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Aspiralt endodontiai eszkdz eltavolitasa
ismételt merev bronchoscopia segitségével

DR. HOLHOS NORA*, DR. ALBERT ISTVAN*, DR. ZSOLYOMI KRISZTINA**, DR. MARTON KRISZTINA***

A szerzbk célja a fogaszati kezelések soran el6forduld idegen test aspiratiok, illetve ingestidk veszélyeire, azok elkeru-
Iésére, a bekdvetkezett esemény szévédmeényeire és megoldasi lehetdségeire felhivni a figyelmet.

72 éves férfibeteg kezelés kdzben egy endodontiai eszkdzt (36 mm hosszu (teljes hossz) K-tagitod) aspiralt. A fogor-
vos gastroenteroldgiai konziliumot kért, majd miutan mellkas-réntgenfelvétel alapjan kiderilt, hogy aspiratiorol van sz,
a beteg a bronchologiai ambulancian jelentkezett. A beteget félig Gl6 helyzetben elhelyezve a pulmonolégus excisorral
tébbszdr megprdbalta megragadni a targyat, de az rendszerint kicsuszott a mlszer pofai kdzul, majd a jobb tid6 9-es
segmentumanak subsegmentjébe kerlt, ekkor eltlint szem el8l és csaknem a rekeszfelszinig vandorolt. Mellkassebész
és fogorvos kollégaval tortént konzilium alapjan a magas infectios és perforatids kockazat miatt megoldasként masnap-
ra jobb alsé lobectomia j6tt szoba. A kontroll bronchoscopia soran azonban a pulmonoldgus Trendelenburg helyzetben
ismételten atvizsgalta a jobb basalis szajadékokat és sikerllt megragadnia a tli mlianyag végét, majd azt az excisorral
eltavolitania. A beteg ezutan lege artis Clindamycin terapiaban részesiilt.

A kezel6 fogorvos részérél fontos, hogy ilyenkor a kdvetkezdleg beavatkozé orvosi csapat kezébe kerlljén a foga-
szati anamnézis, a baleset leirasa, és szerencsés, ha az aspiralt vagy lenyelt targyhoz hasonlét tudunk bemutatni a
helyes stratégia meghatarozasa, a sulyos szévédmények elkerllése érdekében. A fogaszati kezelés soran a rutin el-
jaras részekeént kell szerepelnie a miitéti terlilet gondos izolalasanak, ami alkalmas lehet az aspiratio, illetve az ingestio
megel6zésére. Ezt szolgalja a kofferdam megfelel6 alkalmazasa, ami a legtébb esetben egyszerd, gyorsan és kdnnyen

kivitelezheté mivelet.

Kulcsszavak: fogaszati kezelés, idegen test, aspiratio, ingestio, endodontiai eszkdz, bronchoscopia, exscisor

Bevezetés

Idegen testek aspiratioja szamos esetben siirgésségi
ellatast igényl6 helyzet. Kuléndsen igaz ez a fogaszati
kezelések soran kialakuld eseményekre, hiszen minden
intraoralis beavatkozas annak a veszélyét rejti, hogy
akar fogmaradvany, kivehet6 fogpétlas, fogaszati furdk,
csapos fogm(ivek, endodontiai eszkdzok, kofferdam ka-
pocs, letdrt fogpotlasdarab, amalgam- vagy mas témés-
bél szarmazo térmelék, egyéb miiszeralkatrészek ke-
rilhetnek az emészt6rendszerbe vagy a légutakba [8].

Jelen esetismertetéssel a szerz6k célja a fogaszati
kezelések soran eléfordul6 idegen test aspiratiok, illet-
ve ingestiok veszélyeire, elkeriilésére, a bekdvetkezett
esemeény megoldasi lehet6ségeire és szévédményeire
felhivni a figyelmet.

Irodalmi adatok ramutatnak, hogy az idegen testek
aspiratiojaban és ingestiojaban tébb koérilmény is szere-
pet jatszik. llyenek lehetnek a beteg altalanos egészségi
és mentdlis allapota, az érzéstelenités maodja, a hoz-
zaférés nehézsége, a ralatas problémaja a beavatko-
zast igényl6 terlletre, de mas okok is fontosak lehet-
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nek, igy pl. a beavatkozott fog pozicioja, vagy a fog-
orvos klinikai tapasztalata. Altalanosan igaz, hogy az
ilyen tipusu esetek hianyosan dokumentaltak. A lenyelt
idegen testek kb. 90%-a esemény nélkil lezajlik, mig
hozzavet6leg 10%-a endoscopos eltavolitast igényel,
és mintegy 1% muitéti beavatkozast tesz szilkségessé.
Ugyanakkor a bronchoscopia 99%-0s biztonsaggal le-
hetévé teszi az aspiralt objektumok eltavolitasat, a komp-
likacios rata itt mintegy 2,4—5% [8].

A fogaszati kezelés soran a rutin eljaras részeként
kell szerepelnie a mditéti terlilet gondos izolalasanak,
kilbnésen endodontiai beavatkozasok esetén, ami al-
kalmas lehet az aspiratio, illetve az ingestio megel&zé-
sére. Ezt szolgalja a kofferdam megfelel§ alkalmazasa,
ami a legtdbb esetben egyszeri, gyorsan és kdnnyen
kivitelezhet6 mivelet [3]. Sajnos, azonban a leggondo-
sabb prevencids eljarasok ellenére is eléfordulhatnak
ilyen jellegi, nem vart balesetek. [9]

llyenkor a sikeres eltavolitas lehet6sége fligg az ide-
gen test helyétél, helyzetétdl, a rendelkezésre allé mi-
szerparktol, az operator képességeitdl, a beteg egytt-
mikddési készségétdl [2].
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Susini és munkatarsai 2007-ben kdzo6lték francia biz-
tositotarsasagok altal rendelkezésre bocsajtott adatok
alapjan egy 11 évet feldlel6 id6szakban a kofferdam
izolalas nélkili endodontiai beavatkozasok soran tor-
tént idegen test ingestiok és aspiratiok el6fordulasi
aranyat. 24651 francia fogorvos munkajat elemezték,
amelyben a balesetek évenkénti szamat, tipusat, a le-
nyelt vagy aspiralt targy jellemzéit régzitették. Ennek
alapjan 1 endodontiai eszkdzt aspiraltak, mig 57-et le-
nyeltek. Ezenfelll 43 mas fogaszati idegen test kertlt
a légutakba, valamint 409 a tapcsatornaba. Ezek alap-
jan 100000 esetre jutott 0,001 aspiratid és 0,12 ingestio
az endodontiai beavatkozasok soran, szerencsére ha-
lalos komplikacio nem fordult elé [4].

Idegen test aspiratio sz6védménye lehet részleges vagy
teljes léguti obstrukciod, respiratorikus dystress syndro-
ma (ARDS), pneumothorax, kilénb&z6 mértékil vérzés.
Eszre nem vett esetekben a tiinetmentes beteg akar ho-
napokig is eltlinhet az egészségligyi 1atokoérbdl, mig ke-
s6i sz6védmeényként felléphet postobstruktiv pneumonia,
bronchiectasia, tid6talyog [1]. Ingestio esetén az objek-
tum az esetek legnagyobb részében a tapcsatornan ti-
net nélkil athalad. Azonban akar a Iégutban, akar a tap-
csatornaban térténd perforatid, kdvetés soran észlelt
retentié esetén azonnali miitéti beavatkozasra van
szlikség.

Esetimertetés

A 72 éves férfi beteg anamnézisében appendectomia,
sérvml(itétek, mélyvénas thrombosis szerepelt. Foga-
szati kezelés kdzben — sajat elmondasa szerint —, a ,fu-
réfejet” lenyelte, amely miatt a fogorvos azonnal a te-
riletileg illetékes gastroenterologiai osztalyra utalta és
vitte, ahonnan a Jaszberényi Kérhaz Siirgésségi Osz-
talyara kertlt megfigyelésre. Itt szobeli pulmonoldgiai
consilium tértént. A Strg6sségi Ambulancian készilt
mellkas-rtg felvétel alapjan a gerinc mellett a D7-es csi-
golya magassagaban egy 35 mm-es, tl alaku fémob-
jektum volt lathato (1. kép). Miutan tehat kider(lt, hogy
nem ingestiordl, hanem aspiratiordl van sz6, a beteget
masnap reggel ment6 szallitotta a Matrai Gyogyinté-
zet Broncholégiai Ambulancidjara. A pulmonolégusok
nem kaptak informaciét arra vonatkoz6an, hogy milyen
kezelés kézben, milyen kérilmények kézott, €s milyen
eszkodz kerllt a beteg szervezetébe. A beteg panaszt
nem jelzett, kdéhégésingere nem volt. Bronchoscopia
soran, amely bronchofiberoscoppal tértént, a jobb ol-
dalon az intermediusban egy kb. 3 cm hosszu fém csa-
varmenetes képlet volt észlelhetd (2. kép).

A beteget félig Ul6 helyzetben elhelyezve (,dializalo
szék”, amelynek a hasznalatakor a vizsgal6 a beteggel
szemben all) a bronchologus excisorral (3. kép) tobb-
szO6r megprobalta megragadni a fém végét, de az rend-
szerint kicsuszott a miiszer pofai k6ziil. Kéhdgés kézben
az idegen test elmozdult és mianyag végénél fogva le-
felé vandorolt (4. kép), egészen a jobb tid6 9-es seg-
mentumanak sub-subsegmentjébe, ekkor tlint el szem
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1. kép: Az eset napjan
az els6 broncholdgiai beavatkozas el6tt készilt
mellkas-réntgenfelvétel:
a gerinc mellett a D7-es csigolya magassagaban
egy 35 mm-es tl alaku fém idegen test lathato.

2. kép: Masnap az elsé bronchoscdpia soran
a jobb oldalon az intermediusban
egy kb. 3 cm hosszu fém idegen test lathato.

3. kép: Excisorral torténé megragadas
az elsé bronchoscopia napjan.
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4. kép: Az els6 bronchoscoépia alkalmaval
a mUiszer egyre lejjebb vandorolt
a horgék subsegmentalis oszlasain keresztll, végil a jobb tid6
9-es segmentumanak sub-subsegmentjében tiint el
a broncholégus szeme el6l.

el6l. A beavatkozasrdl videdfelvétel készult, ami alap-
jan masik fogorvossal térténdé konzultacié alapjan ki-
dertlt, hogy egy 36 mm-es (teljes hossz) K-tagité az
idegen test, amely nemcsak fokozott infectios, hanem
egyben perforatids veszélyt is jelent.

Ezt kévet6en mellkas-CT készilt, amelynek rekonst-
rukciods felvételein lathatéva valt, hogy az idegen test
a jobb oldalon csaknem a rekeszfelszinen il (5. kép).
A beteg megfigyelésre a Broncholégiai Osztalyon ma-
radt, obszervacioja alatt semmilyen panaszt nem jelzett.

Id6kézben a mellkassebész kollégaval tortént kon-
silium alapjan mdtétet terveztek, bar magas rizikoval,
mivel nyitott miitét kapcsan a tid6t attapintva a sebész
nem tudja megtalalni az idegen testet. Ezért megoldas-

ként jobb alsé lobectomia j6tt csak szdba. A riziké elle-
nére a mellkassebész masnapra vallalta a miitétet, te-
kintve a magas infectios kockazatot.

A tervezett mellkassebészeti athelyezés el6tt kontroll
bronchoscopia tértént. Ekkor a broncholégus Trende-
lenburg helyzetben ismételten atvizsgalta a jobb basalis
szajadékokat. A 9. segment sub-subsegmentjében meg-
pillantotta az idegen test miianyag végét (megfordult?),
amelyet siker(ilt megragadni, igy most az excisorral el
lehetett tavolitani.

A beteg az objektum eltavolitasat kdvetéen lege artis
Clindamycin terapiaban részesuilt.

Az esetet kdvetd tizedik napon kontroll mellkas-CT
készllt, amelyen intrapulmonalisan az idegen test mar
nem volt azonosithaté (6. kép).

Megbeszélés

A leggyakoribb beagyazddasi hely idegen test aspiratio
esetén a jobb alsé lebeny, mint ahogy az a jelen eset-
ben is tortént [1].

Az esettel kapcsolatos tanulsagok. Broncholdgiai szem-
pontbdl felmeriilé kérdések:

Broncholdgiai szempontbdl elséként valasztandé a fém
idegen testek merev bronchoscopos eltavolitdsa. Ennek
az eljarasnak az elénye — amellett, hogy a sedalt beteg
légzése kontrollalhato, illetve a kdhégési inger csékkent-
het6 —, hogy a bronchoscop fém fala védelmet biztosit
a tovabbi endobronchialis és hangszalagsérilésekkel
szemben. Hatranya viszont, hogy ez az eszkézpark nem
érhet6 el minden broncholdgiai vizsgaléban, emellett a
broncholégus jartassagat igényli, valamint anaesthe-
siologia jelenlétét is. Tovabbi hatranya, hogy ezen bron-
choscopok lumen mérete miatt csak a nagyobb bron-

5. kép: Az eset masnapjan készilt mellkas-CT
PA atnézeti rekonstrukcids felvétel:
az els6 broncholdgiai beavatkozas utan:
a muiszer a jobb tid6 9-es segmentumanak sub-subsegmentjében.

6. kép: Kontroll mellkas-CT
PA atnézeti rekonstrukcids felvétel:
a masodik bronchoscépia utan, az eset utani masodik napon:
Az idegen test mar nem lathato.



chusok vizsgalhatok, a fenti esetben emlitett sub-sub-
segment agak mar nem érhetdk el. A fiberoscopokkal
a distalisabb segmentagak is latétérbe hozhatdk, de a
hozza tartozo excisorok kisebb mérete miatt a cikkben
emlitett hosszu és vékony fém idegen testek megraga-
dasa és eltavolitdsa nehézkesebb. Az emlitett szem-
pontok miatt fémeszkoz-aspiratio gyanuja esetén érde-
mes merevcsoves broncholdgiai eljarasokkal foglalkozé
centrumokkal felvenni a kapcsolatot.

A broncholégus szamara elgondolkodtatd lehet, ho-
gyan lehetséges, hogy a tl a sziik keresztmetszetl hor-
g6kben megfordul. (A beteg éjszaka fekldt, kdhdgott?)
Ebben az esetben a varakozas ideje alatt ez tortént, ami
lehet6veé tette a bronchoscopia sikerét a kdvetkez6 na-
pon. Erre vonatkozéan nincsenek statisztikai adatok,
de annyi biztos, hogy a bemutatott beteg esetében,
amennyiben mégsem siker(lt volna eltavolitani az en-
dodontiai eszkdzt, a fém végével distalis iranyba el-
mozdulé miiszer magasabb rikizot jelentett volna pneu-
mothorax és mediastinitis kialakuldsa szempontjabdl.

