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Intraosser schwannoma a mandibulaban

DR. LIPA BODNER, DR. ESTHER MANOR,” DR. YITZHAK WOLDENBERG,  DR. LEONID KACHKO,™

DR. PETER A. BRENNAN, " DR. LORINCZ ADAM

A Schwannoma myelinhiively eredet( jéindulatu daganat, ami leggyakrabban a fej-nyak régié lagyrészeiben keletkezik.
Az intraosser schwannoma (IS) igen ritka entitas, ami leggyakrabban a mandibulaban fordul el6. A jelen tanulmany egy
IS esetet mutat be szdvettani vizsgalattal, karyotipizalassal, CT és MR felvételekkel.

Szévettanilag klasszikus Schwannomardl volt sz6, a kryotipus normalis.

A CT-n lathato volt a canalis mandibulae destrukcioja, mig az MR-n az, hogy a tumor kérbefogta a n. alveolaris inferiort.
Ebbdl nyilvanvald volt, hogy a tumorral egyUtt az ideg egy szakaszat is el kell tavolitani. CT és MR hasznalataval pon-
tosan el6re megbecsulhet§ a mtéti utdni morbiditds mértéke.

Kulcsszavak: mandibula, schwannoma, karyotipus, CT, MRI

Bevezetés

A schwannoma lassan névekvd neuroectodermalis ere-
det(i jdindulatu daganat, ami a Schwann-sejtekbdl szar-
mazik. A daganat leginkabb a fej-nyak régio és a vég-
tagok lagyrészeiben fordul el6 [3]. A szajlregi elvalto-
zasok viszonylag ritkak: a nyelvben, palatumon, szajfe-
néken, nyalkahartyan, gingivan és az ajkon fordulnak
el6 [11]. Az intraosser schwannoma (IS) nagyon ritka
elvaltozas, az 6sszes primer benignus csonttumor ke-
vesebb, mint 1%-at teszi ki. Az IS leggyakoribb el6fordu-
lasi helye a mandibula, feltételezhetéen a n. alveolaris
inferior hosszu csontos csatornaja miatt. Az irodalom-
ban talalunk esetismertetéseket a sacrum, a csigolyak,
a koponya, maxilla, clavicula, scapula, sternum, bordak,
humerus, radius, ulna, ilium, os pubis, femur, patella,
fibula, tibia, és a kéz és lab csontjainak terlletérdl is.
A valasztandd kezelési mod a konzervativ sebészi
enukleacio [2, 7].

Tanulmanyunkban egy a mandibulaban el&fordulé
IS esetet mutatunk be, hangsulyozva a CT és MRI sze-
repét a kezelés varhatd kimenetelének tervezésében.
A CT felvételen a canalis mandibulae destrukcidjat lat-
tuk, mig az MRI-n lathaté volt, hogy a tumor kérbefog-
ta a n. alveolaris inferiort, s ez el6revetitette az ideg
resectiojanak sziikségességét. igy lehetséges volt el6-
re megbecsiini a mdtét mellékhatasait.

Erkezett: 2012. junius 7.
Elfogadva: 2013. julius 9.

Esetismertetés

Egy 57 éves nbbeteg jelentkezett klinikdnkon panaszt
nem okozé nagyméretli oszteolitikus elvaltozassal
a mandibula jobb oldali corpusan. Az elvaltozast rutin
fogorvosi vizsgalattal fedezték fel. A klinikai vizsgalat
soran a mandibula kismértékl bucco-lingualis iranyu
megnagyobbodasa volt lathaté. OP felvételen ko-
rdlirt unilocularis 35x24 mm-es radiolucens elvalto-
zast lattunk, melyet scleroticus szegély vett kérul. Az
elvaltozas jobb alsd szemfog és masodik nagy6rlé ko-
z6tt helyezkedett el (1a. abra).

1a. dbra. Otvenhét éves nébeteg intraosser schwannomaval
a mandibula jobb oldalan. Preoperativ OP felvétel
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Axidlis és koronalis sikban készllt CT felvétel, amin ko-
rilirt oszteolitikus elvaltozas volt lathatd, ami a man-
dibula kortikalisat felfujta és elvékonyitotta. Destruktiv
elvaltozas volt lathaté a canalis mandibulae falan is.

1b, c. abra
Axialis és coronalis CT
2 mm rétegvastagsaggal

(1b, c abra). Az MR felvételen lathato volt a terime szo-
lid volta, és hogy a tumor a canalis mandibulaet kor-
befogta. (1d, e. dbra).

1d. dbra
Axialis MRI felvétel

1e. dbra
Coronalis T2 sulyozott MRI

A proba excisio igazolta a schwannoma diagndzisat.
A tumort in to tavolitottuk el. Mivel a tumor nem volt el-
valaszthaté a n. alveolaris inferiortdl, ezért az ideggel
egyltt kerdlt eltavolitasra.

A szovettani kép orsé alaku sejteket mutatott, kerités-
léc-szerl mag elrendez6déssel és Verocay-testekkel.

e

F L

1f. abra. Szbvettani kép: Antoni A tipusu teriletek paliszad szeri
elrendezésben, szamos Verocay test (HE x 80)
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Antoni A (magas rendezettségl sejtes elemek) és An-
toni B (lazabb elemek) jellegl terlletek is megfigyel-
het6k voltak (1f. dbra). Immunhisztokémiai vizsgalattal
egyontetl volt az S-100 protein expresszid (1g. dbra).
A diagnozis klasszikus intraosser schwannoma lett.
Karyotypizalas is tortént. Az elvaltozasbdl nyert friss
mintat vizsgaltunk klasszikus cytogenetikai modszerrel.

1g. abra. S-100 pozitiv reakcié (Immunperoxidaz x 80)

A mintat apréra vagtuk, és RPMI-1640 médiumban te-
nyésztettiik. A médiumhoz antibiotikumot, glutamint és
10% FCS-t adtunk. A tenyészetet 37 °C-on 5% CO,
mellett inkubaltuk. A sejteket 24, illetve 48 6ra utan fi-
xaltuk és a sztenderd eljarasnak megfeleléen vizsgal-
tuk. A G-savos vizsgalat soran tébb mint 25 metafa-
zisban levd sejtet vizsgalatunk meg, és karyotipusukat
az ISCN ajanlasok alapjan irtuk le [1]. A korabban leirt

1 h. dbra. Posztoperativ OP

maoddszerek szerint végeztik a spektrum karyotipizalast
[4, 5]. A kllbnb6z6 spektrumokat az SD200 Spectral
Bioimaging System (Applied Spectral Imaging, Migdal
Haemek, Israel) segitségével kilbnbdztettiik meg. Nor-
malis karyotipust talaltunk.



FOGORVOSI SZEMLE

A posztoperativ id6szak eseménytelen volt. A beteg
als6 ajkan érzéskiesés volt megfigyelhetd, amint erre
szamitani is lehetett. Egyéves kdvetésiink soran nem
tapasztaltunk recidivat. Az egyéves kontroll alkalmaval
készitett OP felvételen azt latni, hogy az elvaltozas te-
riletének radiodenzitasa hasonlé az egészséges cson-
téhoz, ami teljes csontregeneraciora utal (1h. dbra).

Megbeszélés

Az IS gyakoribb mandibularis el6fordulasanak oka, hogy
a csontvaz egy masik helyén sincs olyan csatorna, ami
hasonlo hosszu és atmérdjli neurovaszkularis kéteget
tartalmazna [2, 8].

A legtdbb patolégus szinonimaként kezeli a schwan-
noma, neurinoma, neurilemmoma, és perineuralis fib-
roblastoma kifejezéseket, és megkildnbdzteti ezeket
a neurofibromatdl. A neurofibroma valdszin(leg a peri-
neuralis fibroblastokbdl szarmazik [8], a schwannoma
vélhetéen Schwann-sejtekbdl indul ki [9].

