

7. J Horvath: Clinical comparison of different space open-
ing mechanics



8. F Juhasz, N Vajda, B Croy, B Nemes: The impor-
tance of natural head posture in orthodontic and or-
thognathic treatment planning

9.B Nemes, F Van den Ende, S Hoste, G Swennen,
K Nagy: Complications and difficulties during pre-
operative nasoalveolar moulding therapy

10.N Koritsanszky, A Kaldy, M Balazs, B Nemes:
Skeletal efficiency of rapid maxillary expansion in
different age-groups based on diastema develop-
ment

iﬁm as Travel | EOS Congies

Poszter-szekcid

Junius 21-én Susan Cunningham (Egyesult Kiralysag)
és Colman McGrath, (Hongkong SAR) ,,Az életminGség
szempontjai a fogszabalyozasban” cimmel tartottak vi-
taindito eléadast.

A reggeli tudomanyos (lés végén a tébb dijat is at-
adtak: Kivalé Tanar Dij, Beni Solow-dij, Houston Oralis
Kutatasi Dij, EOS Poszter Dij.

A tudomanyos (lések soran rovid el6adasok is he-
lyet kaptak a jelenlegi kutatasok és miiszaki Ujitasok
bemutatasara a vilag tébb orszagabdl, igy Eurépabdl,
Eszak-Amerikabdl, valamint Ausztraliabdl.

David Mirabella vasarnap délelétt tartott ,Finishing
in orthodontics: the art of seeing” cimmel nagysikerd
el6adast.

A konferencia minden napjan nivds esti programra
ker(lt sor. Az elndki fogadas a varséi Kiralyi Palotaban
zajlott, megkodstolhattuk a lengyel nemzeti ételeket és
italokat, a szérakoztatast a zenesator mellett panto-
mimm{(ivészek el6adasa és tlizijaték biztositotta.

A galavacsoran kozel 830-an vettek részt a Varsoi
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A magyar résztvev6k egy csoportja

MUiszaki Egyetemen. A gyOnyori helyszin és a remek
szbrakozas méltéképpen zarta a kongresszust.

A konferenciahoz kapcsoloddan tébb lehetéség nyilt
— szervezett utak formajaban — Varsoé és kdrnyéke, il-
letve Krakké megismerésére.

Varsoi Kiralyi Palota

A kovetkez6, 91. EOS kongresszusra Velencében
kerdl sor 2015. junius 13—-18. kdz6tt, Antonio Miotti pro-
fesszor elndksége alatt.

Dr. Beck Anita, Dr. Beke Barbara
Semmelweis Egyetem
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika



I I I International Team

for Implantology

ITI Study Club Szegeden Professor Daniel Buser eléaddsdval

Az International Team for Implantology (ITl) az egyik legnagyobb svajci székhely,
fogaszati implantoldgidval foglalkozé nemzetkozi tudomanyos és szakmai szervezet.
Az ITI legutébbi elndke (2009-2013) Professor Dr. med. dent. Daniel Buser részére
a Szegedi Tudomanyegyetem Rektora ,Senator Honoris Causa” megtiszteld cimet
adomanyozott nemzetkdzi tudomanyos-szakmai kivalésaganak elismeréseként,
valamint a Szegedi Tudomanyegyetem és kiilondsen Fogorvostudomanyi Kar irant
tanusitott kivételes elkotelezettségéért. Az innepélyes dtadasra 2014. november 15-én
szombaton 11 érakor kertlt sor a Szegedi Tudomanyegyetem Jozsef Attila Tanulmanyi
és Informaciés Kozpontban.

A kitlintetd cim 4tadasat kévetéen Buser Professzor Ur a budapesti ITI Study Club,
valamint Prof. Dr. Nagy Katalin, a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar
dékanja meghivasara, nagysikeru eléadast tartott,Lehetésségek és korlatok az esztétikus
implantacio soran” cimmel.