Tovabbi érdekes kérdés, hogy érdemes-e varni, tébb-
szor kisérletezni bronchoscopiaval, miel6tt sebészhez
fordulnank? llyenkor mindig a kockazat—haszon-aranyt
figyelembe véve sziikséges donteni a sebészi beavat-
kozasrdl. Jelen esetben a perforatio és tovabbi tidé-,
illetve rekeszizom-sérilés, valamint mediastinalis infectio
veszélye miatt jOtt volna szoéba miel8bbi mellkassebé-
szeti beavatkozas, még akkor is, ha ez az egész jobb
also tuddlebeny eltavolitasaval jart volna.

Felhivjuk a figyelmet a vided-dokumentacio fontos-
sagara. A tovabbi tanulsagok és konsiliumok érdekeé-
ben hasznos az endoscopia soran videodfelvételt készi-
teni. Esetlinkben elsé alkalommal készilt videofelvétel,
mig a masodik alkalommal méar nem, mivel a teljes asz-
szisztencia a beteggel volt elfoglalva. Az eset alapjan
az is megallapithato, hogy az ilyen jellegl idegen testet
Trendelenburg helyzetben érdemes eltavolitani, azonban
merev bronchoscopia soran a distalis segment agai nem
érheték el.

Fogorvosi szempontok

Idegen test ingestioja, illetve aspiratioja esetén két fon-
tos aspektust kell a gyakorld fogorvosnak figyelembe
vennie. Ezek a megel6zés, illetve, ha mar megtortént
a baleset, akkor a tovabbi szévédmeények elkerllésére
tett stirg8s intézkedések. Minden fogorvosnak tisztaban
kell lennie azzal a ténnyel, hogy azok a betegek, akik
valamilyen fogaszati ellatasbdl szarmazé idegen tes-
tet lenyelnek vagy aspiralnak, esetenként siirgés kor-
hazi ellatasra szorulnak. Egy korona vagy egy tompa,
fogéaszati ellatasbdl szarmazo kisebb idegen test adott
esetben csdkkent veszélyt jelent, de egy endodontiai
eszkdz, mint pl. esetiinkben; vagy egy fogaszati forgo-
eszkdz vagy fogkbleszedd lepattant éles darabja ko-
moly veszély, ezért a beteget azonnal slirg6sségi osz-
talyra kell utalni, még inkabb kisérni. Amennyiben a
fogorvos kevésbé sulyosnak itéli az esetet, akkor is ez
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a megfeleld eljaras, még akkor is, ha az illetd esetében
csak kdvetéses vizsgalatokra van sziikség. A Medical
and Dental Defence Union of Scotland ajanlasa szerint [7]
fontos, hogy ilyenkor a beteg kezében legyen a foga-
szati anamnézis, a tortént baleset leirasa, és szeren-
csés az is, ha az aspiralt vagy lenyelt targyhoz hasonlot
tudunk a kdévetkezdleg beavatkozo orvosi csapat segit-
ségére bemutatni. Ez nagyban hozzajarul annak eldon-
téséhez, hogy a gastroenterologus, a pulmonolégus,
a fll-orr-gégész, vagy mas beavatkozé orvos milyen
stratégiat kdvessen az illet6 objektumra vonatkozoé-
an. Ez lehet pl. a medfigyelés és varokozas helyzete,
vagy azonnali operatiét igényld kérilmény. A fogor-
vosnak minden ilyen esetben fel kell tlintetnie a be-
teg dokumentaciojaban, hogy mi toértént, €s milyen be-
avatkozasokat végzett el a balesettel kapcsolatosan.
Ezenkivll régziteni kell a beteg beutalasanak, illetve a
slrg6sségi osztalyra juttatasanak modjat és idejét is,
a mentdvel vald szallitds lehet6ségét, illetve tényét.
Mint az a 7. képen lathato, fogorvosok szamara egyér-
telm(, hogy az aspiralt objektum egy endodontiai be-
avatkozasbol szarmazo eszkdz, egy 50-es méretii K-ta-
gitdé volt. A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Karan a konzerval6 fogaszat és endodontia tantargy
oktatasa soran a hallgatok egyértelmd informaciét kap-
nak arrél, hogy milyen beavatkozasok soran koételez6
abszolut izolacio alkalmazasa, és ezt gyakorlati mun-
kajuk soran be is gyakoroljak. llyen beavatkozasok:
régi amalgamtémeés eltavolitasa, kompozit tdmés készi-
tése, gyokérkezelés, bardzdazaras, adheziv betétek és
rogzitett fogpdtlasok beragasztasa. Ajanlott alkalmazni
fogfehérités, polirozas, intraoralis homokfuvo alkalma-
zasa, leplezés javitasa, fluoridalas esetén [5]. Vannak
azonban olyan kezelési helyzetek, amikor a kofferdam
izoldlas nem megszokott. llyen esetekre Ismael és
munkatarsai a kdvetekez@ preventiv eljarasokat java-
soljak, kiléndsen idés betegek esetén: géz elhelyezé-
se az oropharynx ,lezarasara”, fogselyem vagy varro-
anyag kikotése kisméret(i mliszerek régzitésére, pl. az
operator ujjan 1évé gyir(ihdz. Ul6 helyzet elénydsebb
a nehezen hozzaférhetd teriiletek kezelésénél [6]. Ajak-
rektraktor alkalmazasa két neodymium magnes se-
gitségével szintén segithet magnesezheté miiszerek
oesophagusba vagy tracheaba jutdsanak megakada-
lyozasaban [6].

7. kép: Az eltavolitott K-tagitd
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Case report

HorHos N, ALBERT |, ZsoLyomi K, MARTON K
Accidental aspiration of an endodontc reamer and its removal via repeated bronchoscopy

Aim of this case report is to draw attention to the danger and prevention of aspirated or ingested foreign bodies in the
oral health care environment, furthermore it emphasizes the issues, the consequences and the possible solutions of
these kind of accidents.

Seventy-two-year-old male patient aspirated a 36 mm long endodontic K-reamer during endodontic treatment. The
dentist had referred him to the gastroenterology department, then at the emergency section aspiration could be evidenced
according to a chest-radiograph. The patient was then transported to the bronchology ambulance. Since the needle end
could not be grasped by the exsicor during the bronchoscopy process, the instrument could not be removed by the pul-
monologist, for the first time, so it slid down to the subsegments of the pulmonary segment 9, until it almost reached
the diaphragm surface and disappeared from the practitioner’s eye. According to consultation with a thoracic surgeon
and the dentist, the pulmonology team decided a lower left lobectomy on the following day, considering the increased
risk of perforation and infection. During the control bronchoscopy on the next day, the patient was laid in Trendelenburg
position, while the specialist was able to remove the endodontic instrument with the exscisor. In the meantime, the nee-
dle had been turned upside down, showing its plastic end, which made the intervention successful. Patient was then pro-
vided by a “lege artis” Clindamycin therapy.

Authors would like to emphasize that the patient in these situations should be followed by the dentist until the final so-
lution: it is crucial that dental history, description of the accident, information about the aspirated or ingested instrument
should be provided to the following medical team in order to be successfully help the patient and be able to prevent fur-
ther dangerous consequences. Proper isolation of the operation field is essential and must be a part of a routin dental
treatment procedure. In this way ingestion and aspiration can be easily avoided. For this aim rubber-dam isolation is the
most suitable tool in the dental healthcare procedures.

Keywords: oral health care, foreign body, aspiration, ingestion, endodontic instrument, bronchoscopy, exscisor
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Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Kaposvar, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly

Extrém méretii cornu cutaneum az alsé ajkon
Esetismertetés

DR. SZABO GABOR, DR. VIDA GERGELY, DR. FULOP GABOR

tartjuk, jelenleg is tiinet- és panaszmentes.

A pécienst évtizedek ota az alsé ajakpiron névekvé, az észleléskor 15 cm-es cornu cutaneummal és fekélyes nyalka-
hartya elvaltozassal iranyitottak osztalyunkra. CT és PET-CT vizsgalatot kdvet&en linearis excisiot és tumor exstirpatiot
végeztiink. A szdvettani vizsgalat malignitast igazolt. Azéta a beteget az onko-team doéntése alapjan szoros kontroll alatt

Kulcsszavak: cornu cutaneum, carcinoma labii inferioris, kontrollvizsgalat

Bevezetés

A cornu cutaneum lassan, fajdalmatlanul névekvé, eré-
sen kiemelked6 szarukup. Szine lehet piszkossziirke
vagy barna. Szivosan tapad az alapjahoz, panaszt nem
okoz. Id6sebb egyéneken, féleg férfi mez6gazdasagi
dolgozok napsutotte bérfeluletén vagy ajkan jelentke-
zik [4, 6]. A human papillomavirus (HPV) fert6zést is eti-
ologiai agensnek tekintik [1]. Nagysaga valtozo, néhany
millimétert6l néhany centiméterig terjedhet [5]. A bér-
szarv leemelése utan papillomatosus, malignitasra gya-
nus felszin{ burjanzas maradhat vissza [4]. Annak el-
lenére, hogy a bdérszarvak 60%-a jéindulatu, a bérrak
lehetéségét mindig szem el6tt kell tartani [5]. Diagnosz-
tizalasaban a hisztopatholdgiai vizsgalat segit [2]. Sz6-
vettanilag a nagyfoku hiperkeratézis mellett a ham
atréfias, melyben kilénbdz6 foki hamdiszplaziatdl a ,car-
cinoma in situ”-n keresztll kb. 3—10%-ban [3, 7] lapham-
rak is el6fordulhat. Klinikailag az ajakraktol nem kony-
nyd megkulénbdztetni, bar exophytikus tipusa szintén
kiemelkedik, de nem olyan mértékben, mint a bérszarv.

Esetismertetés

Hetvenkeét éves férfibeteg 2018 majusaban bérgyogya-
szati beutaldval jelentkezett a Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
szajsebészeti ambulanciajan. Anamnézisébdl kiderdilt,
hogy a paciens egyedlil, elszigetelten él, mez6gazdasagi
munkaval foglalkozik, sokat tartézkodik szabad levegdn,
er6s dohanyos, gyogyszereket nem szed. Az utébbi id6-
ben kezdte zavarni az ajakelvaltozasa, ezért jelentkezett
vizsgalatra haziorvosanal, aki bérgydgyaszatra iranyitotta.

Klinikai vizsgalat: szimmetrikus arcfelek, allcsontok
atréfiasak, alakilag és funkcionalisan épek. Teljes fels6

Erkezett: 2019. oktdber 1.
Elfogadva: 2020. januar 16.

1. kép: Kiindulasi allapot

fogatlansag, alul parodontopatias, hianyos maradék-
fogazat. Az also ajakpiron a kézépvonaltdl jobbra kb.
15 cm hosszusagu, visszacsavarodd szarumassza,
a bal oldali harmadban kb. 10 x 18 mm-es t6moétt ala-
pu kifekélyesedett szévetszaporulat (1. kép). Bal olda-
lon submandibularisan megnagyobbodott nyirokcsomao
tapinthaté.

Ki kell emelni, hogy intézményunk gyakorlata szerint
altalaban a biopszia eredményének ismeretében dont-
jik el, készuljon-e ,0-staging” (nyak-mellkas CT) kép-
alkoté vizsgalat. Ett6l a gyakorlattdl kivételes, egyedi
esetben tériink el — mint ahogy ennél az esetnél is tor-
tént —, amikor klinikai vizsgalattal igen nagy valdszi-
nlséggel malignoma volt valészinisithetd. Ulcerosus
ajakelvaltozasnal rutinszerlien nem torténik képalkoté
vizsgalat a biopszia eredményének ismerete nélkiil.
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2. kép: Mitéti beavatkozas kézben — exstirpatio

3. kép: Mitéti beavatkozas kézben — a defektus zarasa el6tt

4. kép: Az eltavolitott szdvet

5. kép: Mitét utani allapot

Radioldgiai vizsgalat

Nyak-mellkas CT vizsgalat: lv. kontrasztanyag adasa
utan elvégzett vizsgalat klinikailag igazolt ajak térfogla-
last irt le. A nyakon kérosan megnagyobbodott nyirok-
csomot nem talalt. Bal oldalon submandibularisan 7 mm-
es nyirokcsomd, a mandibula szdglet mellett a parotistdl
nem elkulénithetd 9 mm-es nyirokcsomé lathato.

PET-CT vizsgalat

Vélemény: Jelenleg viabilis/rezidualis vagy egyértelmdi
tavoli disseminatiora utal6 fokalis/fokozott FDG halmo-
zas nem abrazolddik. A nyaki és a mediastino-hilaris
régiokban lathat6 fokozott metabolizmusu nyirokcso-
mok els6sorban reaktiv eredetlinek tartandok.

A vizsgalatok lezajlasa utan a pacienst tajékoztattuk
a koros elvaltozasrol és annak kezelési lehetéségeirdl.
A kezelési terv felallitasat kévet6en nasotrachealis, in-
tubacids narkdzisban teljes also ajakpir mélyen az épben
torténd linearis excisidja tortént a szaruszarv eltavolita-
saval (2., 3., 4., 5. kép). A szbvettani vizsgalat eredmé-
nye: carcinoma planocellulare labii inferioris, grade 1-2
(bal oldali harmad teriiletében), illetve cornu cutaneum
(jobb oldali harmad teriiletében).

A mtéti beavatkozast kdvetéen az onko-team don-
tése alapjan 3—6—9-12 honapos kontrollvizsgéalatok
torténtek. A paciens a mitétet kévetéen 3 hénap mul-
va jelentkezett el8szér ambulanciankon és ekkor jarult
hozza radixainak szanalaséhoz (6., 7. kép).

A paciens jelenleg tlinet és panaszmentes. Az elvégzett
egyéves kontroll CT vizsgdlat valtozatlan statuszt jelzett.
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6. kép: 3 honapos kontroll (fogazat szanalasra szorul)

Megbeszélés

Esetismertetésiinkben szerepl paciensnél vélhets-
en évtizedek 6ta nem tdrtént orvosi vizsgalat, nem jart
semmilyen orvosnal, sem haziorvosnal, sem fogorvos-
nal, akik észlelték volna a mar t6bb centiméteres el-
valtozast. Az extrém méret(i ajakelvaltozassal csak
akkor kereste fel haziorvosat, amikor az mar a minden-
napi életvitelében zavarta. A muitéti beavatkozas végez-
tével a paciens nem tekinthet6 ,gydgyult’-nak, a poszt-
operativ id6szakban elengedhetetlen a protokoll szerint
végzett rendszeres kontrollvizsgalat, szoros obszer-
VACIO.

7. kép: 1 éves kontroll (fogazat szanélast kdvet6en)
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Case report

SzaBO G, Vipa G, FuLor G

Giant cornu cutaneum on the lower lip
A case report

The 72-year-old male patient came to the oral surgical department of Kaposi Mér Educational Hospital in May 2018 com-
plaining about a 15-centimetre big cornu cutaneum on the right side of the lower lip, which had been growing there for
decades. In addition ulcerated mucous membrane lesions were recognisable on the left side of his lip.