Az irodalmi adatok szerint a mandibularis IS atlag-
életkora 34 év (8-72 év), a prevalencia csucsat a ma-
sodik, harmadik évtizedben éri el. Enyhe ndi tulsuly fi-
gyelheté meg a betegek k6z6tt (férfi:n6 arany 1,0: 1,5)
[2]. Eletkor szempontjabdl az itt bemutatott eset az at-
lag feletti, de a tartomanyon belll van.

Az IS altalaban hosszu ideje fennall, mire a beteg orvos-
hoz fordul. A leggyakoribb tlinet a duzzanat. Az esetek
kb. 50%-aban van jelen fajdalom vagy paraesthesia.
Betegunk tlinetmentes volt, és az elvaltozas véletlen
lelet volt rutin fogorvosi vizsgalat soran.

Szdvettanilag az I1S-t el kell kuléniteni a desmoplas-
ticus fibromatol, a jol differencialt fibrosarcomatdl, fib-
rosus dysplasiatdl, nem osszifikal6 fibromatdl, és a neu-
rofibromatdl. Benignus schwannoma esetében soha
nincsenek jelen atipusos mitézisok. Schwannomaban
az atipia degenerativ jellegl. Schwann-sejteket tartal-
mazé hypercellularis tumor valdszinlibb, hogy benig-
nus schwannoma, mint, hogy malignus orsésejtes neo-
plasma [10].

Gyakori rontgenjellemzék: jol demarkalt, unilocularis
radiolucens elvaltozas vékony szklerotikus hatarral.
Ritkan gyokeérfelszivodas, a corticalis elvékonyodasa
vagy erosioja, kiszélesedése is eléfordulhat. Az esetek
tdbbségében a radioldgiai vizsgalat, beleértve a CT-t
és MR-t benignus odontogén ciszta vagy tumor diag-
nézisat hozza, de a leletek nem igazan specifikusak.

m 106. évf. 4. sz. 2013.
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A mandibula IS egyik f6 tulajdonsaga a canalis
mandibulae eltlinése, ami kapcsolatba kerdl a tumor-
ral. A canalis mandibulae-t destrualé elvaltozas volt
lathaté mind a CT-n mind pedig az MR-en a jelen
esetben. Az MRI hasznosnak bizonyult a tumor szo-
lid természetének kimutatédsara és a nervus alveolaris
inferiorhoz vald viszonyanak tisztazasara. Hasonld le-
letekrél szamolt be Minowa és mtsai [6]. Ennek k&-
vetkeztében és az MR alapjan a nervus alveolaris
inferior resectidja elkerilhetetlen és a mitét mellék-
hatasaként varhaté az alsé ajak jobb felének mara-
dandd paraesthesidja. Az MR haszndlata lehet6vé
tette, hogy a varhat6é posztoperativ morbiditas ponto-
san megbecsilhetd legyen mar a m(itét el6tt.

Préba exscisiora van sziikség a szdvettani diagno-
zis érdekében. A valasztando kezelés pedig enucleatio
rendszeres kontrollal. A kiujulas ritka.

Osszefoglalva egy mandibularis IS esetet mutatunk be.
Bemutatjuk az elvaltozas diagnosztikajat. Bar az IS ritka
elvaltozas, de szerepelnie kell a radiolucens mandibula
laesiok differencial diagnosztikajaban.
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Booner L, Manor E, WoLbensera Y, KacHko L, BRENNAN PA, L6riNGZ A:

Introsseous Schwannoma of the Mandible

Schwannoma is a benign neoplasm originating from the neural sheath and occuring most often in the soft tissues of the
head and neck. Intraosseous schwannoma (1S) is extremely rare, most commonly occurring in the mandible. This paper
documents a case of IS and the histopathology, karyotyping, CT, and MRI in the diagnostic work-up.

Histologically it was a classic schwannoma. The karyotype was normal.

CT demonstrated destruction of the mandibular canal while MRI detected encasement of the inferior alveolar nerve by
the tumor, and consequently the need to resect the nerve together with the tumor. Using CT and MRI, the morbidity
associated with the anticipated surgery can precisely be determined preoperatively.

Key words: mandible, benign tumor, neural tumor, schwannoma, karyotype, CT, MRI
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Implantatumok fellileti sajatossagainak
6sszehasonlité vizsgalata

DR. KATONA BERNADETT,* DR. DAROCZI LAJOS,** DR. JENEI ATTILA,*** BAKO JOZSEF,* DR. HEGEDUS CSABA*

A fogaszati titanimplantatumok anyagi 6sszetétele és felszini érdessége fontos az osszeointegracié folyamataban
és az implantatumoknak tovabbi kdvetelményeknek is meg kell felelnitik: példaul biokompatilibitas, kell§ szilardsag,
korrdzidstabilitas és iparilag el6allithatosag.

Szerz6k munkajuk soran péasztazd elektronmikroszkdppal (Hitachi S-4300, Japan) megvizsgaltak hét ismert,
Magyarorszagon forgalmazott implantatum (Denti Bone Level, Denti Zirconium C, Bionika Cortical, Straumann SLA,
A homokfuvas soran nagy sebességgel és kemény szemcsékkel érdesitették az implantatumfelszineket. A felhasznalt
anyag fizikai-kémiai sajatossagai fontosak, mert nagymértékben befolyasolhatjak a létrehozott felszin tulajdonsagait,
ugyanakkor nem szabad akadalyozniuk az implantatum osszeointegracios folyamatait.

A savmaratas technikajaval erés savak keverékébe torténé bemartas utan mikrolregekkel tarkitott titanfelszint kapnak.
A kett6s savmaratas el@segitheti a csontképzé sejtek és fibrinszalcsak adhézidjat, segitve a csontképzddést az
implantatum felszinén.

Munkajukban bemutattak, hogy — habar a vizsgalt implantatumtipusok esetében a fentebb ismertetett két leggyakoribb
fellletmegmunkalo technikat (homokszoras, savmaratas) alkalmaztak — kilénbdzd fellleti morfoldgiai sajatossagok

figyelhet6k meg.

Kulcsszavak: implantatum, savmaratas, homokfuvas, osszeintegracio

Bevezetés

A fogorvostudomanynak a fogaszati mlgyokér-bellte-
tés az egyik legintenzivebben fejl6d6 terilete. A foga-
szati implantatumokkal szemben t6bb fontos kévetel-
mény is tamaszthatd, mint példaul a biokompatibilitas,
kell6 szilardsag, korrézidstabilitas és az ipari eléallitha-
tdsag [14]. A fogaszati implantatumok altalaban titan-
bdl vagy titandtvozetekbdl készllnek. A leggyakrabban
alkalmazott 6tvdzet az ipari rendszerezésben 5-6s osz-
talyba sorolt TiBAI4V, ez a tiszta titdnnal jobb szaki-
tészilardsaggal és faradasi mutatdkkal rendelkezik [7].
Az els6 4 osztaly (Grade 1-4) valéjaban nem 6tvozet,
hanem kereskedelmi tisztasagu titan (cpTi). Ezen négy
osztalyt az oxigén-, szén- és vastartalmuk alapjan k-
[6nitik el. Fogaszati célra a legmagasabb, 4-es tiszta-
sagi foku titant alkalmazzak. Az anyagi 6sszetétel mel-
lett természetesen az implantatum formaja is igen fon-
tos. Ma mar szamos formai kialakitasban kerlinek
piacra az implantatumok a parhuzamos falutdl a kénu-
szosig.