Az el6adéason nagy szammal vettek részt hazai ITl tagok, az esztétikai fogaszat elismert
szakemberi, valamint a szakma legfiatalabb generaciojanak tagjai, akiknek abban
a szerencsében és megtiszteltetésben lehetett részik, hogy a dentélis implantoldgia,
a csont-és szovetregeneracié egyik vezetd nemzetkdzi szakemberét hallgathattak meg
Szegeden a modern implantolégia legfontosabb kihivasairdl és az azokra adhaté
legujabb tudomanyos-gyakorlati valaszlehet6ségekrol.

Az esemény a Szegedi Tudomanyegyetem és a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Karainak szoros egyiittmikodésében valdsult meg.

Dr. Parkanyi Laszlé Dr. Tian Tamas
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In memoriam Professor Sol Silverman

Varatlan és lesujto volt a hir, amit néhany nappal ez-
el6tt kaptam: Sol Silverman Professzor itthagyott ben-
nunket. Percekig bénan, zavartan alltam a hir hallatan,
hiszen ismerve az 8 energikus, karizmatikus, az éle-
tet szeret6 és ahhoz ragaszkodd személyiségét, egyik
kollégaja vagy ismer6se sem tudta elképzelni, hogy ez
a pillanat valamikor is bekévetkezhet.

Prof. Sol Silverman egyetemi tanar, az oralis onkoldgia
uttéréje, meghatarozo szakembere hosszu évtizedeken
at a University of California professzoraként tevékenyke-
dett. Nemzetkdzileg elismert, kimagaslé tudomanyos te-
vékenysége fékeént a szajliregi rakos megbetegedések
tertiletére fokuszalddott. Ezen belll kutatasai a rakmeg-
el6z6 allapotok hatékonyabb felismerését célzé diag-

nosztikai modszerek kifejlesztését szolgaltak, valamint
a fogaszati szakterileten dolgozé szakemberek folyamatos
tovabbképzését betegfelvilagosité munkajuk eredménye-
sebbé tételéért. Késdbbi munkai soran a szajliregi rakos
betegek rehabilitacios kezelése valt egyik szakteruleté-
vé. Tobb évtizedes tudomanyos munkassaga soran ed-
dig tébb mint 240 dolgozata jelent meg a legjelentésebb
tudomanyos folyoiratokban, 83 6nallé jegyzet és kdnyv
fliz6dik nevéhez. Prof. Sol Silverman 2000 6ta a Szegedi
Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kara tudoma-
nyos kongresszusainak vendégel6addja, rendszeresen
tartott el6adasokat a szajlregi daganatos megbetegedé-
sek tlinettana, kezelése és rehabilitacioja témakoreiben.
A Kar dolgozoéinak tudomanyos munkajat kdzleményeik
lektoralasaval, folyamatos, potolhatatlanul értékes szak-
mai tanacsadassal segitette, iranymutatast nyujtva kilo-
ndsen nehéz klinikai eseteink kezelési terveinek kialaki-
tasaban. Ezen latogatasokat a Professzor Ur egytél egyig
sajat koltségeén, egyetemiinket tamogatva teljesitette.
Aldozatos és énzetlen segité szandékanak, Karunk tu-
domanyos és betegellatd tevékenységének fejlesztésében
tanusitott tamogaté munkajanak elismeréseként, halan-
kat és nagyrabecstléslinket kifejezve 2009-ben , Senator
Honoris Causa” cim adomanyozasaval tisztelegtiink Sil-
verman professzor szakmai és emberi nagysaga el6tt.

Még ma is élénken él bennem 20 évvel ezel6tti els6
talalkozasunk emléke a New Delhiben tartott Oral-Can-
cer Vilagkonferencian. Mint szakmai életem soran any-
nyiszor, most is Bandczy professzor asszony neve volt
az a ,kulcsszd”, melyet emlitve kapuk nyiltak és egyéb-
ként idegen szakmai partnerek is érdeklédéveé és nyi-
totta valtak. Ezzel a talalkozassal vette kezdetét t6bb
évtizedes mentor—tanitvany kapcsolatom Silverman
professzorral, aki kezemet fogva vezetett be tirelem-
mel és batoritva az oralis medicina kuldnleges szakteru-
letének kihivasokkal, de megannyi meghatd, sikerrel teli
vilagaba. Egyszerre volt mentor, a fiatalabb generacio
felé tisztelettel fordulo tapasztalt kolléga és igaz barat,
akihez kései 6rakon is bartan fordulhattak munkatarsai
szakmai, vagy olykor-olykor személyes tanacsért.