After examining and diagnosing the patient’s mucous membrane lesions (CT, PET-CT-screening, scaling, radix re-
moval) we deeply resected them from the intact part with linear excision. The results of the biopsy were Grade 1-2 squa-
mous cell cc. of the lower (in the left third of the lip) as well as cornu cutaneum (in the right third of the lip). Thus accord-
ing to the decision of the oncological team, the patient is under tight control (medical check-up every 3—-6-9—-12 month).
Currently the patient is symptom and complaint-free, and his regular follow-up indicates unchanged status.

Keywords: cornu cutaneum, squamous cell cc. of the lower lip, tight control
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Azonnali implantacio és lagyrészformazas
sajat foggal kombinalt ideiglenes PMMA felépitménnyel
Esetismertetés

DR. BERKEI GABOR*, DR. LUKACS LASZLO*, DR. VAG JANOS**

Manapséag az implantoldgia fejlédésével lehetévé valt, hogy fogeltavolitast koveté azonnali implantatum belltetés ese-
tén megdrizzilk az eredeti lagyrész viszonyokat, ezzel megteremtve egy esztétikus és hosszutavon funkcionald potlas
elkészitésének lehet6ségét. Fontos lépés az azonnali implantaciot kdvetéen a lagyrészek formazasahoz, megbrzéseé-
hez az ideiglenes potlas készitése. Egyszerli és hatékony megoldas lehet gyari PMMA (poli metil-metaklirlat) ideiglenes
felépitményt az eltavolitott fog koronai részével kombinalni.

Esetbemutatdsunkban a balesetben eltdrt els6 metszéfoggal jelentkezd paciensiinknél azonnali implantaciéo mellett
dontottiink. A papillak és lagyrészviszonyok megérzése érdekében azonnali ideiglenes koronat készitettiink egy PMMA
ideiglenes implantatumfejet és az eltavolitott fog koronajat felhasznalva. A gydgyulast kdvetben, a végleges potlas ké-
szitésekor egyéni lenyomati fejet hasznalva lemintaztuk a megformazott inyviszonyokat, majd cirkdnium egyéni implan-
tatum felépitményt és e.max préskeramia koronat készitettink végleges poétlasként.

Kulcsszavak: azonnali implantécid, azonnali ideiglenes PMMA, egyéni lenyomati fej, lagyrészforméazas, emergencia profil

Bevezetés

Az implantacio sikerességéhez elengedhetetlen a meg-
felel6 emergencia-profil kialakitasa, amely mind az esz-
tétika kialakitasaban, mind pedig a periimplantaris mu-
kéza megfelel6 funkcidjaban egyarant fontos [1, 2, 3].
Erre a legmegfelelbb id6pont, ha erre lehetéségiink van,
az a fogeltavolitassal egy id6ben elvégzett implantacio
és azonnali ideiglenes koronakészités [4, 5]. Ennek
elénye, hogy a paciens egybdl ideiglenes pétlassal ta-
vozhat és megdrizhetjik, illetve tovabb alakithatjuk az
eredeti inyviszonyokat. Ha a gyari kdrszimmetrikus iny-
formazo csavar kerll be elészor és attol eltéré format
akarunk kialakitani, egyedileg kell meghataroznunk az
adott fogtipusra jellemzé format, ehhez szék mellett kell
kialakitanunk kész gyari elemek és kompozit vagy akri-
lat segitségével a leendd emergencia profilt és az ide-
iglenes pétlast [6, 7, 8, 9]. Felmerilt benniink, hogy ha
kombinalunk egymassal egy PMMA (poli metil-metak-
rilat) ideiglenes implantatum felépitményt (VITA CAD-
Temp, RC Temporary Abutment, Straumann, Svajc) és
az eltavolitott fog koronai részét, akkor szinben és for-
maban megfelel6 ideiglenes koronat tudtunk késziteni.
Azt is szem el6tt tartottuk, hogy igy csékkenthetjik a
kompozit és akrilat anyagok monomerijei altal kivaltott
irritaciot, mivel igy a nem tokéletesen polimerizalt anya-
gok nem érintkeznek kdzvetlenul a paciens szubmuko-
zdlis szbveteivel [10, 11]. Ezt az elvet kbvetve kezeltiik

Erkezett: 2020. januér 16.
Elfogadva: 2020. mércius 19.

az esetismertetés alanyat és arra voltunk kivancsiak,
hogy el tudjuk-e érni a kivant esztétikai és funkcionalis
eredményt.

Esetismertetés

Az alabb ismertetett esetnél kiemelten fontos volt az ere-
deti esztétikai viszonyok megérzése. A paciens foglalko-
zasabdl adddoan els6dleges volt szamara, hogy azonnal
ideiglenes potlassal lassuk el, és az, amennyire csak le-
hetséges, hasonlitson a kezelés soran eltavolitott foga-
ra. Mivel a fog nem parodontalis vagy kariolégiai okokbdl
lett eltavolitva, és az anatomiai viszonyok ezt lehet6vé
tették, azonnali implantacio és azonnali ideiglenes ké-
szités mellett dontéttiink, melyhez az ideiglenes koro-
nat az eltavolitott fog koronajat és egy PMMA ideigle-
nes felépitményt felhasznéalva készitettliink el.

Harmincas évei elején jar6 holgy paciensink azzal
a panasszal érkezett, hogy miutan utés érte bal fels6
els6 metsz6fogat, az ,meglazult” és mozog. A paciens
nem dohanyzik, altalanos egészségi allapota j6, szaj-
higiénéje megfelel6. Mar a talalkozasunk legelején je-
lezte, hogy minden kezelés utan ideiglenes poétlassal
szeretne tavozni.

A radioldgiai vizsgalat alapjan (90 kV, 8 mA, 15,2 sec,
150 pm pixel, ProMax 3D Max CBCT, Planmeca, Hel-
sinki, Finnorszag) ugy talaltuk, hogy a sérllt fog szagit-
talis gyOkérpozicidja a Kan szerinti klasszifikacio alap-
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1. kép: Radiolégiai és klinikai vizsgalat, kiindulasi kép

jan az els6 csoportba esik [12], a klinikai vizsgalat pedig
vastag fenotipust, kedvez§ inylefutast, alacsony papilla-
kat, valamit szégletes fogformat mutatott (1. kép). Ezek
alapjan ugy véltik, esztétikailag egy alacsony kockaza-
tu esettel allunk szemben [13], igy a paciens alkalmas
a fog atraumatikus eltavolitasat kévetéen azonnali im-
plantaciora, és megfeleld primer stabilitas esetén el6-
nyds lenne az implantatumra azonnali ideiglenes koro-
nat késziteni.

A ml(itétet lokalis érzéstelenitésben végeztik, a sé-
rilt fogat a bukkalis csontfal sériilése nélkul eltavolitot-
tuk, majd egy kétfazisu, csavarimplantatum (Bone Level
Tapered, SLActive 4,1 x 12 mm, Straumann, Svajc)
kerult belltetésre az alveolus palatindlis falan kialaki-
tott furatba. Az implantatum teste és a bukkalis csont-
fal kozotti résbe xenograft eredetli csontpotlé anyagot
(cerabone, botiss, Straumann group, Svajc) t6ltottink
a koronalis csontszintig (2. kép). A posztoperativ id6-
szakban a paciensnek 1 hétig antibiotikumot (Amoxicil-
lin + Klavulansav, Augmentin Duo 1000 mg 2 x 1,
SmithKline Beecham Pharmaceuticals, Nagy-Britannia)
és fajdalomcsillapitét rendeltiink (Diclofenac, Cataflam
50 mg, Novartis Hungaria, Magyarorszag). A szajhigié-
né fenntartdsara a mitét utani elsé naptol puha soértéji
fogkefével valé fogmosast, valamint kiérhexidin tartal-
mu szajvizzel (Curasept ADS implant, 0,2%, Curaprox,
Svajc) torténd dbldgetést javasoltunk naponta kétszer
1 hétig.

Az implantacié soran az implantatumot sebészi mo-
torral hajtottuk be (Implantmed plus, W&H, Ausztria).
A sebészi motor mérése alapjan megfelel6 primer sta-
bilitast értlink el (40 Ncm), igy az azonnali ideiglenes
koronakészitést lehetségesnek itéltiik [14]. Az optima-
lis esztétika érdekében a paciens eltavolitasra kerult
fogat a mitét soran megtartottuk és a koronai részét
felhasznaltuk az ideiglenes korona elkészitéséhez. Az
ideiglenes fejet egy PMMA ideiglenes gyari elembdl
alakitottuk ki szék mellett. Az anatomiai viszonyoknak
megfelelé emergencia profilt a fej befaragasaval értlik
el. Szem el6tt tartva az implantatum szagittalis helyze-
tét, az emergencia profil bukkalis lefutasahoz konvex

format faragtunk ki [9]. Az igy el6készitett ideiglenes
fej szupragingivalis részét 50 mikronos aluminium-oxid
homokfluvassal érdesitettiik, majd a fellllet bondozasat
kévetéen (Optibond FL, Kerr, Németorszag) folyékony
kompozittal (Gradia Flow, GC, Japan) hozzaragasztot-
tuk az eltavolitott fog koronai részét (3. kép).

3. kép: PMMA gyari ideiglenes fej és az ebbdl kialakitott
felcsavarozhat6 ideiglenes korona

2. kép: Straumann Bone Level Tapered SLActive implantatum
behelyezése
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4. kép: ldeiglenes korona az implantaciot kdvetéen, majd a kialakitott inylefutds 3 honap elteltével

Az ideiglenes koronat atmené csavarral rogzitettiik
20 Ncm nyomatékkal a behelyezett implantatumra, majd
varrat behelyezése nélkll 3 hénapig hagytuk gyoégy-
ulni. A gydgyulasi id6 leteltével, teljesen megtartott
papillakat és optimalis lagyrész viszonyokat tapasztal-
tunk (4., 5. kép).

A végleges pétlas elkészitésénél els6dleges szem-
pont volt a kialakitott inyviszonyok megé&rzése, igy gyari
protetikai fej helyett egyéni fej készitése mellett déntot-

5. kép: Az implantacié utani kontroll rontgenfelvétel

tink. Az anyagvalasztas soran azt is szem el6tt tar-
tottuk, hogy az hamtapadas kialakulasat minél jobban
segitslik, valamint a koronai rész is megfeleljen az esz-
tétikai elvarasoknak. Valasztasunk végul egy titanba-
zisra ragasztott (Variobase, Straumann, Svajc), CAD-
CAM technolégiaval faragott cirkon egyéni fejre és egy
leplezett préskeramia koronara esett (e.max, lvoclar Vi-
vadent, Lichtenstein).

Az ideiglenes koronardl szajon kivil lenyomat ké-
sz(ilt, és ebbe a lenyomatba helyeztik a nyitott kanalas
lenyomati fejet (Straumann, Svajc). A kérszimmetrikus
lenyomatvételi fej és az emergencia profil kdzotti rést
Pattern Resinnel (GC, Japan) t6lt6ttuk ki. A resinnel ki-
egészitett lenyomatvételi elemet ezek utan szajba he-
lyeztik és nyitott kanalas lenyomatot vettiink egyéni ka-
néllal [15] (6. kép).

Az elkészllt cirkon egyéni fejet megfestettik, hogy
a transzparens pelletbdl préselt korona szinéhez minél
jobban hasonlitson. A megfestett fejet a labor 6sszera-
gasztotta a gyari titdnbazissal (Variobase, Straumann,
Svajc). Az egyéni fej prébaja soran e.max (lvoclar Viva-
dent, Lichtenstein) fogszinkulccsal hataroztuk meg a
szomszédos fog szinét, errél hagyomanyos, valamint ke-
resztpolarizalt felvételeket kildtlnk a labornak (7. kép).

A péaciens kérésére a koronat az eredeti fognal szé-
lesebbre készitettlk, ezzel zarva a disztémat. Az elké-
szult koronat adheziven régzitettiik az implantatumra
helyezett és 35 Ncm nyomatékkal régzitett egyéni cir-
konfejre. A ragasztas Variolink Esthetic DC (Ivoclar Vi-
vadent, Lichtenstein) kettds kétésl kompozit cementtel
tortént, a gyari protokoll alapjan. A cirkonfejet Ivoclean
tisztitdé pasztaval kezeltlik, majd alapos &blités utan a
leszaritott felszinre Monobond Plus keramia bondot vit-
tlnk fel, a préskeramia koronat Ivoclean pasztaval tisz-
titottuk, majd Monobond Etch and Prime, 6nsavazo ke-
ramia bonddal kezeltik. Ezutan Variolink Esthetic DC
kompozit cementtel ragasztottuk, a cementbdl ,neutral”
szinvaltozatot hasznaltunk, mert az elkészlilt munka szinét
jonak talaltuk és azon nem akartunk valtoztatni (8. kép).
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6. kép: Az egyéni nyitottkanalas lenyomati fej készitése és a lenyomat

7. kép: Az egyéni cirkonfej probdja és fogszin-meghatarozas e.max fogszinkulcs segitségével

8. kép: Balra a kiindulasi allapotrdl, jobbra az elkészult munkérdl készult kép

Konkluzio

Az elkészilt munkaval a paciens elégedett volt, az azon-
nali implantacionak és ideiglenes készitésnek készon-
het6en a kezelés soran végig esztétikus ideiglenes ko-
ronat viselhetett. Az eredeti inyviszonyokat megdriztik,
igy egy hosszutavon fenntarthat6 helyzetet teremtet-
tink (9. kép).

A gyari PMMA ideiglenes fejnek kdszdnhetéen a ke-
zelési id6 lerdvidilt, az allergias reakcid lehet6ségét
csokkentettiik. Azonnali implantacional ha lehet6ség
van ra, j6 megoldasnak tlnik az eltavolitott fog korona-
jat mint ideiglenes koronat felhasznalni. A természetes
fog koronai része ellenalld, a szinét és formajat jobban
megdrzi, mint egy akrilat korona.



50

FOGORVOSI SZEMLE m 113. évf. 2. sz. 2020.

9. kép: A: Az implantacio utani kontroll réntgenfelvétel, B: 2 honappal a miitét utan,
C: 6 hénappal a végleges korona atadasa utan, D: 2,5 évvel a végleges korona atadasa utan
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Case report
Berkel G, Lukacs L, VAg J

Immediate implantation and soft-tissue preservation with
PMMA temporary abutment combined with the extracted tooth

Case report

Background: Nowadays, there is an increased demand for aesthetic restorations with healthy peri-implant soft tissue.
Immediate implantation and temporization could facilitate the preservation of the original soft tissue architecture. A pos-
sible scenario could be the application of PMMA (poli metil-metacrilate) temporary abutments with proper contour of the
peri-implant mucosal surface.