A fogaszati titanimplantatumok anyagi 6sszetétele és
felszini érdessége fontos az osszeointegracioé folyama-

Erkezett: 2012. oktéber 03.
Elfogadva: 2013. augusztus 02.

taban [1]. A csontképzés az osteoblast sejtek differen-
cialoédasi utvonalabol szarmazo sejtek miikodésén ala-
pul, amelyek kitapadnak, vandorolnak, proliferalédnak,
kiilénb6z6 fehérjéket expresszalnak és csontmatrixot
képeznek az implantatum felszinére és kérnyezetébe
[9]. Ma mar szamos technikat alkalmaznak arra, hogy
noveljék az implantatumok felszini érdességét, vagy
csontgyogyulast serkent6 anyagokkal vonjak be a be-
lltetendd fellletet. Vizsgalatokkal igazolt, hogy a fel-
érdesitett felszinnel rendelkez8 implantatumok mind
a csontos elhorgonyzast, mind a biomechanikai stabi-
litast el6segqitik, f6leg a mligydkér—csont fizikai kapcso-
latot erdsitik, ezzel szemben a kalcium-foszfat bevo-
natok a csontgyogyulasban és a csontképzédés folya-
mataban jelent6sek [16]. Sokféle fellletmegmunka-
I6 technika létezik, a teljesség igénye nélkil példaul:
titanplazma-szoras, homokfuvas, savmaratas, anodi-
zacio, bevonatképzés (kalcium-foszfat, csontstimula-
|6 faktorok). Nehézséget jelent az, hogy implantatum
koruli korai csontosodasi folyamatok részleteiben nem
teljesen ismertek, rdadasul kevés azon kutatasok sza-
ma, amelyben azonos kértlmények kézott tdbb im-
plantatumfelszin 6sszehasonlitd klinikai vizsgalatat irjak
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le. Tébb vizsgalat is beszamolt arrél, hogy egyes fell-
letmdédositd technikak nyoman (példaul: plazmaszoras,
homokfuvas) alkalmazott részecskék beékel6dnek az
implantatumfelszinbe, ezzel is modositva a mlgyokér
koriali csontosodasi folyamatokat. A becsontosodott
implantatumrdl szarmazé fém természet(i részecskeé-
ket kimutattak a Iépben, majban, egyes makrofagok-
ban és még egyes paraaortikus nyirokcsomokban is
[19]. A felszinr6l leoldodé fémionok egyes szerz6k sze-
rint mindenképpen aggodalomra adhatnak okot, mert
potencialis lokalis és szisztémas karcinogén anyagnak
tekinthet6ek, bar ezt a feltételezést még tudomanyos
vizsgalatokkal nem bizonyitottak [3, 10]. A geometriai
és felszini topografia kritikus az implantatum révid és
hosszu tavu sikerében, de természetesen befolyasold
tényez6 még a beteg csonttipusa és altalanos beteg-
ségei, illetve a kifinomult mdtéti technika is [13].
Manapsag a fogaszati implantatumok sokféle anyag-
bol, szamos kulalakban, atmérével, hosszusagban, el-
téré felszini tulajdonsagokkal és bevonatokkal érhetéek
el a piacon. Az egyre szélesedd spektrum miatt egyre
nagyobb Uzleti nyomas nehezedik a gyartéra, hogy bi-
zonyitsa terméke el6nyeit a tébbivel szemben. Egyre
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nagyobb teret hédit a fogorvostudomany teriletén is
a bizonyiték alapu gyoégyitas, igy fontos jévébeni kuta-
tasi céltertllet az, hogy pontosan milyen felszinkialaki-
tasok vagy bevonatok vezetnek a legjobb klinikai ered-
ményekhez.

Munkank célja, hogy megvizsgaljuk hét kiilénbdzd,
Magyarorszagon forgalmazott implantatumon alkalma-
zott fellletmodosité eljarasok utan kialakitott felszinek
sajatossagait.

Vizsgalati anyag és moédszer

Munkank soran a kdvetkez6 hét implantatumtipust
hasznaltuk fel a vizsgalatokhoz: Denti Bone Level im-
plantatum BL 1053-155 (Denti System Kift., Magyaror-
szag), Denti Zirconium C 14311 (Denti System Kit.,
Magyarorszag), Bionika CorticalL D4 5x15 mm (Bioni-
ka Medline Orvostechnikai Kft., Magyarorszag), Strau-
mann SLA D 4.1 L12 (Institut Straumann AG, Svajc),
Straumann SLA Active D 3.3 L 10 (Institut Straumann
AG, Svajc), Dentsply Ankylos C/X C14 D 5.5/L14 (Fria-
dent GmbH, Németorszag) és Biotech Kontact K4212

1c. abra. Denti Bone Level implantatum EM képe

A

1d. abra. Denti Bone Level implantatum energiadiszperziv
réntgenspekirométeres elemanalizise
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2a. Denti Zirconium implantatum EM képe

2c. abra. Denti Zirconium implantatum EM képe

(Biotech International, Franciaorszag). Az elektronmik-
roszképos vizsgalatok elvégzése el6tt beagyaztuk
a vizsgalt objektumokat hideg-, illetve meleg-beagyazé
anyagokba, attdl fliggéen, hogy mennyire rendelkezett
az implantatum bels6 tagozottsaggal. A fellleti saja-
tossagok miatt vakuumosan impregnaltuk a Denti Bone
Level, Straumann SLA és Bionika Cortical tipusu im-
plantatumokat EpoFix gyantaban (Epofix Kit, Kat. Sz.:
40200029, Struers A/S, Dania) nagy nyomason, Cito
Vac (Struers A/S, Dania) impregnald berendezésben.
A Dentsply Ankylos, Denti Zirconium, Straumann SLA
Active, és Biotech Kontact implantatumok esetében
Polyfast (Struers A/S, Dania) meleg-beagyazé anyagot
hasznaltunk fel és Labopres-3 (Struers A/S, Dania) ti-
pusu készilléket alkalmaztunk. A mintafelszinek csiszo-
lasat az MD-rendszerrel Labopol-5 (Struers A/S, Dania)
készilékkel a Struers gyart6 el6irasai szerint végez-
tlk. A polirozast hidrogén-fluoridot (HF) nyomokban tar-
talmazo kolloid szilicium-dioxid (SiO,) polirozo szerrel
(OP-S, Struers, Dania) végeztik el.

A mikroszkopos felvételek (SEM) Hitachi S-4300 (Ja-
pan) pasztazo elektronmikroszkoppal készlltek. A min-

FOGORVOSI SZEMLE = 106. évf. 4. sz. 2013.

137

2b. Denti Zirconium implantatum EM képe

o ey

2d. abra. Denti Zirconium implantatum energiadiszperziv
réntgenspektrométeres elemanalizise

tak elemOsszetételét a mikroszkdpra szerelt energia-
diszperziv rontgenspektrométerrel (Bruker Quantax
Esprit 1.8.2) vizsgaltuk.

Az aranyréteg felvitele az egyes implantatumokra ar-
gon atmoszféraban, 10" mBar nyomason, katédporlasz-
tassal (kb. 50 nm Au) tértént Bio-Rad SEM Coating Unit
PS3 készulék (Bio-Rad Microscience Division, USA)
segitségével.