Tavozasaval potolhatatlan (rt hagyott maga utan,
személyében a fogorvostudomany egy kivalé szakem-
bert, ismer&sei, csaladja egy nemes lelkd, 6nzetlen ba-
ratot és édesapat veszitett.

Orok halaval és tisztelettel emlékeziink meg rélad Bud
Silverman, ahogyan csak a hozzad legkdzelebb allok sz6-
litottak... Nyugodj békében.

Prof. Dr. Nagy Katalin
Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar
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Magyar Fels6oktatasért Emiékplakettet vehetett at
Dr. Gera Istvan

Dr. Gera Istvan egyetemi tanar, kivalé és magas szinvonalu gradu-
alis és posztgradualis oktatoi munkajanak elismeréseként vehette
at az Emlékplakettet.

Forras: Semmelweis Egyetem

Beszamol6 a Magyar Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti Tarsasag
XVIIl. Kongresszusarol

(2014. oktdber 2—4. Tapolca)

A MAASZT idei kongresszusat Dr. Somlai Karoly f6-
orvos ur rendezte meg Tapolcan a Hunguest Hotel
Pelionban. Tarsasagunk 251 tagja regisztralt az ese-
ményre, melyen 51 el6adas hangzott el, 1 workshop és
1 poszter kerilt bemutatasra.

A kongresszus févédndkei Dr. Racz Jend a veszpré-
mi kérhaz f6igazgatoja és Csaszar Laszld, Tapolca va-
ros polgarmestere voltak.

A megnyiton, hagyomanyainkhoz hiven mestereink-
nek nyujtottunk at elismerd okleveleket. Ebben az év-
ben Prof. Dr. Szabd Gyoérgy, Dr. Bogi Imre f6orvos és
Dr. Pacz Miklos f6orvos urak érdemelték ki a ,Szajse-
bészetért” emlékplakettet és oklevelet. Erdemesiilt ta-
nitéinknak kimagaslé szerepe volt a ma is aktiv szak-
embergarda kiképzésében, a szakma felépitésében,
megtartasaban.

A megnyito hivatalos részét kdvetéen Haumann Pé-
ter szinm(ivész elementaris el6adasaban hallgathattuk
meg Szokratész védbbeszédeét. Azt ezt kdvet6 fogadas
alkalmaval alkalom nyilt koétetlen beszélgetésekre is.
Csitortokon, pénteken és szombaton hangzottak el

a szekcié-el6adasok, ahol meglepben sok fiatal kollé-
ga szamolt be kutatasi eredményekrdl, klinikai tanul-
manyokrol, Uj modszerekrdl. Az el6adasok kdzotti szu-
netekben az érdekl6dok 21 kiallitd termékeit tekintették
meg. Péntek este Slimegen vettiink részt lovasbemuta-
tén, majd hangulatos lovagi vacsoran.

A kongresszus alatt vezet6ségi lilést és alapszabaly-
maodosité Kézgyilést is tartottunk. A vezetéség dontése
értelmében jov6 évi kongresszusunkat (mely egyben nem-
zetkdzi Danubius Symposium is lesz) Prof. Dr. Olasz
Lajos szervezésében, Pécsett tartjuk.

Koszénjik mindazoknak, akik el6éadasukkal, jelenlé-
tikkel megtisztelték tapolcai kongresszusunkat, és bar
az idéjaras nem fogadott minket kegyeibe, azért igy is
elmondhatjuk, hogy remek harom napot t6lt6ttiink a fes-
t6ien szép Kali-medence szivében.

Budapest, 2014. november 14.

Dr. Németh Zsolt
A MAASZT elndke

Dr. Somlai Karoly
A kongresszus elndke
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Beszamol6 az Eurdpai Cranio-Maxillofacialis Tarsasag (EACMFS) XXiIl.,
Pragaban megtartott kongresszusarol

2014. szeptember 23—-26. kdzott Pragaban tartottak az
EACMFS 22. kongresszusat.