Description: A 30-year-old female patient visited the dental office. The level of the mucosa and the papilla next to the broken
tooth harmonized with the adjacent teeth and soft tissues. The treatment plan aimed to preserve the current soft tissue condi-
tions. A bone level implant (Bone Level Tapered SLActive, Straumann) was placed immediately after the extraction with xeno-
graft bone substitute material (Botiss, Cerabone) to promote the preservation of the bone architecture. Screw-retained temporary
crown in infraocclusion was immediately placed on the implant. The temporary crown was fabricated by bonding the extracted
tooth to a modified PMMA temporary abutment. After the maturation of the peri-implant mucosa and complete integration of the
implant, an open tray A-silicon impression was taken by a customized impression coping. The emergence profile of the tem-
porary crown was replicated by pattern resin-modified impression coping. The final restoration was a cementable e.max
crown seated on a customized zirconia dioxide abutment. The zirconia dioxide abutment was cemented to its titanium

a chairside temporary crown.

variobase and it resembled the shape of the temporary abutment and seated perfectly into the emergence profile.

Keywords: PMMA temporary abutment combined with the original tooth could be an effective method to fabricate

Hirek

News

Magyarorszag koztarsasagi elndke a nemzeti tinnep,
marcius 15-e alkalmabdl kitiintetéseket adomanyozott.

Példaértékii orvosi, tudomanyos és oktatéi palyafuta-
sa soran a szajlregi betegségek gyogyitasa, valamint
a szakmai utanpétlas képzése terén elért eredményei
elismeréseként dr. Olasz Lajos, a Magyar Tudomanyos
Akadémia doktora, a Pécsi Tudomanyegyetem professor
emeritusa részére a Magyar Erdemrend tisztikeresztje
polgari tagozata kitlintetést adomanyozta.

Allami kitliintetések

A hazai gradudlis, illetve posztgradualis fogorvosképzés te-
rlletén végzett munkaja, valamint szakmai kozéleti és ér-
dekképviseleti szerepvallalasa elismeréseként Magyar Er-
demrend Lovagkeresztje polgdri tagozat kitintetést kapott
dr. Gerle Janos, a Fogorvostudomanyi Kar Oktatasi Cent-
rumanak igazgatdja, valamint dr. Hermann Péter, a Sem-
melweis Egyetem oktatasi rektorhelyettese, a Fogorvostu-
domanyi Kar Fogpotlastani Klinikajanak igazgatéja. Tébb
évtizedes kutatd-, oktato- és gyogyité munkaja, valamint a
hazai fogorvostudomanyi képzés szervezésében és fejlesz-
tésében vallalt szerepe elismeréseként részestlt a dijban.

dr. Olasz Lajos

dr. Gerle Janos

dr. Hermann Péter
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Esetismertetés

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Klinika

Mandibula-rezekalt paciens protetikai ellatasa
implantacios fogpétlassal
Esetismertetés

DR. DERI TAMAS, DR. KADAR LASZLO

A maxillofacidlis régioban a kiilénbdz8 daganatos kdrképek gydgyitasa soran végzett radikalis, csonkold mditétek; bal-
esetek, roncsolasos sérllések helyredllitasa komplikalt rehabilitacids technikakat igényel. Az alsé allcsont és az annak
régiojaba tartozo lagyrész-képletek esetében a defektusok megsziintetése igen nehéz feladat. Amennyiben a mandibula
folytonossaga sebészi mddszerekkel nem biztosithato, a protetikai ellatas soran tovabbi akadalyokkal szembesulink. Ha
a ragodszerv-rendszer integritdsa, funkciondlis egysége megbomlik, nemcsak a kedvezétlen klinikai anatémiai viszonyok
(beszlikilt, esetleg részlegesen megszliint vestibularis athajlas, heges bucca stb.) jelentenek kihivast, hanem az allkapocs
patolégias mozgasa is kialakul, a temporomandibularis iziilet miikédése az érintett oldalon gyakorlatilag megsz(inik, az
ellenoldalon viszont tulterheltté valik. llyen esetekben komoly kihivas egy miikbd6képes fogmi(i kivitelezése, ebben nagy
segitséget nyujt az implantacios protetika, amelynek tarhaza nélkull szinte lehetetlen feladat a korrekt ellatas.

Kulesszavak: mandibula-rezekcid, implantatum, overdenture, rehabilitacié

Bevezetés

A szajlregi daganatok kézul a nyelvrak mintegy 30—
40%-ot tesz ki. A paciensek zéme férfi, igen jelentls
az alkohol és a dohanyzas hatasa mint sulyosbitd, haj-
lamosito tényezd, csakugy, mint az egyéb intraoralis
daganatok esetében. Leggyakrabban a nyelvszél ko-
zéps6 harmadaban fordul el§, a nyelvhaton igen ritka,
és itt is csak a nyelvgydkon jelentkezik. Klinikailag két
formaja ismert: az infiltralo és az exophyt tipus. Szdvet-
tani szempontbdl a kevésbé differencialt forma fordul
el6 t6bbszor. Koran és gyakran képez attétet. Progno-
zisa rossz, ezért terapiajaban a komplex kezelés java-
solt. A sebészi fazis soran, amennyiben az also allcsont
egy része is eltavolitasra kerul, nagyon fontos az allka-
pocs folytonossaganak biztositasa. Ennek ¢ériasi irodal-
ma van, de a jol bevalt technikak ellenére sem oldhaté
meg mindig a csontos képletek Ujraegyesitése. llyen
esetekben a protézis készitésének lehetéségei igen-
csak korlatozottak, mivel az alatdmasztatlan lagyrész-
graftok teherviselésre alkalmatlanok, rajuk az alaple-
mezt nem lehet kiterjeszteni. A fogatlan als¢ allcsontra
funkcidképes teljes lemezes fogpotlast késziteni még
ép anatémiai viszonyok mellett is az egyik legnehezebb
protetikai feladat, rezekalt mandibula esetén a nehezi-
t6 korilmények (hegek, allkapocs-izileti rendellenessé-
gek, elégtelen elhorgonyzasi lehet6ségek stb.) tovabb
rontjak a helyzetet. Sokszor csak implantacios fogmi
készitése adhat kielégité eredményt [5].

Erkezett: 2019. oktdber 2.
Elfogadva: 2019. oktéber 21.

A kévetkez6kben egy nyelvgyoki rosszindulatu daga-
nat miatt operalt, féloldali mandibula-defektussal érke-
zett paciens szamara készllt fogpotlas klinikai munka-
fazisait mutatjuk be.

Esetismertetés

Pacienslink 51 éves férfi, foglalkozasa irodai alkalmazott.
Klinikankon 2010-ben jelentkezett fogpotlas készitése
céljabol. Korabban készlilt részleges lemezes fogpot-
lasait részben a fogak elvesztése, részben a megval-
tozott, specialis anatomiai viszonyok miatt mar nem
tudta viselni. A pacienst 2008-ban fej-nyak régidban el-
helyezked6 tumor miatt operaltak, mas kezelést befo-
lyasold betegsége nincs.

A betegnél 2007-ben jobb oldali nyelvgydktumort di-
agnosztizaltak, ennek kezelése soran chemo-radiotera-
piaban részesllt, az elvaltozas teljes regressziot muta-
tott, de kezelés kézben a primer tumorbdl észlelt er6s
vérzés miatt jobb oldali arteria lingualis ligaturat végez-
tek. A rendszeres kontroll-vizsgalatok egyikén 2008-ban
recidivat észleltek a nyelvgyok és nyelvtest jobb oldalan.
A kérszbvettani vizsgalat malignitast mutatott: carcinoma
planocellulare keratoides recidivans. M(téti megoldasra
kerUlt sor: jobb oldali radicalis nyaki blockdissectio és
a tumor resectidja (nyelvtest, nyelvgydk, mandibula ba-
zisa és teste); a kialakult defektus pétlasa musculus pec-
toralis major myocutan lebennyel. Postoperativ taplalas

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.113.2.52-56
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biztositasara taplalé gyomorsipolyt alakitottak ki. 20 nap
utan kielégit6 nyelési funkcié mellett a beteget dekand-
laltak.

Jelentkezésekor a stomato-onkoldgiai vizsgalat nega-
tiv postoperativ képet mutatott. A harapasi forma a ko-
rabbi fogpétlasok alapjan megitélve eugnath volt. iziilet-
vizsgalat: a jobb oldali ramus mandibulae és a corpus
mandibulae egy része hianyzik, ezért a mandibula jobb-
ra devial szajnyitaskor. Felsd allcsont: teljesen fogatlan
fels@ allcsont, megtartott U-alaku allcsontgerinc, kevéssé
kifejezett tuberek. Alsé allcsont: teljesen fogatlan alsé
allcsont, a nem resecalt tertileten megtartott fogatlan
allcsontgerinc.

1. kép: Kiindulasi OP-felvétel, még az implantaciét megel6z6en

2. kép: Kiindulasi CT-felvételek, még az implantaciét megel6z6en

3. kép: A paciens statusza a protetikai rehabilitacié kezdetekor
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Elokészitd miiveletek

Szajsebészeti — protetikai: az implantologiai konzultacié
a mandibula frontalis és bal oldali régidéjaban implan-
tatumok behelyezését lehetségesnek itélte. 2010-ben
6 db, 10 mm-es, Straumann Tissue Level @ 4,1 mm RN,
SLActive implantatum (International Headquarters Insti-
tut Straumann AGPeter Merian-Weg 12 CH-4002 Basel,
Switzerland) kertilt beliltetésre. Klinikankon a gyogyulasi
csavarokkal lezart, megfelel6en osseointegralédott im-
plantatumokkal jelentkezett.

Kezelési terv

* Felsé dllcsont: 12 fogat potlo teljes lemezes fogpot-
las akrilat alaplemezzel

* Alsd allcsont: 11 fogat pétld, mintara 6ntétt technolo-
giaval készilt, implanto-mucosalis megtamasztasu,
implantatumokon régzil6 Dolder rendszeri stéges
mezostrukturan lovasokkal elhorgonyzott részleges
lemezes fogpétlas, a rezekalt terlletre a csontalap-
zat hidnya miatt nem terjeszthet6 ki a fogpotlas
Mdizulet kialakitdsa nem volt indokolt, mert a paci-
ens az also allcsontot szajzaras soran kielégité pon-
tossaggal megfelel6 helyzetbe pozicionalta [1, 2].

Kezelés folyamata

A fogpotlas elkészitésének elsé [épéseként felsé anato-
miai és also szituacids lenyomatot vettlink (Tropicalgin,
Zhermack), a megfelel6 mintak a fogtechnikai laboratérium-
ban készlltek el. A fels6 allcsontra hagyomanyos akrilat
egyéni kanalat, az also allcsontra nyitott akrilat egyéni
kanalat kértlink az implantatumok lenyomatozasahoz.

4. kép: Felsd anatomiai- és alsé szituacidés minta

A fels6 egyéni kanalat befunkcionaltuk, majd funkcids
lenyomatot vettliink cink-oxid-eugenol paszta lenyomat-
anyaggal (Impression Paste, SS White). Az alsé all-
csontrdl nyitott kanalas technikaval implantatum-szint(
lenyomatot vettiink poliéter lenyomatanyaggal (Impregum
Penta Soft — 3M ESPE), majd még a rendel6ben csat-
lakoztattuk a technikai analégokat [4].
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5. kép: Fels6 funkcids- és als6 szituacios lenyomat

6. kép: Validalo, atvivé kulcsok alkalmazasa

Nagy kiterjedési implantacios fogpotlasoknal, kilén-
sen csavarozott rogzités esetén kdvetelmény az ab-
szolut feszllésmentes illeszkedés az implantatumo-
kon. Ezért a lenyomat alapjan 6ntétt mintat validalni
kell. Esetliinkben a mintara helyezett implantatumfejek-
re a mezostruktura késébbi, még nem frézelt titan ,sap-
kait” csavarral rogzitették, ezeket 6nkotd mintazo-mu-
anyaggal (Pattern Resin — GC) 6sszekétve egy atvivé,
ellenérzd kulcs jott [étre, melyet Sheffield-tesztnek ala-
vetve meggy8z8&dhettliink lenyomatunk és a minta pon-
tossagardl [3, 6]. (6. kép)

Mezostrukturaval elhorgonyzott fogpotlasok esetén
nagyon fontos szempont, hogy a régzité merevitérad-rend-
szer és a lovasok elférnek-e a leendé fogmi( alatt, ne-
hogy tuldimenzionalt, kedveztlen esztétikaju és funk-
Cioju protézis késziiljon. Ezért a korrektnek itélt alsé
és felsd mintara harapasi sablonok készlltek, melyek-
kel meghataroztuk a centralis okkluzids helyzetet, és

7. kép: Centralis okkluzié meghatarozasa és diagnosztikus prébafogsor az artikulatorban és a szajban



fogszinvéalasztast kévet6en diagnosztikus fogfelallitast
és probafogsorokat kértiink. Ezek segitségével a pa-
ciens szamara megfeleld, altala elfogadott probafog-
sorhoz jutunk, mely leblokkolasaval és a szilikonblokk-
mintara visszahelyezésével mind a fogtechnikus, mind
a fogorvos meggy6z6dhet arrdl, hogy vertikalis és ho-
rizontalis dimenzidban is megfelel helykinalat all ren-
delkezésre a leendd fogpdtlas ,alatt” a régzité rend-
szer szamara. Miutan ezt kielégitének talaltuk, kértiik
a mezostruktura elkészitését. A laboratérium ezt el6re
gyartott, titAnelemek felhasznalasaval, Iézerhegesztési
eljaras segitségével végezte el. (7. kép)

A stégekkel vazprobat végeztink, itt is figyelve ter-
mészetesen a Sheffield-teszt kdvetelményeire. (8. kép)
A jOl illeszkedd merevit6rudakra a laboratérium minta-
ra 6ntétt fémlemezt készitett, melyet szintén leprobal-
tunk. (9. kép)

Mivel az artikulatorban végig a korabbi prébafogsor
»ald” dolgoztunk, nem volt sziikség ujabb harapasvé-
telre. Ezért most mar a véglegesnek szant prébafog-
sorokat kaptuk a fogtechnikatdl. Ezek prébajuk soran
megfelelének bizonyultak, tehat kérhettliik készre ké-
szitéslket. (10. kép)

A kész fogmiveket a paciensnek a szilkséges inst-
rukciok kiséretében atadtuk. (11.,12. kép)

Megbeszélés

A péciens a rovid és hosszu tavu kontrollvizsgalatokon
megjelent, fogpodtlasait panaszmentesen viseli, az egye-
di anatémiai variaciok miatt volt szliikség eleinte gyak-
rabban korrekciok elvégzésére. Az okkluzids és artiku-
lacios viszonyok utdlagos beallitasara is ekkor kerdilt sor.
A megrovidilt fogiv és a kezdeti megszokasi nehéz-
ségek ellenére elmondhatd, hogy az implantacios pro-
tetika segitségével sikerilt a lehet6ségekhez képest
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8. kép: Véazprdba

kielégit6 ragofunkciot biztositani a paciens szamara.
Minél korabban tudjuk a végleges fogpétlast elkészite-
ni, annal jobb eredményt érhetiink el a rehabilitacié so-
ran, kevésbé alakulnak ki olyan parafunkciok, melyek
kiiktatasa igen nehéz feladat.
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Case report
Deri T, KADAR L

Prosthetic rehabilitation of a hemimandibulectomy patient with the
help of implant-retained prosthesis

Case report

In the combined maxillo-facial and prosthetic rehabilitation one of the most difficult cases is the complex treatment of
the hemimandibulectomy defects. The problem is, that in case of the lost continuity of the mandible’s bony base, the
support of the later denture is insufficient, and the bone-replacing soft tissues are not able to withstand the load of the
denture baseplate. Usually the patients, who have such defects, are completely edentulous, and without rest teeth, the
possibilities of making a well-functioning prostheses are not so optimal. On the other hand, some kind of temporoman-
dibular joint disorder will occur, because the normal function is impossible with two separate pieces of the lower jaw. The
implant retained removable dentures, especially the overdentures are very good variants of treatment by these kind of
defects, because the very disadvantageous clinical-anatomical circumstances don’t provide proper retention and stabil-
ity for the prostheses. With the help of the implants we have the possibility to use ball-, bar-joint, push button or even
magnetic retentive systems to avoid the denture’s dislocation. Of course, the more implants we can use, the better the
result will be. But we can say, just two implants can give so good stability, wich is inconceivable with the conventional
edentulousness treatment methods.