Eredmények

A Denti Bone Level implantatum csavarmenete zsinor-
menetet mutat (7a., 1c. abrak). Az 1000-szeres nagyita-
su képen lathat6 a passzivalt (homokfuvott és savazott)
felszin (1b. abra). A keresztmetszet elemanalizise alap-
jan az implantatum 6tvézetlen titanbdl késziilt. (Ponto-
sabban az 6tv6z6k mennyisége a kimutathatdsagi ha-
tar, kb. 0.1% alatt van) (1d. abra)

A Denti Zirconium implantatum csavarprofilja zsin6r-
menet képét mutatja (2a., 2c. dbrak). Egyszakaszos
kialakitasuknak (az implantatum testrésze és fejrésze
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3a. abra. Bionika Cortical implantatum EM képe

TEE :Qmsl ﬂ:E s onsy xgﬂ b}

3c. dbra. Bionika Cortical implantatum EM képe

porkohaszati modszerekkel egy darabbdl keril kialaki-
tasra) kdszoénhetd a simabb fellilet. Az 1000-szeres na-
gyitasu képen lathato felszin homokfuvas és savas ke-
zelés technikajanak eredménye (2c. abra). Az anyaga
nagy tisztasagu (95%) cirkdnium-dioxid. Az elemanali-
zis eredménye a Zr mellett arany (Au) jelenlétét mutat-
ja, mely valdjaban az elektromos felt6ltédés kikiisz&bo-
Iése céljabdl képzett vékony, egységes Au-vezetbréteg
(2d. abra).

A Bionika Cortical implantatum nagy menetemelke-
dés(i, nagy menetmélyséqli flirészfogas csavarprofil-
lal rendelkezik (3a., 3c. abrdk). A 3b. dbran lathato fel-
szint savazasi és elektrokémiai tisztitasi folyamatokon
keresztll alakitjak ki. A felszini elektronmikroszképos
képeken szamos fekete folt lathatd, mely a keresztmet-
szeti képen nem figyelhet6 meg (3a. abra) Az elemana-
lizis soran a Ti-6tvozet mellett Al is jelen volt (3d. dbra).

A Straumann SLA implantatum teljes hosszaban
egységes, flirész tipusu csavarprofil figyelhet6 meg
(4a. abra). A 4c. abran a mlgyokér melletti vilagosabb,
hajlitott fém a beagyazas soran a rogzitést segitette.
Az 1000-szeres nagyitasu képen a felszin savmaratas

H
e

3d. abra. Bionika Cortical implantatum energiadiszperziv
rontgenspektrométeres elemanalizise

és homokszoras képét mutatja (4b. dbra). Az elemana-
lizis az implantatumban csak Ti jelenlétét mutatta ki
(4d. abra).

A Straumann SLA Active m(igy6kér csavarmeneté-
nek lejtésszége minimalisan eltér a két oldalon (5a.,
5c¢. abrak). Az 1000-szeres nagyitasu képen egységes,
savmaratassal és homokszérassal megmunkalt egye-
netlen felszin lathatd (5b. dbra). A 5d. abran lathato,
hogy a miigyokér egy binaris titan-cirkdnium &6tvozet.

A Dentsply Ankylos implantatum csavarmenet-at-
metszete nem szimmetrikus, mivel a két oldalan eltéré
a lejtésszog (6a., 6¢. abrak). 1000-szeres nagyitassal
a felszin rendkivil egyenetlen, mikroszinten felérde-
sitett, mely még a nyak koronalis felszinére is rater-
jed. A felszin homokfuvassal és savmaratassal kezelt
(6.b. abra). A felszini képeken nem talaltunk a titan mel-
lett masodik fazis jelenlétére utald jeleket, amit az elem-
analizis is igazolt (6.d. abra).

A Biotech Kontact implantatum felszini és keresztmet-
szeti képe is a kettés csavarmenet miatt egyedi meg-
jelenést mutat (7.a., 7.c. abrak). A 7.b. dbran lathaté a
felszinmoédosito technikak (savmaratas, homokfuvas) al-



tal modositott felllet 1000-szeres nagyitasu képe.
Elemanalizis soran megallapitottuk, hogy a Ti mellett
Al is jelen van az implantatum anyagaban (7.d. abra).

Megbeszélés

Szamos kutatas bebizonyitotta, hogy a titan implan-
tatumok felszini érdessége az anyagi min6sége mel-
lett hatassal van a biomechanikai régzitettségre és az
osszeointegracio folyamatara [4, 20]. Manapsag a ha-
zai és nemzetkdzi piacon is szamos megoldast alkal-
maznak, hogy osszeointegraciot segit6 implantatum-
felszint alakitsanak ki.

Az dltalunk vizsgalt implantatumok Ti-bdl, illetve Ti-6t-
vozetekbdl késziiltek, a Denti Zirconiumot kivéve, mely
nagy tisztasagu ZrO-bdl lett alakitva. (3a. dbra). A fe-
[Uleti attekinté képeken lathatd, amit mar az irodalom-
ban is leirtak, hogy a csavarmenet a menet tetején ér-
desebb, mint az oldalan, és altalaban érdesebb is, mint
a menetek kozotti mélyedés [17].

Manapsag az egyik leggyakoribb lehetéség a fel-
szinérdesitésre a homokfuvas technikdja, ez esetben
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kemény szemcsékkel (példaul: aluminium-oxid, titan-
oxid és kalcium-foszfat) érdesitjik a titanfelszint. A vizs-
galt implantatumok kozil a Denti Bone Level-t, a Denti
Zirconium-ot, Bionika Cortical, a Straumann SLA-t,
Straumann SLA Active-t és Biotech Kontact-t kezelték
ily modon. Természetesen a kiilénbdzd méretli keramia-
szemcsékkel eltérd érdesséqli felszineket lehet l1étre-
hozni. A fuvocsovon athaladé anyagnak feltétlen(l ké-
miai stabilitdssal, biokompatibilis tulajdonsaggal kell
rendelkeznie, hisz nem akadalyozhatja az implantatum
koruli osszeointegracids folyamatokat. A felhasznalt
anyag természete nagymértékben befolyasolja a lét-
rehozott felszin tulajdonsagait.

Az aluminium-oxid széles kdrben elterjedt alkalmaza-
sa ellenére szamos elénytelen tulajdonsaggal rendelke-
zik. Képes beagyazodni a kezelt implantatum felszinére
és maradéktalanul nem tavolithaté el onnan sem ultra-
hangos tisztitassal, sem savkezeléssel, még steriliza-
lassal sem. Egyes vizsgalatok szerint a belltetés utan
ezek a részecskék felszabadultak a kérnyez6 széve-
tekbe és részt vettek az osszeointegracié folyamata-
ban, igy ez a kémiai heterogenitas lecsdkkenti a titan
fizioldgias korllmények kozotti kivald korrézioallosa-

4a. abra. Straumann SLA implantatum EM képe

4b. abra. Straumann SLA implantatum EM képe

4c. dbra. Straumann SLA implantatum EM képe

e

4d. abra. Straumann SLA implantatum energiadiszperziv
réntgenspektrométeres elemanalizise
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5a. abra. Straumann SLA Active EM képe

5c. dbra. Straumann SLA Active EM képe

gat [2]. Vizsgalataink soran készitett felvételeken (1b.,
3b. abrak) fekete foltként lathatd az aluminium-oxid ti-
pusu homokszdré vegyulet. Sajnalatos médon minden
olyan eljaras, amely mechanikai uton néveli a felllet
nagysagat vagy Uj fellleti morfolégiat ad, magaban hor-

5b. abra. Straumann SLA Active EM képe

=]

-

5d. dbra. Straumann SLA Active implantatum energiadiszperziv
rontgenspektrométeres elemanalizise

dozza a fellleti szennyezddés kialakulasanak lehet6-
ségét. A fellleti szennyez6dések csokkentik a fellleti
feszlltséget, ezaltal rontjak a bioadhéziot [8].