Eurdpa kétévente megrendezett, legrangosabb arc-,
allcsont- és szajsebészeti szakmai rendezvényén 1600 re-
gisztralt résztvevd volt. 9 pre-congress kurzus, 1 emlék-
el6adas, 4 panel diszkusszio, 4 past presidential lecture,
20 masterclass, 22 vendégtarsasagi forum 315 szekcio-
el6adas, 670 e-poszter kerllt prezentalasra. 43 kiallitd
mutatta be termékeit, biztositott lehetéséget személyes
konzultacidra, kapcsolatfelvételre.

Kilon 6rém és megtiszteltetés, hogy a Magyar Arc-,
Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag (MAASZT) is meg-
hivast kapott. Olasz Lajos professzor, Oberna Ferenc
és Redl| Pal tanar urak tartottak el6adast poszttraumas
rekonstrukcio témakaorben.

Az elmdlt nyolc évben hazankat Dr. Bogdan Sandor
képviselte az EACMFS vezet8ségében, ett6l az évtdl
— a MAASZT vezet6ségének dontése értelmében —
Dr. Németh Zsolt t6lti be ezt a tisztséget.

A kongresszust megel6z6 napokban keril sor az eu-
ropai szakvizsgak letételére (FEBOMS — Fellow of the

European Board of Oro-Maxillofacial Surgery), idén
53 kolléga tett sikeres vizsgat. 1996 6ta mar 400-an sze-
reztek eurdpai szakképesitést, kdziilik 5-en hazankbal.

Magyarorszagrol, a mar emlitett el6adokkal egytt
14-en utaztunk el Pragaba.

Praga minden évszakban gyony6rd varos, most is
legjobb arcat mutatta. A pezsg6 varosban szamtalan kul-
turdlis eseményre, vagy csak egyszeriien sétara nyilt
lehet6ség. A tarsasagi programok a résztvevék magas
szama ellenére gordilékenyen, igen j6 hangulatban
teltek.

2016-ban Londonban, 2018-ban pedig Minchenben
kerll megrendezésre a kongresszus. Ez uton buzdi-
tunk minden, maxillo-facialis sebészként dolgozé kol-
légat, hogy szerezze meg ezt a rangos szakképesitést
mar Londonban!

Dr. Németh Zsolt
med. habil. egyetemi docens
A Magyar Arc-, Allcsont-
és Szajsebészeti Tarsasag elndke
EACMFS councillor
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Kongresszusi beszamolé

A Magyar Endodontiai Tarsasag és a Magyar Dento-
Maxillo-Facialis Radioldgiai Tarsasag k6zés hagyo-
many6rz8 tudomanyos kongresszusa 2014. szeptember
4-6. kdz6tt harmadik alkalommal kerilt megrendezés-
re Rackevén, a Savoyai Kastélyszalléban. Az tnne-
pélyes megnyitén Szadai Jézsef polgarmester, Prof.
Dr. Gera Istvan, a Magyar Fogorvosok Egyestlete el-
ndke, Dr. Gerle Janos, a Magyar Orvosi Kamara alel-
noke szavai utan a konferencia védnokei, az egyetemek
dékanjai, Prof. Dr. Nagy Katalin (Szeged), Dr. Nagy
Akos (Pécs) és Prof. Dr. Hermann Péter (Budapest)
emelkedett szolasra. Jelenlétével megtisztelte az ese-
ményt a Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek
Tagozata elndke, Prof. Dr. Fejérdy Pal, a Szakmai Kol-
légium Fog- és Szajbetegségek Tanacsa elndke, Prof.
Dr. Orosz Mihaly, a Magyar Parodontoldgiai Tarsasag
elndke, Prof. Dr. Windisch Péter, valamint a Magyar
Fogorvosok Implantoldgiai Tarsasaga elndke, Dr. Joob-
Fancsaly Arpad is.