Keywords: hemimandibulectomy, overdenture, implant, bar-joint, temporomandibular joint, stability
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A depresszio és a szorongas,
valamint a temporomandibularis diszfunkcio
feltételezett 6sszefiiggésének vizsgalata

DR. SOMOSKOVI ISTVAN*, DR. RADNAI MARTA**, DR. DERGEZ TIMEA***,
DR. RADACSI ANDREA*, DR. TIRINGER ISTVAN****, DR. NAGY AKOS KAROLY*

Az egyetemi hallgatékat tanulmanyaik soran kilénb6z6 pszichés stresszhatasok érik, ezek vizsgaidészakban fokozdd-
hatnak, és hatdsukra egyeseknél szorongasos és depresszios tiinetek jelentkezhetnek. A temporomandibularis disz-
funkcié kialakulasaban a beteg pszichés allapota mint etioldgiai tényezd gyakran keriil emlitésre a szakirodalomban,
de az 6sszefliggés jellege nem pontosan tisztazott. Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a vizsgaidészakban megjelen-
nek-e szorongasos vagy depresszios tlnetek, illetve valtozik-e a fogorvostan-hallgatdk tiineteinek mértéke, valamint
a temporomandibularis diszfunkcié tlineteinek és egyes oralis parafunkcidknak a gyakorisaga, és dsszefliggést keres-
tink az egyes tényez6k kdzott. Kérdbives adatgydjtést végeztiink két id6pontban: egyszer a szorgalmi-, és egyszer
a vizsgaidGszakban. A kérd6iveket a Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) magyar véltoza-
tabdl vettiik. Osszehasonlitottuk a temporomandibularis diszfunkcié tiineteinek gyakorisagat, a szorongds és a depresz-
szi6 mértékét, valamint az arcfajdalom intenzitasanak kilénbségét a két id6pontban. Eredményeink az mutattak, hogy
a hallgatok szorongasos és depresszids tlinetei szignifikdnsan magasabb szintet értek el vizsgaidészakban, mint szor-
galmi id6szakban. A temporomandibularis diszfunkcié valamennyi vizsgalt tiinete szintén nagyobb gyakorisaggal fordult
el6 vizsgaid6északban. Ekkor a tlinetek kéz(l a fajdalom t&ébb mint kétszer annyi hallgatonal volt jelen, mint szorgalmi idé-
szakban. A fajdalom intenzitadsa is szignifikdnsan magasabb volt vizsgaid6szakban. A vizsgalt oralis parafunkciok mérté-
kében is jelent6s emelkedést taldltunk. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy vizsgaidészakban a hallgaték fokozott
stressz-szintje néveli a szorongasos és depresszios tlinetek mértékét és ez egybeesik a temporomandibularis tineteik
nagyobb aranyu és mértéki el6fordulasaval. A ketté kdzotti kapesolat nem bizonyithato, de elképzelhet6, hogy az emel-
kedett stressz-szint is hozzajarul a temporomandibularis diszfunkcié tiineteinek megjelenéséhez vagy fokozédasahoz.

Kulcsszavak: bruxizmus, depresszio, pszichés stressz, szorongas, temporomandibularis diszfunkcio

Bevezetés

Az allkapocsiziletek és az azokat korlilvevé strukturak
(els6sorban a ragdéizomzat) funkcionalis elvaltozasait
temporomandibularis diszfunkciénak/rendellenesség-
nek (TMD), illetve mas nomenklatira szerint cranioman-
dibularis diszfunkciénak (CMD) nevezziik. A betegség
tinetei kézll karakterisztikus a temporomandibularis
izuletben, ragéizmokban, illetve a ful el6tti teruleten je-
lentkezd fajdalom, az allkapocsmozgasok rendellenes-
sé valasa, a kllonféle izileti hangjelenségek, és egyéb,
ugynevezett melléktlinetek (példaul arcfajdalom, fejfa-
jas, fulzugas) [13].

A TMD prevalenciaja magas, egy kézelmultban vég-
zett felmérés a teljes populacidoban 5-12% koézé te-
szi a gyakorisagat [12]. Ezzel a masodik leggyakoribb
muszkulo-szkeletalis elvaltozas a krénikus hatfajdalmat

Erkezett: 2019. december 18.
Elfogadva: 2020. januar 6.

kévetben és a leggyakoribb, nem fog eredet( fajdalom-
forras az orofacidlis régidban.

Bar szamos ellentmondas és vita jellemzi ezen beteg-
ségcsoport diagnosztikajat és terapiajat, abban tébbé-
kevésbé egyetértés mutatkozik, hogy a TMD etiologiajat
tekintve multifaktorialis elvaltozas. A szamos lehetséges
koroki tényezd alapvetéen harom f6 csoportba sorolhaté:
biomechanikai, neuromuszkularis és pszichoszocialis [18].

Az elmult évtizedekben tébb kutatas vizsgalta a TMD
és a beteg pszicholdgiai statuszanak kapcsolatat. Kro-
nikus allkapocsizuleti, illetve orofacialis fajdalomban
szenveddk esetében szignifikdnsan magasabb pszi-
chés stressz-szintet és fajdalom-katasztrofizalast (fel-
nagyitast) sikerilt kimutatni [3,8]. Az is megallapitasra
kerllt, hogy az emelkedett pszichés stressz és de-
presszio kockazati tényez6ként szerepelhet a kronikus
TMD-fajdalom kialakuldasa szempontjabdl [10].
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A fels6oktatasi intézmények oktatoi folyamatosan ta-
pasztaljak a hallgatéik kérében magas aranyban mu-
tatkozé fokozott stressz és szorongas jeleit. Ezek a
tapasztalatok azonban nyilvanvaldéan szubjektivek, rea-
lisabb megkdzelitést azok a vizsgalatok tesznek lehets-
vé, amelyek valamilyen objektiv médszerrel vizsgaltak
a fels6oktatasban tanuldk pszichoszocialis érintettségét.

Vilagszerte t6bb vizsgalat is arra az eredményre ju-
tott, hogy egyetemi hallgatok kérében a populacids at-
laggal 6sszehasonlitva magasabb gyakorisaggal fordul-
nak el6 pszichés problémak. Fawzy és mtsai. egyiptomi
orvostanhallgatok kézétt igen magas aranyban talaltak
depressziot (65%), szorongast (71%) és emelkedett
stressz-szintet (60%) [4]. Egy 2010-ben az Egyesiilt
Kiralysagban végzett felmérés is ramutat arra, hogy az
egyetemi hallgaték a tanulmanyaik soran valtozo, a ko-
rabbi életikh6z képest emelkedett mértékii szorongas-
sal és depresszios tlinetekkel kiizdenek [2]. Silverstein
megallapitasa szerint az USA-ban a fogorvostan-hall-
gatok stressz-szintje az els6 tanévben lényegesen meg-
haladta a beiratkozas el6tti allapotot [14]. Stewart-
Brown és mtsai. arrél szamoltak be, hogy a fels6okta-
tasban résztvevék tdbb mint harmadaban a szorongas
olyan mértéki volt, hogy az jelentésen akadalyozta
Oket a tanulasban [17]. Hazankban is vizsgaltak az or-
vostanhallgatokat ér§ stresszt és annak hatasait. A Sze-
gedi Tudomanyegyetemen egy 2012-ben végzett kuta-
tas 6sszefliggeést talalt a hallgaték stressz-terheltsége,
pszichoszomatikus tlinetképzése, a kulénbdz6 coping
formak és az élettel valo elégedettségik kdzott [11].
Egy masik hazai tanulmany is ramutat a pszichés zava-
rok magas el6fordulasi aranyara az orvostanhallgatok
kérében, és ramutat a korai felismerés és a megfelel6
segitség igénybevételének fontossagara a kiégés elke-
rilése érdekében [6].

A rendelkezésre allé adatokbdl és az egyetemi kor-
nyezetben szerzett tapasztalatainkbdl egyarant meg-
allapithatd, hogy az egyetemi hallgatoknak a tanul-
manyaikkal és a gyakran Uj élethelyzettel 6sszefliggd
kihivasokbdl eredéen fokozott stressz-helyzetekkel, és
esetleg az ezekbdl fakadd szorongasos-depresszids tl-
netekkel is szembesiilnilik kell. A vizsgaidészakokban
ezek a helyzetek sorozatosan ismétlédnek, igy feltéte-
lezhetd a kdvetkezményes tiunetek erésddése is. Mind-
ez lehet6séget ad az ilyen jellegli (kdrnyezeti) stressz
hatasainak vizsgalatara.

Jelen kutatasunk célja az volt, hogy a fels6oktatasban
részt vevl hallgatok kdrében felmérjik a stressz kdvet-
keztében fellép6 szorongas és depresszios tlinetek mér-
tékét, valamint a TMD {6 tlineteinek (fajdalom, izlleti
hangjelenségek, allkapocsmozgas-korlatozottsag) gya-
korisagat. Vizsgaltuk, hogy a hallgatok pszichés allapo-
tanak valtozasa és a TMD tlineteinek incidenciaja ko-
z6tt mutatkozik-e kapcsolat. Hipotézisiink az volt, hogy
a vizsgaid@szak soran a hallgatokat éré fokozott stressz
magasabb szorongasi szintet és sulyosabb depressziv
allapotot eredmeényez, és ez ismert (példaul az oralis
parafunkciok fokozéddasa altal) vagy nem ismert mo-

don, egyes esetekben hatassal lehet a TMD tlineteinek
el6fordulasara és/vagy mértékére.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a fajdalom intenzita-
saban volt-e klilébnbség a két id6pontban, tovabba, hogy
a fajdalom mértékét befolyasolta-e a szorongas és a de-
presszios allapot. Végil megvizsgaltuk az oralis parafunk-
ciok gyakorisaganak kulénbségét szorgalmi és vizsga-
id8szakban.

Vizsgalati anyag és médszer

A kutatas modszere kérdGives adatgydijtés volt, klinikai
vizsgdlat nem tértént. A kutatasban résztvevék a Pécsi
Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fog-
orvosi Szak negyed és 6tédéves, magyar anyanyelv(
hallgatéi kézil kerlltek ki, dnkéntes alapon. A hallgatok
a betegtajékoztato elolvasasa utan, a beleegyezd nyi-
latkozat alairdsaval jarultak hozza a vizsgalatban valo
részvételhez. A résztvev6k adatait a hatalyos adatveé-
delmi szabalyok betartasaval gy(ijtottik és dolgoztuk fel.

A hallgatok két id6pontban tolt6tték ki a kérddiveket:
szorgalmi id6szakban (T1) és vizsgaid&szakban (T2).
A T1 id6pontot a szorgalmi id6szak kbzépsé harmada-
ban, a T2 id6pontot pedig a vizsgaidészak masodik felé-
ben hataroztuk meg, mivel a hallgatok altal kitdltott kér-
ddivek kérdései jelent6s részben a megel6z6 30 nap-
ra vonatkoztak.

A kutatasbol kizartuk azokat, akik hianyosan t6ltétték
ki a kérddiveket, tovabba azokat, akik a két idépont ko-
z6tt a TMD-vel kapcsolatban kezelésben részesiltek.
A végleges minta igy 59 6 volt (17 férfi, 42 nd).

A résztvev6k a Diagnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders (DC/TMD) magyar nyelvi véaltozata-
nak kérddiveit toltdtték ki. A DC/TMD egy nemzetkdzi
kutatécsoport altal, a TMD és arcfajdalmak diagnoszti-
kajara kifejlesztett, angol nyelvi eszkdz, amelyet 2014-
ben publikaltak [12]. A korabbi diagnosztikus rendsze-
rekhez képest pontosan meghatarozott kritériumok
szerint vezet a diagndzishoz. Mivel a DC/TMD egysé-
gesen, reprodukalhaté médon mikddik, megfelel a bi-
zonyitékon alapul6 orvoslas feltételeinek. Az eredetileg
angol nyelvii DC/TMD-t az elmult években t6bb nyelvre
leforditottak és szamos orszagban hasznaljak els6sor-
ban kutatasi célokra. A magyar nyelvre térténd fordita-
sat 2017-ben fejezte be kutatdécsoportunk [15].

A DC/TMD a klinikai betegvizsgalat és a paciens al-
tal kitéltend® kérdGivek segitségével gydijt adatokat. Egyik
f6 jellemzéje, hogy két tengely mentén alkot diagndzist.
Az els6 tengely a TMD fizikalis diagnodzisat szolgaltat-
ja (példaul discus dyslocatio reductiéval, vagy kisugarzé
myofascialis fajdalom), a masodik tengely pedig a beteg
pszichoszocidlis allapotaval és a TMD-vel kapcsolatos
életmindség-valtozasaval kapcsolatban ad informaciét. Az
elsé tengely diagndzisaihoz a klinikai vizsgalat és a Tiineti
Kérdbiv eredményei alapjan jutunk. Jelen kutatasban kli-
nikai vizsgalat nem tértént, a hallgatok a kérdéiv kitdlteseé-
vel adtak informaciot TMD tiineteik esetleges jelenlétérdl.



A Tlineti Kérdbiv kutatasunkban figyelembe vett pont-
jai a TMD f6 tiineteire kérdeznek ra: az allkapocsban,
halantékon, fulben, vagy a fil el6tti terlileten érzett f4j-
dalomra, halantéktaji fejfajasra, allkapocsizileti han-
gokra, valamint zart, illetve nyitott helyzetben t6rténé
akadasra, méghozza a megel6z6 30 napra vonatko-
zéan.