Er6s savakkal (példaul: sésav, kénsav, salétromsav)
is kezelhetik az implantatum fellletét. Egy néhany

6a. abra. Dentsply Ankylos implantatum EM képe

6b. abra. Dentsply Ankylos implantatum EM képe
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6¢. dbra. Dentsply Ankylos implantatum EM képe

percig tartd 100°C hémérsékletli sésav és kénsav ke-
verékébe torténd bemartas utan 0,5 ym és 2 pym at-
mérdji mikrolregekkel tarkitott titanfelszint kapnak.
A kett6s savmaratas el8segiti a csontképz6 sejtek
és fibrinszalcsak adhézidjat, ezaltal csontképzbdés
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SR

6d. abra. Dentsply Ankylos implantatum energiadiszperziv
rontgenspektrométeres elemanalizise

kévetkezik be kodzvetlenul az implantatum felszinén.
A vizsgalatok szerint a kialakitott felszin kimagasléan
nagymértékben el6segiti az osszeointegracié folya-
matat [12, 16]. A periimplantaris terlleten a csont vé-
kony trabekularis szerkezete beépll a belltetett anyag-

8088088080

7c. abra. Biotech Kontact implantatum EM képe

7b. abra. Biotech Kontact implantatum EM képe

gl

— s

7d. abra. Biotech Kontact implantatum energiadiszperziv
réntgenspektrométeres elemanalizise
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ba is. Sokan feltételezik azt, hogy a kett6s savmaratas
révén specifikus topografia keletkezik, ami fibrin sz6-
vevényhez tud kapcsolddni, és ezaltal el6segitik az
osteogenetikus sejtek kitapadasat [5, 15]. Az altalunk
vizsgalt 6sszes implantatumon végeztek felliletmédo-
sitasokat savazasos technikaval. A sav anyagi minésé-
gére nem talaltunk utmutatast a leirasokban.

Az altalunk vizsgalt Straumann SLA Active implanta-
tum esetében a savmaratas és homokfuvas mellett Uj
technikat alkalmaztak a gyorsabb csontgydgyulas el-
érése céljabdl. A sterilizalast N,-atmoszféraban vég-
zik, igy az implantatum felszine nem érintkezik a légkori
levegbvel. Az irodalomban leirtak szerint a felszine-
ken szénszennyez6dések vannak jelen, mely a tiszti-
tas utan is a felszinen maradnak, vagy a tarolas soran
a leveg6bdl kerlilnek a felszinre [18]. A fentebb emlitett
elemek altalaban is jelen vannak a Ti implantatumok
felszinén [11]. A Straumann SLA Active specialis ste-
rilizalasi eljarasa soran a csontosodasban szerepl6 ko-
t6helyek szabadon maradnak, ezaltal megmarad a fe-
liletmodositassal kialakitott aktiv felszin, mely a gyarto
leirasa szerint hidrofilabb is elédjével (Straumann SLA)
0sszehasonlitva [24].

A fentebb emlitett fellletmddositd technikak mellett
a Biotech Kontact implantatum esetében igen egye-
di makroszképos képpel talalkozunk. A gyarto leirasa
szerint igy jobb a kdérnyez6 csontra haté erbeloszlas,
és kedvezébb feltételeket teremtenek a csontappozi-
cionak is.

Manapsag szamos felliletmodositéd technika létezik,
melyeket dnmagukban vagy kombinalva alkalmaznak
egy-egy implantatum esetében. A leggyakrabban a sav-
maratast és homokszérast alkalmazzak, de ugyan-
azon technikak is kiildnb6z6 strukturakat alakithatnak
és ezek osszeointegracidra gyakorolt hatasa tovabbi
vizsgalatokat igényel.
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KaTtona B, Daroczi L, JENEI A, Bako J, HEGEDUSs Cs:

Comperative study of implant surface characteristics

The osseointegration between the implant and its* bone environment is very important. The implants shall meet the
following requirements: biocompatibility, rigidity, resistance against corrosion and technical producibility. In our pre-
sent study surface morphology and material characteristics of different implants (Denti Bone Level, Denti Zirconium
C, Bionika Cortical, Straumann SLA, Straumann SLA Active, Dentsply Ankylos and Biotech Kontact implant) were
investigated with scanning electron microscopy and energy-dispersive X-ray spectroscopy.

The possible surface alterations caused by the manufacturing technology were also investigated. During grit-blasting
the implants’ surface is blasted with hard ceramic particles (titanium oxide, alumina, calcium phosphate). Properties
of blasting material are critical because the osseointegration of dental implants should not be hampered. The physical
and chemical features of blasting particles could importantly affect the produced surfaces of implants.

Titanium surfaces with micro pits are created after immersion in mixtures of strong acids. On surfaces after dual acid-
etching procedures the crosslinking between fibrin and osteogenetic cells could be enhanced therefore bone formation
could be directly facilitated on the surface of the implant.

Nowadays there are a number of surface modification techniques available. These can be used as a single method or
in combination with each other. The effect of the two most commonly used surface modifications (acid-etching and grit-
blasting) on different implants are demonstrated in our investigation.

Key words: implantation, acid-etching, grit-blasting, osseointegration
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,,Professional Care” Bécsben

A Liechtensteinben mikédé Ivoclar-Vivadent cég kez-
deményezésére kerllt sor a ,Professional Care” prog-
ram megszervezésére 2013. augusztus 29-30-an
Bécsben, ahol a fogorvosi gyakorlatban, féleg a pre-
vencio terlletén alkalmazhaté termékek, els6sorban
az Uj Fluor Protector S és a Helioseal barazdazaré al-
kalmazasanak, elényeinek bemutatasara kerdlt sor.

Fluor Protecti

Protective varnish and sp¢

gel containing fluoride a

Panel discussion Vienna,
August 2013

Dr Gabriele David

A rendezvényen a cég osztrak, magyar, cseh, ro-
man, horvat és lichtensteini vezetd képvisel6i mellett
a koérnyez6 orszagok (Csehorszag, Szlovakia, Horvat-
orszag, Szlovénia, Szerbia, Magyarorszag) prevencios
munkajuk kapcsan nemzetkozileg is ismert képviseldi
vettek részt. Hazankat Dr. Pinke Ildiko, Szegedi Tudo-
manyegyetem Fogorvostudomanyi Karanak adjunktu-
sa és Dr. Madléna Melinda, a budapesti Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak docense kép-
viselték.

A rendezvény el6adasokbdl és a résztvevdket is
bevond workshopbdl allt. Az el6adok a kdvetkezdk
voltak:

Dr. Haby HarRIAN (Bécsi Egyetem)
(,Oral health management for various patient
groups”)

DRr. GaBrieLE Davip (lvoclar-Vivadent)
»(Fluoride varnish - you will be surprised”)
SonJa Lubwi (lvoclar Vivadent)
(,Fluoride concentration is not everything”)
DRr. Hans CHrisTiaN Weinhold (lvoclar-Vivadent)
(,Fissure and pit sealing”).

A program rendkivil jol szervezetten zajlott. A , Profes-
sional Care” programban elhangzottak hasznos 6sz-
szefoglalét nyujtottak a résztvevék szamara, akik re-
mélhetbleg sajat orszagukban és teriletiikdn sikerrel
alkalmazzak majd az informacidkat.