Meghato pillanata volt a megnyitéonak a hagyomany-
teremtdk, Prof. Dr. Fazekas Arpad, a MET egykori elné-
ke és az ez alkalommal is aktiv szervez6bizottsagi tag,
Dr. Pataky Levente készdntése.

Az Ginnepélyes megnyitd

Toth Matyas gitarjatéka és Munkacsy Eszter éneke
igényes és pezsdit6 zenei élménnyel vezette be a tu-
domanyos programot, melyet a felkért kulféldi el6addk
szinkrontolmacsolt el6adasai emeltek magas szak-
mai szintre. Prof. Dr. Regina Mericske-Stern, Svajcbdl,
a Berni Egyetemrdl ,,Endodontology versus implants” cim-
mel foglalta 6ssze a dontés szempontjait, nehézségeit
a protetika, a parodontoldgia elvarasait is figyelembe
véve az olyan eseteknél, amikor gy6kérkezelés és im-
plantatum tervezésével is kereshet6 az optimalis meg-
oldas.

Prof. Dr. Kaan Orhan

A fogaszati radiologia részérdl felkért nemzetkozi el6-
adonk, az EADMFR elndke Kaan Orhan professzor volt
Tordkorszagbdl, Ankarabdl. Az 6 ,An update on CBCT
anatomy and pathology related to endodontics and

LTI L L

Prof. Dr. Regina Mericske-Stern



maxillofacial radiology” cimmel megtartott el6adasat is
kiemelt érdeklédés dvezte, mert mindannyiunk szama-
ra igen tanulsagos eseteket mutatott be.

Az ezutan kdvetkez6 ,Endodontia vagy implantacio”
cimmel megrendezett kerekasztal moderatora Windisch
professzor Ur volt, és lehetéség nyilt szamos, a hallga-
t6sag soraibdl is érkez6 vélemény megvitatasara. Osz-
szefoglalva azonban minden esetben a kezelési tervet
egyénre szabottan, és nagyon gondos felmérés alapjan
kell 6sszeallitani a lehet6 legtdbb befolyasolé tényezé
figyelembevételével. A szekcidkban elhangzott el6ada-
sok szines szakmai palettaja, valamint idébeli dinami-
kaja lehet6vé tette, hogy a hallgatésag szamos kiloén-
b6z6 esettel ismerkedhessen meg, és kérdésekre,
valaszokra is elegendd id6 jutott.

A 35 év alatti el6adok automatikusan lehet6séget
kaptak a most els6ként bevezetett Fiatal Kutatéi Dijért
térténd versenyzésre. A Tudomanyos Bizottsag ponto-
zasos kiértékelésének alapja az el6adas elbére bekiil-
dott 6sszefoglaldja mellett a szobeli el6adas szinvonala
volt, és figyelembe vették a vitakészséget is. Az elis-
merésen tul a Fiatal Kutatoi Dij a kévetkez6 kongresz-
szusra ingyenes regisztraciot biztosit. A fiatal el6éadok
versenye nagyon izgalmas volt. A feltett kérdésekre
a legtdbben nagyon ligyesen, pontosan valaszoltak, ér-
dekes és tartalmas diszkussziok alakultak ki. J6 volt meg-
tapasztalni a nemrég végzettek alapos felkészlltségét,
jartassagat és elkotelezettségét a magas szakmai szin-
vonalon végzett munka iranyaba. A kongresszus zara-
sakor atadott Fiatal Kutatoi Dij els6 nyertese a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Fogaszati és Szaj-
sebészeti Klinikardl dr. Tordai Balint lett dr. Krajczar
Karollyal egyutt jegyzett ,Betort gydkérkezel6 miiszer
eltavolitasat kdvetben elkészitett gyokertémések miné-
ségének vizsgalata” cim{ munkajaval.

A kongresszus soran Kaan Orhan professzor interak-
tiv esetbemutatast is tartott CBCT-vel készitett beteg-
anyagabdl. A hallgatésagnak alkalma nyilott az esetekkel
kapcsolatban feltett kérdésekre sajat mobiltelefonjukkal
valaszolni. A programot endodontiai targyu tanfolyamok
is szinesitették.