A masodik tengely diagnézisokhoz hasznalt szamos
kérd6iv kézil a PHQ-9 (Patient Health Questionnaire — 9,
magyar neve: Kérd6iv az On egészségi allapotardl — 9
kérdéses valtozata) a beteg depresszios allapotat (1. abra),
a GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Assessment—7
kérdéses valtozata) pedig a szorongas mértékét képes
mérni (2. dbra) [7, 16]. A PHQ-9 és a GAD-7 értékelése
egy 0-3-ig terjedd skalan jeldlt valaszok pontozasaval
és az 6sszpontszam kalkulalasaval tértént. A PHQ-9
és a GAD-7 kérdGivek nemzetkdzileg elfogadott és al-
kalmazott eszkdzok a depresszid és a szorongas diag-
nosztikajaban.

A szintén a méasodik tengelyhez tartozé Krdnikus Faj-
dalom Ertékelése kérdiv a fajdalom mint a TMD 4lta-
laban vezet6 tiinetének mértékét képes mérni. A ku-
tatasunkban felhasznalt kérdések (3. dbra) a jelenlegi,
illetve az elmult 30 napban tapasztalt leger6sebb és at-
lagos fajdalom intenzitast (CPI: Chronic Pain Intensity)
mérik egy 0—10-ig terjedd skalan.

A Kérdébiv a szdjliregi funkciok felmérésére kérdés-
sora az alvas koézben, illetve éber allapotban észlelt
oralis parafunkciok és rossz szokasok gyakorisagat
meéri. Ebbél azokat a pontokat emeltiik ki (4. dbra), me-
lyek a bruxizmusra vonatkozéan szolgaltatnak informa-
ciot, mivel a bruxizmus altalanosan elfogadott etioldgiai
tényez6 a TMD-ben.

Mindenekel6tt felmértiik a szorongas és a depresz-
szi6 mértékét a megkérdezett hallgatok kérében szor-
galmi és vizsgaid6szakban. Megvizsgaltuk tovabba,
hogy a TMD f6 tineteinek milyen volt az el6fordulasi
gyakorisaga a két idépontban, és hogy mutatkozik-e
nemek kdzotti eltérés a tlinetek gyakorisagaban.

Az adatok statisztikai analizise IBM SPSS Statistics
25 szoftver segitségével tértént. A szorongas és de-
presszios pontszamok két id6pontban t6rténé dsszeve-
tésére kétmintas t-prébat hasznaltunk. A TMD tilinetek
el6forduldsi gyakorisaganak 6sszehasonlitasara ke-
reszttabla elemzést és chi-négyzet probat végeztink.
A fajdalomintenzitas pontszamok dsszevetésére paros
t-probat és Wilcoxon-probat alkalmaztunk, mig a szo-
rongas és depresszié kapcsolatat a fajdalomintenzitas-
sal Spearman-féle rangkorrelacidval vizsgaltuk. A para-
funkciok gyakorisagat a két id6pontban Wilcoxon-probaval
hasonlitottuk 8ssze. A statisztikai elemzéseknél a kilénb-
ségeket p < 0,05 értéknél tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

A szorongas (GAD-7) pontszam atlagos értéke 5,31
(SE = 0,61) volt szorgalmi id6szakban (T1) és 9,71
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(SE = 0,75) vizsgaid6szakban (T2). Ez szignifikans ku-
I6nbséget jelent (p = 0,000) (5. abra).

A depresszio (PHQ-9) pontszam atlaga 5,27 (SE =
0,55) volt szorgalmi (T1) és 8,27 (SE = 0,68) vizsga-
id8szakban (T2). Ez szintén szignifikans eltérést jelent
(p =0,001) (5. abra).

A TMD egyes tlineteinek el6fordulasi gyakorisagat
a 6. abra mutatja be. A temporomandibularis fajdalom
(Tineti Kérd6iv 3. kérdés) szorgalmi idészakban az
59 hallgatobol 15-nél (25,4%), vizsgaid6északban vi-
szont mar 31-nél (52,5%) volt jelen. Ez igen jelentds kii-
I6nbséget mutat a TMD vezetd tinetében (p = 0,003).

A halantéktdji fejfdjas esetében (TUneti Kérd6iv 5. kér-
dése) szintén nagyobb el6fordulast mértink vizsga-
id6szakban (25 6, 42,4%), mint szorgalmi idészakban
(20 6, 33,9%), de a kuldnbség itt statisztikailag nem
volt szignifikans (p = 0,343).

Az allkapocsizileti hangok tekintetében (Tineti Kér-
ddiv 8. kérdése) szintén nem adddott szignifikans k-
I6nbség (p = 0,216). Ugyanakkor itt is elmondhatd, hogy
a tlnet a szazalékos eloszlasokat tekintve nagyobb
gyakorisaggal fordult el vizsgaidészakban (T1: 17 6,
28,8%, T2: 23 16, 39,7%).

A nyitott vagy zart helyzetben t6rténé izileti akada-
sokat vizsgalva is hasonlé eredményeket kaptunk, te-
hat nagyobb eléfordulast a T2 id6pontban, ami azon-
ban statisztikailag nem szignifikans eltérés (p = 0,331
a zart és p = 0,059 a nyitott akadas esetében). Itt meg
kell jegyezni, hogy a pozitiv valaszt adok szama ala-
csony volt: vizsgaidészakban is minddéssze 4-4 6 je-
lezte a szaj zarasakor vagy nyitasa kézben akadas je-
lenlétét.

Megvizsgaltuk az egyes tlinetek gyakorisagat nemi
megoszlas tekintetében is. Valamennyi vizsgalt tiinet ma-
gasabb aranyban fordult el nékben és az allkapocsizlleti
hangok esetében ez a killbnbség statisztikailag is szigni-
fikans volt (n6knél 41,7%, férfiaknal 15,2%, p = 0,007).

A fajdalom intenzitasa (CPI) a szorgalmi id6szakban
7,29, vizsgaid6szakban 11,98, ami szignifikdns emel-
kedést jelent (p = 0,014).

A szorongas, illetve depresszio mértéke és az arcfdj-
dalom intenzitasa k6z6tt nem talaltunk szignifikans kap-
csolatot (CPI — GAD-7 [p = 0,347], illetve CPI — PHQ-9
[p = 0,250]).

Az ordlis parafunkciok (KérdG6iv a szajuregi funkciok
felmérésére) gyakorisaganak eltérése a vizsgaidészak
és a szorgalmi id6szak tekintetében harom esetben volt
egyeértelmlien, statisztikailag szignifikans: az ébrenléti fog-
szoritas (p = 0,019), ébrenléti fogcsikorgatas (p = 0,013)
és az izmok feszitése, szoritasa (p = 0,001) (7. abra).

Megbeszélés

Kutatasunk részeként klinikai vizsgalat nem tértént,
a TMD tineteit a DC/TMD Tuneti KérdGiv adatai, tehat
a hallgatdk beszamoldja alapjan azonositottuk. Célunk
ugyanis nem az volt, hogy a hallgatokat pontos fizikalis
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| 1. abra: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire — 9) |

Kérdéiv az On egészségi allapotarol — 9

Az elmult 2 hétben milyen gyakran okoztak Onnek gondot az alabbi panaszok?
(v vagy X jellel jelélje a valaszat!)

1. Kevés érdekl6dés vagy 6rémérzés

tevékenységei soran

2. Szomorusag, lehangoltsag vagy reménytelenség

3. Nehezen tud elaludni, éjszaka kénnyen felébred,

vagy tul sokat alszik

4. Faradtsag vagy kevés energia

5. Rossz étvagy vagy tulzott evés

6. Rossz érzések sajat magaval kapcsolatban,
vagy olyan gondolatok, hogy On sikertelen,

vagy csalédast okozott 6nmaga
vagy csaladja szamara

7. Koncentralasi nehézségek

Egyszer Néhany A napok Majdnem

sem

DO0O0 OO0 O-e

O

példaul ujsagolvasas vagy tévénézés kdzben

. Mozgasa vagy beszéde annyira lelassult,
hogy masok is észrevehették,

vagy ellenkezdleg, olyan nyugtalan volt,
hogy a szokasosnal sokkal tdbbet mozgott

U

vagy hogy valamilyen médon
kart tehetne 6nmagaban

TELJES PONTSZAM (Orvos télti ki.) =

. Olyan gondolatok, hogy jobb lenne meghalni, |

napig tobb, minden

mint nap
felében

1 2 3
d Q d
d d d
d a d
d d d
d Q d
d d d
d Q d
d d d
d Q d

Amennyiben bejeldlt egy vagy tébb problémat, mekkora nehézséget okoztak ezek a problémak
a munkahelyén, otthoni teenddi ellatdsdban vagy mas emberekkel valé kapcsolataban?

Egyaltalan nem okoztak
nehézséget

Q

Kis nehézséget
okoztak

d

Nagy nehézséget
okoztak

g

Kifejezetten
nagy nehézséget okoztak

g

A kérdGivet Dr Robert L. Spitzer, Janet B.W.Williams, Kurt Kroenke és munkatarsaik allitottak 6ssze
a Pfizer Inc. altal nyujtott oktatasi 6sztdndij igénybevétele mellett.
— Engedély nélkil masolhato, lefordithatd, megjelenithetd és terjeszthet6.

Translation modified by Somoskovi |, Radnai M at University of Pécs.

Consortium version 12May2013. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org/
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GAD-7

Az elmult 2 hétben milyen gyakran zavartak az alabbi problémak?

(v vagy X jellel jelélje a valaszat!)

1. Idegesnek, szorongonak
vagy feszlltnek érezte magat

2. Nem volt képes abbahagyni,
illetve uralni az aggodalmaskodast

3. Tul sokat aggodott kilénb6zd dolgok miatt

4. Nehezen tudott ellazulni

5. Olyan nyugtalan volt,
hogy nehezen tudott egy helyben ulni

6. Kdénnyen bosszussa vagy ingertltté valt

7. Félt attdl, hogy valami szérny(iség toérténhet

TELJES PONTSZAM (Orvos télti ki.) =

Egyszer Néhany A napok Majdnem

sem napig  tébb, minden
mint nap
felében

U0 D00 O DO-e
o0 oo O o-
D0 D00 O 0O
D0 D00 0 DOe

Amennyiben bejeldlt egy vagy tébb problémat, mekkora nehézséget okoztak ezek a problémak
a munkahelyén, otthoni teenddi ellatdsaban vagy mas emberekkel valé kapcsolataban?

Egyaltalan nem okoztak
nehézséget

g

Kis nehézséget
okoztak

g

Nagy nehézséget
okoztak

Q

Kifejezetten
nagy nehézséget okoztak

g

Copyright Pfizer Inc. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.

Source instrument available at http://www.phgscreeners.com/

Consortium version 12May2013. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org/

diagnézissal besoroljuk a TMD valamelyik alcsoportja-
ba, hanem az, hogy panaszaik meglétérél vagy hianya-
rél informaciét szerezzlnk.

Az egyetemi vizsgaidszakok komoly probatétel elé
allitjak a hallgatokat és a vizsgak sikeres teljesitése
nemcsak a tananyag elsajatitasanak, hanem az egyén
pszichés allapotanak is fliggvénye. A vizsga-szituaciok
és az azokat megel8z8 ,varakozasi’ id6szak nyilvan-
valéan a pszichés stressz-szint emelkedésével jarnak.
Ennek mértéke és megjelenési formaja egyénenként
eltérd, azonban az ismétl6dé és akar honapokig fennal-

16 stresszhelyzetek nyomot hagyhatnak a hallgatékban.
Van Praag biokémiai szinten igazolta, hogy a stressz
bizonyos depresszids jegyek, szorongas és agresszio
kialakulasahoz vezethet [19]. Kénnyen elképzelhetd
tehat az is, hogy egyes hallgatékban éppen az egye-
temi tanulmanyaikkal 8sszefliggésben ,elszenvedett”
stressz vezet a szorongas vagy depresszid megjele-
néséhez.

A kutatasunkban nemzetkézileg elfogadott kérddive-
ket hasznaltunk a depresszid és szorongas felmérése-
re (PHQ-9 és GAD-7). Eredményeink szerint a vizsgalt
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| 3. dbra: Krénikus Fajdalom Ertékelése kérd6iv kivonata |

Kronikus Fajdalom Ertékelése
(2. verzio — 1 hdénap)

e Hogyan értékelné az arcfajdaimat JELENLEG? Jeldlje a fajdalmat a 0—10-ig terjed6 skalan,
ahol 0 jelentése ,nincs fajdalom”, a 10 pedig a ,létez6 legnagyobb fajdalom”!

Nincs Létez6 legnagyobb
fajdalom fajdalom
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |

 Hogyan értékelné az ELMULT 30 NAPBAN el6fordulé LEGNAGYOBB arcfajdalmét?

Jeldlje ismét a 0—10-ig terjed6 skalan,

ahol 0 jelentése ,nincs fajdalom”, a 10 pedig a ,létezd legnagyobb fajdalom”!

Nincs Létezb legnagyobb
fajdalom fajdalom
o |1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |

e Az ELMULT 30 NAPBAN ATLAGOSAN milyennek értékelné az arcfajdalmat?

Jeldlje ismét a 0—10-ig terjed6 skalan,

ahol 0 jelentése ,nincs fajdalom”, a 10 pedig a ,létezd legnagyobb fajdalom”!
[Ez a szokasos mértekd fajdalom, amikor fajt.]

Nincs Létezd legnagyobb
fajdalom fajdalom
0 K 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |

hallgaték szorongas és depresszids tiineteinek mértéke
jelentésen magasabb volt a vizsgaidészakban és t0bb
esetben sulyosnak tekinthetd szintet ért el. Ez a korab-
bi tanulmanyok eredményeivel 6sszhangban ramutat
a prevencio és a korai kezelés fontossagara.

Az altalunk vizsgalt hallgaték TMD tlneteinek inci-
dencidja is egyértelmien magasabb volt vizsgaid6-
szakban. Kilénésen a temporomandibularis terileten
jelentkezd fajdalmat tekintve tapasztaltunk jelentés ki-
I6nbséget, ami a szorgalmi id6szakhoz képest megkét-
szerezGdott és a hallgatok tébb mint felében jelen volt.
Raadasul az érintett hallgatékban a fajdalom intenzita-
sa is lényegesen nagyobb volt vizsgaidészakban. Az
allkapocsizlletben és ragdizomzatban jelentkezé fajda-
lom a TMD egyik f6 (és egyben leggyakoribb) tiinete.
Akar akutan jelentkezd fajdalomrdl van sz, akar egy
kronikus betegség fellangolasaként jelentkez6rél, an-
nak negativ hatasa van az egyén életminéségére.

A tébbi vizsgalt tlinet (temporalis fejfajas, izlleti
hangok, izlleti akadas) gyakorisaga is magasabb volt
vizsgaid8szakban, de ezeknél a kilénbség nem volt
szignifikans. Valamennyi tlinet gyakrabban fordult el6
nékben, ami megfelel a szakirodalomban szerepl6 ada-
toknak.