Dr. Madléna Melinda

egyetemi docens

Semmelweis Egyetem FOK Gyermekfogaszati
és Fogszabalyozasi Klinika
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Vas Megyei Markusovszky Kérhaz, Szombathely, Gnathologiai és Rekonstrukciés Prothetikai Szakrendelés,*
Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly**,Orthodontiai Szakrendelés***

Ragoszervi funkciézavarok (CMD) therapiaja

DR. KISS GEZA,* DR. PACZ MIKLOS,** DR. KISS PETER***

A szerz6k tdbb évtizede foglalkoznak a ragdszerv megbetegedéseivel, és tdbb mint 2000 eset kapcsan nyert tapaszta-
lataikat, ill. 6sszegzett megallapitasaikat teszik kbzzé. A Fogorvosi Szle 2011. évi 3. szamaban a funkciézavarok (CMD:
cranio-mandibularis dysfunctio) diagnosztikajat foglaltak 6ssze. Jelen dolgozatban a diagnosztikai algoritmus logikajat
kévetve, a ragoszervi funkcidzavarok gyogyitasat targyaljak, a gyakorlé fogorvos szamara. Hangsulyozzak, hogy kor-
ismézés nélkil nem szabad kezelést, kiildbndsen irreversibilis beavatkozast végezni. Gyakran a kérokokat csak ti-
netmentesit6 kezelés utan lehet kideriteni vagy pontositani.

A régoszerv funkcionalis allapotatdl fuggé altalanos kezelési elvek 6sszesitését kdvetben részletezik a systeméas funk-
cidtherapiat: tlineti és gyogyszeres kezelést, fiziotherapiat, occlusios sintherapiat, az ezt kévetd definitiv ellatast (be-
csiszolas, prothetikai rehabilitacid, fogszabalyozas és sebészi beavatkozas). A gyakorlatban (és irodalomban) sokszor
nem megfelel6en értelmezett és alkalmazott occlusids eszkdzdket (sinek) az indicatidk szerint rendszerezik. Ismertetik
az egyes orthodontiai anomaliak ragdszervi vonatkozasait: egyrészt amikor a fogszabalyoz6 kezelésre érkez8 paciens-
nek latens vagy manifest ragoszervi funkciézavara van, masrészt amikor a fogszabalyozé-kezelés kapcsan jelentkezik
funkciézavar. A definitiv kezelési alapelvek kdzott kiemelik a prothetikai rehabilitacié gnathologiai szempontjait. Fel-

hivjak a figyelmet a ragdszervi funkciézavarban (CMD) szenved6 paciensek gondozasara.

Kulcsszavak: ragdszervi funkcidzavar, occlusios eszkdzdk, systemas therapia

Bevezetés

El6z6 kézleményilinkben [29] a ragdszervi funkcidzava-
rok diagnosztikajat ismertettiik, a gyakorld fogorvosnak
szant algoritmus megfogalmazasanak szandékaval.
Gyogykezelést targyald jelen dolgozatunkban ennek
logikajat, megallapitasait kovetjik, a fogorvos felada-
tait illetéen. Részletezziik teendbit, amennyiben occ-
lusids zavar az elvaltozas f6 kivaltd oka. A funkcidza-
var leggyakrabban masodlagos megbetegedés. Termé-
szetesen ki kell zarni az elsédleges elvaltozast, mert
ahogy ismertettiik, a dysfunkcidénak primer oka is lehet
(pl. naso-pharyngealis tumor, kdszvény stb.). A primer
kérokok funkciézavarokat valtanak ki, és a funkciéza-
varok strukturalis eltérésekhez vezet(het)nek. Mozgas-
korlatozottsag mogott systemas megbetegedés is all-
hat, amit figyelembe kell venni, ugyanis a panaszokat
sulyosbitja, a kezelési stratégiat befolyasolja. Nem
részletezziik azokat az eseteket, ahol a kivalté ok ke-
zelése a fogorvos szakteriletén kivil esik, viszont — al-
laspontunk szerint — ezek nyomon kdvetése és kontrol-
lalasa is a fogorvos feladata. A ragdszervi funkcioza-
varok jelent8s része gnathologiaban jartas vagy azzal
rendszeresen foglalkozé fogszakorvos kompetencia-
jaba tartozik. A primer megbetegedések kezelése leg-
tdbbsz6r mas szakorvos feladata.

Erkezett: 2012. december 04.
Elfogadva: 2013. oktdber 14.

Kiemeltlk, hogy koérismézés nélkil nem szabad ke-
zelést, kilénosen irreversibilis beavatkozast indikailni.
Minden esetben az ok okozati 6sszefliggést kell keres-
ni, a paciens szubjektiv panaszainak enyhitése mellett.
A tlinetek és az okok kdzotti 6sszefliggés nem mindig
egyeértelm(. Gyakran a szubjektiv tinet, elsédlegesen
a fajdalom, elfedi az okokat és korlatozza a kérismézést
[6, 18, 20]. Els6 vizsgalatkor a fog- és szajlregi elval-
tozasok mellett, mindig régziteni kell a ragészerv funk-
cionalis allapotat is.

A kezelés a cranio-mandibularis rendszer funkcio-
nalis allapotanak és kdvetkezményes tiineteinek meg-
felel6en alakitando, figyelembe véve a koérlefolyas dy-
namikajat is [6].

Komplex az aetiopathogenesis. A funkciézavar-veze-
t6 tlinete legtdbbszér a neuro-muscularis és skeletalis
rendszer koéros allapota/megbetegedése gyulladasos
tiinetekkel és fajdalommal, melyek a beteg f6 panasza-
it jelentik [25]. Kezelésében elsédleges a tiinetmente-
sités: fiziotherapia és occlusios eszk6zok segitségeé-
vel [1] . Gyakran csak ezutan lehet a kdrokokat feltarni
vagy felismerni. A funkcidtherapia els6dleges célja az
okok végleges eliminalasa. Definitiv ellatassal stabili-
zaljuk a panaszmentes allapotot.

A CMD kezelése didaktikailag és a teend6k szem-
pontjabdl rendszerezhetd. A gyakorlatban azonban az
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esetnek megfelel§ therapias eljarasok kombinacioja
vezet(het) eredményre.

Altalanos megallapitasok és kezelési elvek [1]

* Multicausalis megbetegedés. A kivalto okok systema-
tikus megszintetése (redukcidja) a legfontosabb [6].

e CMD tlnetei hasonléak mas mozgasszervi megbe-
tegedésekhez.

e Fajdalomcsillapitas és mozgaskorlatozottsag meg-
szlintetése az elsd lépés, mert gyakran csak ezutan
lehet — a differencialdiagndzistdl fiiggéen — az oko-
(ka)t felismerni.

¢ Az eredményes kezelés alapja a pontos diagnosztika.

* Az els6 fogorvosi beavatkozas mindig reverzibilis te-
vékenység legyen. Ha eredményes, ezt kdvet(het)ik
a definitiv (végleges) fogorvosi kezelések. Ha a fog-
érintkezések olyanok, hogy nem lehet reverzibilis be-
avatkozassal funkcidtherapiat végezni, akkor a foga-
kon tortént beavatkozasok mindig ideiglenes meg-
oldasok legyenek. Ha hatasosnak bizonyult, kévet-
kezhetnek az irreverzibilis beavatkozasok: occlusios
korai érintkezések/zavarok becsiszolasa, prothetikai
eljarasok, fogszabalyozé kezelések.

* A kezelést a betegség sulyossagi fokanak megfele-
I6en, esettdl fiiggéen és mindig egyénre szabottan
(individualisan) kell folytatni.

* A definitiv therapiaval tudjuk a funkcionalisan optima-
lis, panaszmentes allapotot stabilizalni. Ezzel fejezziik
be kezeléseinket, és a beteget gondozasba vesszik.

o AIIkapocs-izUIeti mitét csak akkor indokolt, ha a funk-
ciézavar oka morfoldgiailag igazolhato, kdvetkezetes
és adequat konzervativ therapiaval az nem szlintet-
het6 meg, ill. a beavatkozas kielégité eredménnyel
jar(hat).

e Funkciotherapia szempontjabdl symptomatikus és
causalis kezelést kildnbdztetlink meg. Elébbivel alta-
lanos tlineti redukciot érhetiink el, akar az okok pon-
tos ismerete nélkil is. Ha occlusiés zavar a kivalté ok,
akkor annak megsziintetése sinek segitségével tor-
ténhet, ellenkezd esetben, ezen beavatkozas ,csak”
tineti kezelés.