A kongresszusi el6adasok nagy része kutatasi ered-
ményeket taglalt, ezenkivil szamos esetismertetésre,
komplex ellatasra vonatkozd eredmény interpretalasa-
ra ker(lt sor. Az el6adasok negyedét radioldgiai témaju
prezentaciok adtak. Ezek kdzott volt elméleti kutatas,
volt digitalis képalkotok altal nyujtott képhalmaz kiérté-
kelését segitd szoftver-fejlesztés bemutatasa, és konk-
rét klinikai vizsgalat. Nagy 6rém a vidéki egyetemi koz-
pontok nagy aktivitdsa, a Debreceni Egyetemen folyo
munkat Angyal Janos koordinalja, a Pécsi Tudomany-
egyetemen pedig dr. Szalma Jozsef és dr. Marada Gyula.
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Megjelent egy CBCT és CAD/CAM technoldgia kapcso-
lata témaban a maganszféra is. Ez egy fontos momen-
tum az egyetem és maganpraxis kdzétti egyittmikodés
folyamataban.

A konferencia magas szakmai szinvonalara bizonyi-
ték lehet, hogy voltak olyan el6éadasok, melyeket kdz-
ben impakt-faktoros folydiratban valé publikalasra el-
fogadtak, akadt olyan el6adas is, amelyet nemzetkézi
kongresszuson kutatdi dij versenyprogramba bevalo-
gattak, és ott igen jol szerepelt.

Az el6adasok sziinetében alkalom nyilt, hogy a hely-
szinen kiallitd szamos cég korszer(l, modern, és a min-
dennapi gyakorlati munkankat nagyban segit6 eszké-
zeinek széles palettajaval megismerkedhessuink.

Rackeve, a Savoyai kastély és a szép, kés6 nyari id6-
jaras nagyon kellemes helyszint biztositott a konferen-
cianak. A fogadtatas és a kdszont6, a kellemes kerti va-
csora és a népi tancos bemutatod j6 hangulatot teremtett
mar az elsé napon.

Pénteken az elegans és finom galavacsora kézben
blivészbemutatd szérakoztatta a kdzdnséget, és késébb
a Madarak egyduttes biztositotta a talpalavalét. Szom-
baton mindkét tarsasag megtartotta kézgydléseét is. A ko-
vetkezd, a januari pécsihez hasonlé endodontus talal-
kozo hazigazdaja 2015 januarjaban Debrecen lesz.

A konferencia soran sok értékes eszmecserére ke-
rilt sor, és lehet6ség nyilt egymas munkajanak megis-
merésére. Nagyon hasznos, ha siker(l kdzeliteni a kol-
légak, mas csoportok gondolkodasat, és 6sszehasonlitani,
megvitatni ismeretanyagunkat.

Nagy 6réme a szervez8knek, hogy a négy egyetem
ilyen egységesen és szépen reprezentalva mutatta be
eredményeit. Megnyugtatd, hogy az eredmények egy-
ségesek Bern—Budapest—Ankara—Osaka-viszonylataban
is, és hogy valamennyilink kezelési mentalitasa beteg-
kdzpontu. Felmerllt egy kdzds rendezési torok—magyar
MET-DMFRT konferencia terve.

A kongresszus létrejottéhez nélkllozhetetlen segit-
séget nyujtott kiemelt tamogatoként a Magyar Fogor-
vosok Egyesilete, a Sanitaria Kift., és a Front-Dent Kft.,
valamint a Dent-East Kft., a Schmidt & Bender Meditec
és a Wolf Klima és F(itéstechnika Kft. Tovabbi segitseé-
get nyujtott a Bardeco Kft., a Dental Plus Kft., a Den-
tech Bt., a Harmonycom Kft., a Morita Magyarorszag,
a Radio Dental Extra Kft. és a Valid Kft., valamint két
folydirat, a Fogorvosi Szemle és a Magyar Fogorvos.
K&szonjlik tamogatasukat!