A szajuregi parafunkciok kdzil a bruxizmus egyes
elemeinek (fogcsikorgatas, fogszoritas, izmok feszité-
se, szoritdsa) el6fordulasat vizsgaltuk, mivel a szak-
irodalom ezeket gyakran a pszichés stressz testi ma-
nifesztaciéjanak tekinti [1]. Amennyiben ezt a tételt
elfogadjuk, nem meglepd, hogy a hallgatok kérében
jelent6sen magasabb volt a bruxizmus megjelenése
vizsgaid6szakban. Vizsgalatunk szerint a nappali (éb-
renléti) parafunkciok gyakorisaga nagyobb mértékben
ndvekedett, mint az éjszakaiaké. Elképzelhetd, hogy
a hallgatékat nap kdzben ér6 stressz (példaul egy vizs-
gaszituacid) a nappali bruxizmust fokozottan indukalja.
Ugyanakkor nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy
az éjszakai parafunkcidkra vonatkozé kérdésekre ka-
pott valaszok megbizhatdsaga mindig sokkal rosszabb,
mint az ébrenlétiekre vonatkozoké.

Eredményeink szerint a megkérdezett fogorvostan-
hallgatok kérében igen magas aranyban jelentkeztek
a TMD egyes tlinetei a vizsgaid6szak soran és ezzel
parhuzamosan mind a szorongas és depresszié, mind
a bruxizmus mértéke ndvekedett. Tébb kutatas is bi-
zonyitotta, hogy korabban meglévé pszichoszocialis
tényez6k novelik uj, kronikus fajdalommal jaré beteg-
ségek (pl. krénikus derékfajdalom) kialakulasanak esé-
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Kérdoiv a szajuregi funkcidk felmérésére

Az elmult hénap alapjan, On milyen gyakran végzi az alabbi tevékenységeket?
Ha egy tevékenység gyakorisaga valtozd, akkor valassza a nagyobb értéket!

(v vagy X jellel jelélje a valaszat

minden egyes pontnal és egy pontot se hagyjon ki!)

Alvas kozben el6fordulod

Soha Kevesebb, 1-3 éjjel 1-3 éjjel 4-7 éjjel

tevékenységek mint 1 éjjel havonta hetente hetente
havonta
1. Fogainak dsszeszoritasa | a a a |

vagy csikorgatasa alvas kdzben
(akkor is, ha ezt mas mondta Onnek)

2. Olyan helyzetben alszik, Q

amiben az allkapcsat nyomas éri
(példaul a hasan vagy az oldalan)

Q Q Q a

Eber allapotban eléfordulé Soha Ritkdan Idénként Gyakran Mindig

tevékenységek

3. Fogainak csikorgatasa, Q Q Q Q Q
amikor ébren van

4. Fogainak 6sszeszoritasa, amikor Q Q Q Q Q

ébren van

5. Fogainak 6sszenyomasa, Osszeérintése [}

vagy zart helyzetben tartasa
étkezésen kivil (azaz amikor
az alsé és fels6 fogai érintkeznek)

6. lzmainak szoritasa, megfeszitése, Q

illetve feszes helyzetben tartasa anélkll,
hogy fogait 6sszeérintené
vagy 6sszeszoritana

Copyright Ohrbach R. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org/

Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.

lyét [9]. Fillingim és mtsai. egy nagy esetszamu, kohort
vizsgalat elemzése altal egyértelm(ien igazoltak egyes
pszichoszocialis faktorok fokozott jelenlétét TMD-ben
szenvedd betegekben [5]. Mindazonaltal a koincidencia
6nmagaban nem bizonyitja, hogy a vizsgalt tényez6k
(szorongas, depresszid — bruxizmus — TMD tlnetek) el6-
fordulasa és mértéke kodzott dsszefliggés van, tovabba
az esetleges 0sszefliggés iranyat sem. Elképzelhet6
ugyanis, hogy a TMD kilénb6z6 formaiban szenved&k-
ben éppen a betegségiik tlnetei (kronikus fajdalom, funk-
ciok besz(kulése, betegségtudat) okoznak emelkedett

stressz-szintet és ennek kdévetkeztében fokozddo szo-
rongast és esetenként depresszio kialakulasat.

A hallgatokat két id6pontban kérdeztik meg: egyszer
a szorgalmi- és egyszer vizsgaiddészakban. Ez a két
idépont nyilvan csak a hallgaté pillanatnyi allapotardl
ad informaciot és nem fedi le a kdztes idészakot,
amiben az egyént szamos olyan hatas éri, ami mind a
pszichés, mind a testi allapotat befolyasolja. Raadasul
a vizsgaidGszak az élet tobb teriletén is valtozassal jar
(pl. étkezési és alvasi szokasok, hosszu tanulassal t6l-
tott id6szakok soran tartds Ul6épozicio stb.) és ezek is
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| 5. dbra: A szorongas (GAD-7) és depresszié (PHQ-9) pontszamok atlagértéke szorgalmi (T1) és vizsgaidészakban (T2) |

12

10

oo

»

I

N

‘ 5,31 £ 0,61 | ‘ 5,27 + 0,55 \ | 9,71 +0,75 | ‘ 8,27 + 0,68 \
T1 T2

EmGAD-7 mPHQ-9

| 6. dbra: A TMD egyes tlneteinek el6fordulasa szorgalmi (T1) és vizsgaid6szakban (T2) |
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| 7. abra: A vizsgalt ordlis parafunkciok el6fordulasanak gyakorisaga koézétti killdnbség szorgalmi (T1) és vizsgaidészakban (T2) |

ORALIS PARAFUNKCIOK
(Bruxizmus)

KULONBSEG T1 ES T2 IDOPONT KOZOTT
(Wilcoxon teszt)

Fogainak 6sszeszoritasa vagy csikorgatasa

alvas kézben p=0,182
Fogainak csikorgatasa, amikor ébren van p=0,013"
Fogainak 6sszeszoritasa, amikor ébren van p=0,019*
Fogainak 6sszenyomasa, 6sszeérintése vagy

zart helyzetben tartasa étkezésen kivil (azaz p=0,107
amikor az also és fels6 fogai érintkeznek)

Izmainak szoritasa, megfeszitése, illetve

feszes helyzetben tartasa anélkul, hogy fogait p =0,001*

0sszeérintené vagy 6sszeszoritana

hatassal lehetnek a pszichés allapotra és attdl figgetle-
nil a TMD tlneteire is. Ezen tényez6k mindegyikét nem
tudtuk felmérni kutatasunkban. Azonban a kapott ered-
ményeinkre, legalabbis tendencia szinten mint tovabbi
kutatasok lehetséges kiindulépontjara tekinthetiink.

A TMD egy multifaktorialis etioldgiaju korkép, raada-

sul az egyes tényez8k id6ben sem mutatnak azonos
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Original article
Somoskodvi |, Rabnal M, Dercez T, RabAcsi A, TIRINGER |, Nagy AK

Evaluation of the suspected relationship between
anxiety, depression and temporomandibular disfunction

Introduction: University students are exposed to psychological stress, which can be increased in exam period and, as
a result, symptoms of anxiety and depression may develop in some. According to previous studies, psychological status
as an etiologic factor may play a role in the development of temporomandibular disorders. However, the nature of this
correlation has not been clearly demonstrated. Our aim was to investigate how the levels of anxiety and depression, inci-
dence of symptoms of temporomandibular disorders and certain oral parafunctions change in exam period. We searched
for possible relationship between these factors.

Materials and method: Questionnaire-based data collection was performed among dental undergraduate students at
set times in the semester, and in the exam period, using the Hungarian version of the Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders (DC/TMD). Incidence of temporomandibular symptoms, level of anxiety and depression, presence
of oral parafunctions and intensity of pain were compared over the two periods.

Results: Anxiety and depression scores were significantly higher in the exam period than in the semester. All meas-
ured symptoms of temporomandibular disorders were more frequent and incidence of pain has doubled (from 25,4% to
52,5%). Pain intensity and levels of oral parafunctions were also significantly higher in the exam period. Among parafunc-
tions, daytime bruxism showed the most prevalent increase.

Discussion: Our results suggest that higher stress levels in exam periods increase the degree of anxiety and depres-
sion, which coincides with higher frequency and severity of symptoms of temporomandibular disorders. Although corre-
lation between these two phenomena is difficult to prove, it is possible that higher stress-levels may contribute to the on-
set or aggravation of temporomandibular disorders. Bruxism is supposed to be a physical manifestation of psychological
stress and therefore, it may play a role as a link between psychological conditions and temporomandibular symptoms.

Keywords: anxiety, bruxism, depression, psychological stress, temporomandibular disorders

Hirek

News

Javaslat a fogaszati betegellatas
fokozatos ujrainditasanak feltételeirol

A Magyar Fogorvosok Egyesllete egy nyolcf6s szakért6i team segitségével és széleskér(i nemzetkézi irodalom
felnasznalasaval elkészitette a fogaszati tevékenységek Ujrakezdésének feltételrendszerét tartalmazo javaslatot,
amely nem irja fellll az EMMI altal kiadott, hivatalos eljarasrendet, de annak lényegi alapjat képezte.

Bevezeto

A COVID-19 jarvany gyors terjedése mas ovintézkedések mellett a fogorvosi ellatérendszer aktivitasanak siirg6s-
ségi ellatasra térténd korlatozasat is indokoltta tette.

A védekezés masodik szakaszaba lépve szlikségszeriivé valt a meghatarozott kérlilmények szigoru betartasa
mellett mind a kézfinanszirozott, mind pedig a magan fogorvosi ellatérendszerben felhalmozddott fogaszati be-
avatkozasok fokozatos Ujrainditasanak megszervezése. Ennek elmaradasa vagy késleltetése a fogazati allapot
jelentésebb romlasaval jarhat, illetve az altalanos egészségre is negativ hatassal lehet. Javasolt a jévében is az
el6zetes id6pontfoglalas gyakorlatanak folytatasa, mellyel elkeriilhetévé valik az ellatérendszer hirtelen tulterhe-
Iése miatti kés6bbi keresztfert6z6dések kialakulasa.

Az Ujrainduld ellatas fokozott dvintézkedéseinek kidolgozasanal figyelembe kell venni, hogy a jarvanyért felelés
SARS-CoV-2 virus elleni oltéanyag révid tavon nem lesz elérhetd, illetve egy biztonsagos és hatasos oltdéanyag
rendelkezésre allasa esetén is id6t igényel a tomeges alkalmazasa.

A fogaszati alap- és szakellatas alapvet&en egy jol szabalyozott infekcidkontroll alapokon nyugvo egészségugyi
agazat. Ennek megfelel6en fokozatos Ujrainditdsa a mar meglévé szabdalyzok alapjan, célzott médositasokkal vég-
rehajthaté folyamat.
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A SARS-CoV-2 virusfert6zés fogaszati vonatkozasai

* a koronavirusok csaladjaba tartozé a SARS-CoV-2 lipid burokkal rendelkez8, egyszalu RNS virus

* az emberr6l emberre t6rténé terjedés jellemzéen cseppfertézéssel és a fert6zott valadékokkal torténd direkt vagy
indirekt kontaktussal torténik

* bizonyos fogaszati kezelések soran képz6d6 bioaerosolnak kiemelt szerepe lehet a SARS-CoV-2 terjedésében
a fogorvosi rendelGi kérnyezetben

* aerosolképzddéssel jar a turbina, mikromotor és mas forgdeszkdzok, ultrahangos és hasonld eszkdzok, vala-
mint a 3 utas puszter hasznalata

* a bioaerosol fert6z agensei belégzés utjan a személyzet és tovabbi paciensek megfertéz6déséhez vezethetnek.

Altalanos védekezési eljarasok

* az altalanos fert6zésmegel6zési iranyelvek betartasa a rendel§ teljes teriiletén kotelez6 (a paciensek szama-
ra is): tavolsagtartas, maszkviselés, kézmosas, kézfertétlenités, hasznalati targyak kézzel t6rténd érintésének
minimalizalasa (pl. készpénz, iratok — szamla)

* a fert6zésmegel6zési iranyelvek a kezel6helyiségekben talalhaté egységkészilékek szamatdl fliggéen egyedi
szabalyozast tesznek indokoltta.

Fogaszati kezelés megkezdésének feltételei

* id6pont-egyeztetésnél telefonos/online triage (altalanos és Covid-19 triage), ,csekklista a haziorvosok szama-
ra a Covid-19 fert6zésre gyanus betegek megitéléséhez” (tovabbiakban: Csekklista) a személyes talalkozasok
csOkkentésének érdekében

» Covid-19 kapcsolatos informacidk (Csekklista, esetleges teszteredmény) bevezetése kartonba

* a paciens szamara megfelel6en részletes telefonos/online tajékoztatast kell adni arrdl, hogy milyen dvintézke-
déseket kell betartania majd érkezéskor a fogaszati vardban, illetve a kezel6helyiségben

* a paciens a megbeszélt id6pontra pontosan — lehet6leg kisérd nélkil — érkezik

* ha érkezéskor a paciensen nincsen maszk, akkor maszk biztositasa a paciensnek

* a paciens kotelez6 médon kézmosast/kézfertStlenitést végez

* lehet8ség szerint a paciensek az egyeztetett id6pontra egyesével érkezzenek és a vardban 2 m-es tavolsag-
tartassal foglaljanak helyet

* helyszini Covid-19 triage: (testh6mérséklet mérése, anamnézis felvétele, Csekklista kitdltése, ha erre elézete-
sen telefonon/online nem kerdilt sor, illetve a mar felvett kérd6iv adatainak visszaellen6rzése, gyanus esetben
opcionalisan helyszini szerolégiai gyorsteszt elvégzése

* a fentiek alapjan a betegek mindsitése ,nem Covid-19 gyanus” és ,Covid-19 gyanus” kategériakban, és a ,,Covid-19
gyanus” esetek elkllonitése

» fontos annak figyelembe vétele, hogy a fentiekkel csak kockazatbecslést lehet végezni, mindemellett potencia-
lisan barmely paciens Covid-19 fert6z6tt lehet!

Altalanos ellatasi protokoll

Az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont és a Szakmai Kollégium a Fog és Szajbetegségek Tagozatanak Mdodszerta-
ni Levele a fogaszati egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertézések megeldzésére (2016) kiadvanyt alapul véve
az alabbi kiegészitéseket javasoljuk — amelyeket a fogaszati ellatast nyujté egészségugyi szolgaltatoknak a helyi
protokolljukba, illetve eljarasrendjiikbe be kell vezetnilik —, hogy a kuldnb6z8 fogaszati ellatasok kére fokozatosan
bévitve, a mindenkori orszagos iranymutatasokkal és javaslatokkal 6sszhangban ujra elérhet6 legyen.