Ragoszerv funkcionalis allapotatdl fliggd
kezelési elvek [6, 50]

1. Kiegyenlitédési zavar (dekompenzacio vagy regresz-
sziv adaptacio) esetében
- amennyiben a fogérintkezés a kivalto ok, a definitiv fog-
orvosi kezelés el6tt, mindig systematikus funkcio-
therapia végzend®;
- symptomatikus funkcidtherapia és/vagy fiziotherapia
is segithet kompenzalt allapotba jutni;
- ha az occlusids ok kizarhatd, fogorvosi funkcidthera-
piara nincs szikség.
2. Szubjektiv tinetek nélkdli (kompenzalt) allapotban
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(hibas m(ikddés kiegyenlitédése a funkcié megtar-
tasa érdekében): a funkciézavar occlusidos oka meg-
sztintetendd, ugyanis a ragoszerv labilis funkcionalis
allapotban van.

3. Fizioldgias éallapotban: minden fogorvosi beavatko-
zasnal a gnatholdgiai szempontok figyelembe vétele/
érvényesitése szlkséges funkcionalis, profilaktikus
szemlélettel.

Kompenzacio (occlusids zavaroknal) jellemzdi

1. Minden occlusids zavar izomténus fokozodassal jar.

2. A ragodszerv ezeket a zavard korai érintkezéseket igyek-
szik korrigalni.

3. A zavard/korai fogérintkezések parafunkcidkat valt(hat)
nak ki, ami

4. rovid idejl, intermittald izotonikus neuromuscularis teveé-
kenységgel jar.

5. A reverzibilis occlusios trauma el6l a tulterhelt fog igyek-
szik ,kitérni”

Dekompenzdcio jelei

1. Ha a véddreflex kiesik, az érintett fogakra a terhelés mér-
téke fokozddik, id6ben meghosszabbodik.

2. A dekompenzalt neuromuscularis reflexek motorikus
Lnyugtalansaghoz” vezetnek

3. Bruxizmus alakul ki (a fogak nem funkcionalis célbdl vég-
zett sszeszoritasa, csikorgatasa)

4. A craniomandibularis rendszerhez kapcsolédo craniocer-
vicalis és craniovertebralis- strukturak egymasra is hatnak
(39]

A systematikus funkciétherapia [6, 41]

A ragoszervi funkcidzavarok az izmok tulterhelésébdl
adodoan, az izomtonus fokozddasaval és az érintett
szovetek strukturalis elvaltozasaval jarnak. Csak a fog-
orvos, a fiziotherapeuta és a péaciens kdlcsonds, aktiv
egylittmiikédése vezet tartds eredményre.

A fogorvos feladata:

¢ parafunkcios tevékenység csdkkentése, occlusids
interferenciak megsziintetése [35],

e az izomténus normalizalasa [42],

e a tulterhelt, nem adaptalédott szévetek tehermente-
sitése.

A fiziotherapeuta

- a kezelést akadalyozo, vagy azt befolyasold izomzati
és izlleti kdvetkezményes tineteket, ill. elvaltozasokat
kompetenciajaba tartozé kezelésekkel megsziinteti,
hogy aztan motivalas és instrualas alapjan a pdciens
a koros, funkcionadlisan el6nytelen miikddési zavaro-
kat tudatosan korrigalni tudja.

Gyakran interdisciplindris kezelés szlikséges, hiszen
az okok és tiinetek mas szakterlletre is lokalizalod-
hatnak. A fogorvos az occlusids zavarok, a fiziothera-
peuta az izlleti- és izomakadalyok (izileti tok révidi-
Iése, izom-contractura, izomténus valtozasa), az or-
thopéd szakorvos a systematikus mozgasszervi okok
megszintetésére torekszik [6, 38].



Gyodgyszeres therapia

Lényeges eleme a kezelésnek, de legtdbbszér a komp-
lex therapianak csak egy része. A mellékhatasok miatt
alkalmazasuk mindig mérlegelendd. A tiinetek, a hatas-
spektrum és a hatasmechanizmus szerint: analgeticum,
non-steroid antirheumaticum, izom-relaxans, triciklikus
antidepresszivum, benzodiazepin, kortikoszteroid kdzul
valaszthatunk [1, 11].

Indikacio: arthropathiak, myopathidk, neuropathiak,
gyulladasos folyamatok, chronikus fajdalom, ill. ezekbdl
adédo alvaszavarok.

Fiziotherapia [6, 18]

A rdgdszerv (felépitése és funkcidja szerint) specialis
mozgasszervnek tekinthetd, éppen ezért a CMD moz-
gasszervi megbetegedésként is felfoghatd. Elsédlege-
sen a fiziotherapeuta feladata a musculo-skeletalis
~=akadalyok” kikliszObodlése (1. abra) [6]. A fiziotherapia
tlneti és gyors fajdalomcsillapité hatasu, de a diagno-
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zistol fiiggéen oki kezelést is jelenthet. Els6 lIépésként
ezt a tinetmenetesitést szakszerlien a fiziotherapeuta
tudja elvégezni.

Koérismétdl fliggéen csupan a fiziotherapias kezelés
is eredményre vezethet. Mas beavatkozasokat is kiegé-
szithetlink fiziotherapiaval. Acut izom- és izlleti pana-
szoknal, valamint chronicus folyamatokban is alkalmaz-
hatjuk. Parafunkcio, izileti compressié esetén vagy
ragoszervi rehabilitacional, valamint orthodontiai keze-
Iéseknél az el6készitd fiziotherapia szikséges lehet.

Az izlleti strukturak gyulladasos szoveti elvaltoza-
sai esetén, a tlneti fajdalomcsillapitas és az antiphlo-
gisticus kezelés utan, a tehermentesitést a fiziothera-
pias kezelés szolgal(hat)ja: izomlazitas és tonuscsok-
kentés, tokszalagok nyujtasa. Ennek kovetkeztében
megvaltozik a mandibula poziciéja. Ez a mandibulo-
maxillaris relacio occlusios eszk6zok segitségével sta-
bilizalhato.

Fiziotherapias lehetéségek
a). Gydgytorna: aktiv és passziv, mind az izliletet, mind
az izomzatot illetéen.

Jaw Function Analysis Report

Patient: H SZANDRA

1 08-05-2012 09:33 Function Analysi:
12 22-05-2012 11:26 Function Analysi
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1. abra. Jobb oldali allkapocsizilet besz(kult mozgasa miatt végzett fiziotherapias kezelés eredményének axiographiaja
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b). Thermotherapias eljarasok: hideg vagy meleg alkal-
mazasa.

c). Elektrotherapia: TENS (transzkutan elektromos ideg-
ingerlés),rovidhullam, ultrahang-kezelés, soft laser.
Kezdeti kezelésként, acut izom- és izlleti panaszok,
chronikus izomfajdalom, izlleti compressio esetén
fajdalomcsillapité hatast fejtenek ki.

d). Masszazs

e). Izometrids és izotdnids mozgdsgyakorlatok: a meg-
tanultakat a beteg napkdzben t6bbszor ismételheti.

f). Manualtherapids eljdrdsok: az izlleti tok mobilizala-
sa, izomnyuijtas, a gyenge izomzat erésitése.