Dr. Téth Zsuzsanna
a konferencia elndke

Prof. Dr. Dobd-Nagy Csaba
DMFRT elndk
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A Magyar Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti Tarsasag
vezetdségének allasfoglalasa
egyes szakképesitések illetéktelen névhasznalatarol

Sajnos az utdbbi években egyre tébb olyan fogorvosi
rendeld hirdetésével talalkozunk (tabla, internet, egyéb
hirdetési médok) ahol az ott dolgozé kollégak — bar meg-
felel6 szakvizsgaval nem rendelkeznek — ,szajsebész-
nek” ,parodontolégusoknak”, ,implantolégusoknak” tin-
tetik fel magukat. Ezzel a cselekedetiikkel illetéktelen
cimhasznalatot, ezaltal etikai vétséget, tisztességtelen
piaci magatartast kdvetnek el, mert dnmagukrdl valot-
lant allitanak és félrevezetik a pacienseket.

Szajsebész szakorvosnak az a fogorvosi és/vagy al-
talanos orvosi diplomaval rendelkez6 kolléga nevezheti
magat, aki ilyen elnevezésli szakvizsgat tett, szakvizsga-
bizonyitvanyan a ,Szajsebészet” megnevezés szerepel.
llyen szakvizsgat a ,Dento-alveoldris sebészet” szak-
vizsga bevezetése el6tt lehetett szerezni, ma mar nem
lehetséges (de a korabban megszerzett ,Szajsebészet”
szakvizsga nem vesztette hatalyat). Az ,Arc-, allcsont-,
szajsebészet szakorvosa” megnevezést pedig olyan
kollégak hasznalhatjak, akik altalanos orvosi diploma-
val és ilyen szakvizsga-bizonyitvannyal rendelkeznek.

Hasonlo a helyzet parodontoldgia vagy fogszabalyo-
zas esetén, ,Parodontologus, illetve Fogszabalyozas szak-
orvosa” kizarolag az a fogorvos lehet, aki ilyen iranyu
szakvizsgat tett. Az ,implantologus” kifejezés helytelen,
értelmezhetetlen és nem etikus, ilyen szakképesités
egész Eurdpaban nem létezik.

Természetesen egy fogorvosi, szajsebészeti, paro-
dontoldgiai profilu rendel hasznalhatja tevékenységi
felsorolasanal, a rendel§ altal nyujtott szolgaltatasok
hirdetésénél, példaul a ,szajsebészeti, implantoldgiai,
parodontoldgiai beavatkozasok” kifejezést, de az egyes

kollégak (ha szakiranyu szakvizsga-bizonyitvannyal nem
rendelkeznek) nem nevezhetik magukat ezen disciplinak
szakorvosainak, de még csak ,szajsebésznek”, ,implan-
tolégusnak”, ,parodontoléogusnak” sem.

Fentiek figyelembevételével a Magyar Arc-, Alicsont-,
Szajsebészeti Tarsasag, a Magyar Fogorvosok Implan-
toldgiai Tarsasag és a Magyar Parodontoldgiai Tarsa-
sag vezet6sége kéri a Magyar Fogorvosok Egyestletét
és Tarsasagait, valamint a Szakmai Kollégium Fog- és
Szajbetegségek Tagozatat, hogy szakteriletiikdn te-
gyenek meg mindent annak érdekében, hogy a hazai
fogaszat-szajsebészet terliletén érvényes szakképesi-
tések hasznalata jogszer( és etikus legyen. A MOK
Fogorvosi Tagozata Etikai Bizottsagai jarjanak el az ér-
vényes el6irasokat be nem tart6 kollégakkal szemben.

A tarsasagok bejelentés alapjan kezdeményezni fog-
jak a MOK Etikai Bizottsaganal, az Allami Népegész-
ségligyi és Tisztiorvosi Szolgalatnal, illetve a Nemzeti
Fogyasztovédelmi Hatosagnal az illetéktelen cimhasz-
nalattal €l6 kollégak elleni eljaras elinditasat.

A Magyar Arc-, Allcsont-
és Szajsebészeti Tarsasag
Vezet6sége

A Magyar Fogorvosok
Implantoldgiai Tarsasaganak
Vezet6sége

A Magyar Parodontoldgiai Tarsasag
Vezet6sége