Fontos, hogy az ellatasok ujboli kib&vitésének fokozatosan idézitett fazisai id6ben jol elkulénitettek, igy kdvet-
het6k legyenek.

Ellatasok fokozatos bevezetésének sorrendje
* slirg6sségi fogaszati beavatkozasok

* elkezdett és kronikus fenntart6 kezelések folytatasa
* az el6z8 két kategodriaba nem tartozo kezelések elkezdése.
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Berendelési idozités

nem Covid-19 gyanus betegek esetében az egyes betegek fogadasa kozoétti idGtartam — min. 15 perc.

Helyiségek el6készitése

a paciensek szamara a Covid-19 fert6zésre vonatkozd tajékoztato és a paciensek altal betartandé altalanos és
fogaszati rendel6i dvintézkedésekre vonatkozo tajékoztatd varéhelyiségben és a bejarati ajton térténd kiflig-
gesztése (pl. infografika); a tartalomnak és a megjelenitési formanak lehetdleg igazodnia kell az ellatas tipusa-
hoz (feln6tt- és/vagy gyermekfogaszati ellatas)

a varohelyiségben csak kifliggesztett betegtajékoztaté anyagok helyezhetdk el, Ujsagok és egyéb, paciens altal kéz-
be vehet6 tajékoztatok, illetve gyermekjatékok, gyermekkdnyvek, szinezdk, szines ceruzak stb. kihelyezése tilos
a varéban az ivovizadagold berendezés hasznalatanak atmeneti sziineteltetése

lehet&ség szerint kartyas fizetés/banki atutalas, online szamlazas

a paciensek szamara biztositani kell a vardban és a mellékhelyiségekben a kézfert6tlenitési lehetéséget, va-
lamint a mellékhelyiségekben a kézmosasi lehet8ség valamennyi feltételének (folyékony szappan, meleg viz,
papir kéztorl6) biztositottnak kell lennie

a kezel6helyiség munkafellletein kizardlag csak az aktualis beteg kezeléséhez el6készitett munkaeszkdzok
lehetnek

javasolt a szamitogép tartozékainak és a telefonkészilékeknek kénnyen fert6tlenithet6 és cserélhet6 foliaval
torténd bevonasa, lehet6ség szerint kifejezetten erre a célra kifejlesztett termékek alkalmazasaval

lehet&ség esetén javasolt forgd rendszerben két parhuzamos kezelShelyiség valtott hasznalata

a betegzonaban elhelyezkedd fellletek fert6tlenitd kezelése mellett a kezelések kdzoétti min. 15 perces szlinetben
javasolt a padldzat fert6tlenitészeres felmosasa

a kezel6helyiségek levegéje a kezelések kdzbtti szell6ztetéssel (kezelések kdzott: min. 15 perc) cserélendd vagy
légtisztitd berendezések lizemeltetésével tisztithatd; az idénkénti alapos szell6ztetés a légtisztitd berendezések
alkalmazasa mellett is ajanlott

Iégkondicional6 berendezés haszndlatanak korlatozasa (berendezés-tisztitas gyakorisdganak névelésével),
a fert6zés terjedését elésegitd split és mobil klima hasznalata nem javasolt

javasolt az elszivémotorok levegéjének kiltérbe vald kivezetésének biztositasa

a kezelések alatt a kezel6 ajtajat kdtelez6en csukva kell tartani; azt potencialisan fert6zo6tt zonanak kell tekinteni.

A személyzet altal betartandé évintézkedések

minden miiszak megkezdése el6tt kdtelezd a személyzet szamara a Csekklista kérdéseinek megvalaszolasa
és a testh6mérséklet mérése. Covid-19 gyanus esetben a munkavégzés nem kezdhet6 meg

javasolt a varéban az adminisztrativ személyzet szamara is sebészi maszk és egyszerhasznalatos keszty( vi-
selése

javasolt az ellatd személyzet szamara lehet6ség szerint hosszu ujju védéruhazat viselése

révid ujju ruhazat viselése nem javasolt

a megfelel6 kézhigiénés gyakorlat maradéktalan betartasa: minden paciens ellatasa utan kézfert6tlenitést kell
végezni (roévid ujju ruhazat viselése esetén karfertétlenitést is); kézfertbtlenités szilkséges az egyéni védbesz-
k6zok szakszerd felvétele el6tt és levétele utan is

a paciens kozvetlen fogaszati ellatdsdban résztvevl személyzet szamara sebészi sapka (lehetéség szerint;
sebészi sapka elhagyasa esetén miiszak utani hajmosas javasolt), maszk (FFP2/FFP3 respirator), plexipajzs
vagy véddszemuiveg viselése (plexipajzs viselése akkor is ajanlott kiegészitd védelemként a beavatkozasok
alatt, ha a személyzet egyébként visel védészemiiveget), egyszerhasznalatos kesztyl és egyszerhasznalatos
mianyag koétény vagy védéruha javasolt.

A paciensek ellatasa soran alkalmazandoé ovintézkedések
a kezel6 helyiségben min. 1 percig 1%-0s Hyperol-oldatos 6blogetés a kezelés megkezdése el6tt

a kezelés elején és a kezelés végén a paciens arcat ajanlott letéréini olyan alkoholos fert6tlenité kendével,
amelynek a bdrén val6 alkalmazasa a gyartdi leirat szerint engedélyezett
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* ha az adott beavatkozas soran lehetséges, kofferdam hasznalata minden esetben javasolt; a gumilepedd fel-
helyezését kdvetben sziikséges az izolalt fogazat elézetes 1%-0s Hyperol-oldatos attériése

* javasolt nyalszivé és exhaustor egy idejl hasznalata és négykezes asszisztalasi technika alkalmazasa

* 1%-0s Hyperol-oldatos 6blogetés a kezelés befejezése utan.

COVID-19 gyanusnak mindsitett vagy igazoltan COVID-19 fert6z6tt paciensek esetében
sziikséges szigoritott eljarasok

* csak slrgdsségi ellatas végzendd az érvényben Iévé eljarasrend alapjan, minden mas beavatkozast lehet6ség
szerint el kell halasztani a paciens gyogyulasaig (a gyogyulas kritériumanak meghatarozasat lasd az aktualis
NNK eljarasrendben)

* ha a paciens elektiv magas kockazatu fogaszati kezelésre szorul, azt a kezelést kézvetlenll megel6z6 negativ
PCR teszteredmény bemutatasat kdvetden javasolt elvégezni

» Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és a Szakmai Kollégium a Fog és Szajbetegségek Tagozatanak Mddszertani
Levele a fogaszati egészségulgyi ellatassal 6sszefliggé fertbzések megel6zésére (2016) cimd kiadvany 2.2.5. alpontja
(Kezelés ismert kérokozé-hordozdk esetén) a Covid-19 pozitiv paciensek ellatasa esetén teljes utmutatéul szolgal.

* betartandd NNK eljarasrend: a 2020. évben azonositott Uj koronavirussal kapcsolatban kévetend6 jarvanylgyi
és infekcidkontroll szabalyok (folyamatosan aktualizalt, mind az NNK honlapjan elérhet6 az aktualis valtozat,
mind pedig hivatalosan megkuldésre kerlil az egészségligyi szolgaltatoknak)

* kiemelendd, hogy a paciens kdzvetlen fogaszati ellatasaban résztvevd személyzet szamara sebészi sapka,
FFP2/FFPS3 respirator, plexipajzs és véd6szemliiveg viselése, egyszerhasznalatos kesztyl és egyszerhaszna-
latos mianyag koétény vagy védéruha javasolt.

Altalanos, a kezelések végén elvégzendé protokoll

* a hasznalt, kontaminalt ruhazat kilén gyujté6zsakba t6rténd elhelyezése

* kilincsek-, 6lt6z6 fogantyuinak fertétlenitése

* alapos rendel8-szell6ztetés vagy légtisztitd berendezés tovabbi miikddtetése (mind a vard, mind a kezel6helyi-
ségben)

* a munkanap végén zaro fert6tlenités valamennyi helyiségre kiterjed6en.
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Tajékoztatas
a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének
2020. tavaszi eseményeirol

A Magyar Fogorvosok Egyestulete 2020. marcius 20-an a Szajlregi Egészség Vilagnapjan (WOHD) ingyenes
szajuregi daganatszirést tervezett a Magyarorszag Atfogé Egészségveédelmi Szlir6programjahoz kapcsoléddan.
Sajnéalatos médon a magyarorszagi COVID-19 veszélyhelyzetre tekintettel a program elmaradt.

Szintén elmaradt az MFE 2020. majus 7-9. k6z6tt meghirdetett tudomanyos tovabbképz6 konferenciaja,
a Perspektivak a paro-implantolégiaban és a komprehenziv fogaszatban. A konferencia keretein belll adtuk volna
at Kérmdczi-palyadijainkat, a Dr. Bandczy Jolan emlékérem és jutalomdijat, valamint irtuk volna ala egyuttmiiko-
dési szerz6dést a Digital Dentistry Societyvel. Fent emlitett eseményeinket szintén kényszeriltiink elhalasztani,
melyeket reményeink szerint egy kés6bbi id6pontban pétolhatunk.

Az MFE éves kozgyllését lapunk el6z6 szamaban 2020. majus 8-ara hirdettik, a kdzgy(ilés ezen idépontjat
szintén toroltiik. Ebben az évben esedékes egyesiiletiink elnbkségvalaszté kbzgy(ilése. A Magyar Kézlény 71. sza-
maban (2020. aprilis 10.) megjelent 102/2020. (aprilis 10.) kormanyrendelet a veszélyhelyzet soran a pénz- és
vagyonegyesit6 szervezetek miikddésére vonatkozo eltéré rendelkezésekrdl kimondja, hogy egyestletiink jelen-
legi elndkségének és bizottsagainak megbizatasa a veszélyhelyzet megsziinését kdvetd 90. napig fennmarad,
addig az id6pontig feladatukat lgyvivéként latjak el. Ennek megfelel6en kdzgyllésink id6pontjat a veszélyhelyzet
megsziinését kdvetben tlizzUk ki.

Az MFE elntksége az egyesulet Ggyeiben folyamatos egyeztetéssel, ddntéshozo feladatat, a Fogorvosi Szemle
szerkeszt6bizottsagi Uléseit és az MFE elndkségi Uléseit elektronikus uton szervezi.

Tagjainknak jo egészséget kivanunk
a miel6bbi személyes talalkozas reményében:

MFE
Einék: Prof. Dr. Nagy Katalin Fétitkar: Prof. Dr. Fejérdy Pal
tanszékvezetd egyetemi tanar Semmelweis Egyetem
Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogorvostudomanyi Kar
E-mail: info@mfe-hda.hu Bankszamlaszam: OTP VIIl. 11708001-20025782

Tel.:  +3670-9407798 Székhely: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
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Dr. Dénes Jozsef emlékpakett-atadas és linnepség

A Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet All-
csontorthopaediai és Fogszabalyozasi Osztalya 2009.
lll. negyedév végeig az V. kerllletben a Zoltan utca 12-ben
m(ikddott. 2009 novemberében az osztaly — komoly szer-
vezl és el6készitd munkalatok utan — a korhaz Rotten-
biller utca 26. alatti épuletében kialakitott gyermekfoga-
szati ellaté kézpontba (Smile center) nyert athelyezést.
A koltdzés és az uj épliletben valo elhelyezkedés, a ren-
del6k betizemelése nagyon komoly, embert prébalo ki-
hivas volt minden dolgozé szamara. A Heim Pal Orsza-
gos Gyermekgyogyaszati Intézet vezetése ezért ugy
dontétt, hogy 2020. februar 14-én a tizéves évforduld
kapcsan emlékliinnepséget tart. Az Ginnepség Dr. Nagy
Aniké féigazgatd asszony — aki maga is kezdeménye-
z6je és tevékeny résztvevdje volt a telephely-projekt
megvaldsitasanak — bevezet6 szavaival kezd6dott. Ezt
kovetben Prof. Dr. Végh Andras (1996—2016 ov.) f6or-
vos el6adast tartott arrdl, hogy az 1952-ben alapitott
és a Zoltan utca 12-ben elhelyezett Budapesti Févarosi
Tanacs Kézponti Gyermekfogaszati és Tovabbképz6
Intézet karaktere hogyan valtozott 50 év alatt, mig az
intézmény 2001-ben végul elnyerte a Févaros hozzaja-
rulasaval a HPK Allcsont-orthopaediai és Fogszabalyo-
zasi Osztaly besorolast. A kdvetkezd el6add, Dr. Vago
Krisztina mb. osztalyvezet6 f6-

alakjardl, a honi modern fogszabalyozas megteremtdjé-
rél, nemzetkozileg elismert mivel6jérdl, a Semmelweis
Egyetem Gyermekfogéaszati és Fogszabalyozasi Klinika
volt igazgatdjardl, a Fogorvostudomanyi Kar egykori
dékanjardl kapta a nevét. Eletmivét fia, Dr. Dénes
Zsolt ismertette a meghivott népes, és jeles szakmai
grémiummal. A dijat a kérhaz felkérésre 6 maga ad-
ta at az els6 dijazottnak, Dr. Kernacs llonanak, aki az
orthognath sebészeti megoldasok fogszabalyozasi el6-
készitésének elvitathatatlanul nemcsak minéségi, de az
esetek szambeli mennyiségét tekintve is a legkivalobb
hazai szakembere. 1996-t6l 2017-ig, nyugdijba vonu-
lasaig dolgozott az osztalyon. A sebészeti konziliumon
jelenleg is a team tagja. Szakmai tudomanyos, oktatoi,
felvilagositd munkassaga jelent6s. Ismeretterjeszté els-
adasai, cikkei szamosak. Négy fogaszati szakvizsga-
val rendelkezik, gradualis és posztgradualis oktatasban
egyarant részt vett, ahogy konferenciakon el6adoként,
publikaciokban tarsszerz6ként egyarant megallta a he-
lyét. A dijatadast alléfogadas kévette, melyen kellemes
hangulatban talalkozhattak a meghivott vendégek, va-
lamint az osztaly régi és jelenlegi dolgozoi.

Dr. Végh Andras

orvos az osztaly jelenlegi szer-
teagazo és komplex ellatasi
feladatairol, tevékenységérdl
beszélt. A fejlesztés révén dsz-
szességében nem csupan egy
regionalis ellaté kézpont jott
létre, hanem a szandék, va-
lamint a személyi és a szak-
mai feltételeket tekintve egy
orszagos kdzpont is, ami md-
kédésében magaba foglalja
a fej-nyak rendellenességgel
szliletett gyermekek fogaszati
prevencios, gyermekfogaszati,
allcsont-ortopédiai, valamint
fogszabalyoz6 gondozasat.
Az (innepség befejezéseként
egy ujonnan alapitott dij at-
adasa kovetkezett. A kdzel
fél évszazados, nagy mul-
tu hazai orthodonciai intézet
altal alapitott emlékplaket-
tet Prof. Dr. Dénes Jozsefr6l,
a szakmai élet kiemelked6
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