Tajékozodasunk szerint a hazai gyakorlatban a fizio-
therapeutak bevonasa a CMD-s betegek komplex ke-
zelésébe eseti modon fordul elé. Az Eurdpai Unié mas
orszagaiban sem mindennapi gyakorlat. A Magyar

Gyogytornaszok Tarsasaganak szaklapjaban tébb szer-

z6 munkaja nyoman 2012-ben &sszefoglald dolgozat

jelent meg a temporomandibularis izilet megbetege-
déseinek diagnosztikajarol és nemzetkdzi ajanlasok

alapjan a therapias lehet6ségekrél [3].

Occlusids therapia

Fizioldgias kdrtiimények kdzott az allkapocs mozgasai-
ban a fog- és izomvezetés egymasra kifejtett hatasa
pozitiv, funkcid szempontjabdl optimalis. A fogvezetés
passziv. Kényszerhelyzetekben azonban a fogvezetés
aktiv, és iranya eltér az izomvezetés iranyatdl, a centra-
lis occlusio excentrikus [15]. Bani és mtsai allatkisér-
letei igazoltak, hogy a mesterségesen kialakitott, unila-
teralisan csOkkentett ragdfelszin, megréviditett fogiv az
érintett ragdizmok laesiojahoz vezet [4].

Ha a funkciézavar occlusios eredet(i, akkor a komp-
lex therapia része az occlusios eszkéz alkalmazasa,
ami reverzibilis beavatkozas. Kezelés célja: a fog-, az
izom- és izlleti funkciok harmonizalasa, az occlusios
interferenciak kikapcsolasa, a parafunkcios aktivitas
(centrikus és excentrikus bruxizmus) csékkentése [1,
5,12, 35].

Az occlusidés eszkdzoket illetéen nincs egységes ér-
telmezés és megnevezés az irodalomban (pl. csikorga-
t6 sin, raharaptatd lemez, raharaptaté sin, occlusios se-
gédeszkdz, ellazitd lemez, reflex-sin, occlusalis sin, ha-
rapasemel6 sin, harapasvezet6, repozicios sin). Schulte
(cit. Lotzmann) szerint az occlusiés eszkoz gy(ijt6foga-
lom, mindegyike az occlusids érintkezési viszonyokra
és az izmok aktivitasara hat. Minden occlusids sin ra-
gofelszini segédeszkéz, de nem minden ragofelszini
segédeszkéz occlusios sin [32]. Alakjatdl és funkcioja-
tdl fliggben az interocclusalisan hatd segédeszkéz az
occlusios zavarokat, parafunkciokat kapcsolja ki, az iz(-
letet, a fogakat tehermentesiti, a rdgdizomzatot ellazitja.

Az occlusios sinek a stabilizaciés hatas és a blok-
kolas-gatlas mellett, vezetési fellletként is mikddnek.
Alfred Gysi (cit. Lotzmann) az occlusios és izileti veze-
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tés szoros egymasra hatasara, mint forma és funkcio,
figyelmeztet [32].

A fogorvos ezen occlusids reverzibilis beavatkozas-
sal az izom és izileti funkciot valtoztatja meg. Azzal
is szamolni kell, hogy az Uj mandibulo-maxillaris rela-
ci6 a fogérintkezéseket is befolyasolja. Az igy kialakitott
normofunkciés allapotot stabilizalni kell.

A becsiszolas, a prothetikai rekonstrukcio, a fogszaba-
lyozas, és a miitét irreversibilis beavatkozas [18]. A ke-
zelési tervben ezt feltétlen(ll ismertetni kell a paciens-
sel, hogy tisztaban legyen betegsége és a sziikséges
beavatkozasok lényegével. Csak ebben az esetben var-
hato aktiv egyuttm(ikédés [20].

A sinek fajtait a tinetek, kivalté okok és a funkciona-
lis zavar 6sszefliggésében valasztjuk ki. Pontos indika-
ci6 alapjan alkalmazzuk, kilénben iatrogén dysfunkcids
hatasuk van [6].

Occlusids eszkdz6k [18, 20]

Interocclusalisan pozicionalt ideiglenes késziilékek. Cél-
nak megfelel6 occlusios felszin kialakitasaval a man-
dibula mikoédését befolyasoljak. Kuldnbéznek felszi-
nukben, anyagukban, hasznalatukban és a kezelés al-
goritmusaban.

Sinek hatdasmechanizmusa:
a). dysfunkcié megakadalyozasa,
). centralis fejecshelyzet stabilizacioja,
). relaxatio,
). izllet tehermentesitése,
). therapias fejecshelyzet biztositasa,
f). el6bbiek kombinacidja,
g). placebo.
Osztalyozasuk az indkédcionak megfelel6en térténik.

b
c
d
e

1.Reflexsin [1, 20, 41, 42]

Redukalt felszind, excentrikusan pozicionalt occlusids
eszkdz. A koros centrikus és excentrikus érintkezések
megszlntetésével Uj fogérintkezést alakit ki, ami tulaj-
donképpen pseudo-occlusio. Megvaltoztatja a reflexe-
sen kialakult korabbi aktiv parafunkcios kontaktusokat.
Megakadalyozza a parafunkcios pozicié és elmozdulas
[étrejottét. A neuro-muscularis koordinaciot kedvezéen
befolyasolja. Az allcsontrelacio vertikalis dimenzidjanak
megndvekedése miatt pillanatnyi izomaktivitas csdkke-
néshez, izomlazitashoz is vezet [1]. Tehermentesiti a ra-
goszervet. Az izomfajdalom csokken, kdzvetett tlineti
hatasa van [20, 41, 42].

Acut stadiumban, révid ideig (néhany napig) hasznal-
haté parafunkciok idején, éjszaka.

Tobb hetes haszndlat utan a fogak intrusidjahoz, elon-
gatiojahoz vezethet. Frontfogak terlletén érintkez keé-
szlilékek mellékhatasként izuleti compressiot okoznak.



Indkacio: psychés és emotionalis eredetd, valamint
occlusios érintkezési zavar okozta myopathiak esetén,
acut fajdalom csokkentésére.

Kontraindkacio: Arthropathidk (strukturalis elvaltoza-
sok, intracapsularis helyzetvaltozasok).

Fajtai:

a). anterior plato (Hawley-féle): a fels6 lemez palatinalis
felszinén az also frontfogak érintkeznek. A ragofo-
gak ,szétkapcsolasaval” a parafunkcios reflexteveé-
kenység megszinik.

Compressiot okoz az izliletben.

b). Schulte-készlilék (interceptor): csak egy-egy prae-
molaris érintkezik pontszer(ien a fels§ retrusios fa-
zettakon. A ragéizmok ténusat csdkkenti, lazit.

Hatranya a megszokas és intrusio a korai fogérint-
kezésnél.

c. mélyhuzott sinek: esetleges korai fogérintkezések
jonnek létre (2. abra). Kezdeti reflexes lazitas utan
megszokashoz vezethet, a kés6bbiekben dysfunk-
cios hatasa van.

d. Reziliens (puhan maradd) sin: mélyhuzott, rugalmas
occlusids eszkdz. Esetleges fogérintkezés alakul ki.
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lyozott ragéfog-érintkezés biztositasaval (szendvics-
sin) [18, 20].

2. Aequilibratios sin [6, 9, 18, 20, 41, 42]

A sin idedlis occlusids viszonyokat teremt. A centrikus
és excentrikus korai érintkezéseket kiiktatja. Megszin-
teti a dysfunkciods triggert. Harmonizalja a ragdszerv
miikodését.

A trigger zéna/pont az izmok, inak, szalagok tométt, ke-
mény (feszes) kotegeinek helyileg érzékeny terllete. Trigger-
pontok tapintédsakor helyi fajdalom érezhetd, és/vagy kisugar-
zik a trigger-pontnak megfelel§ terlletre.

A fajdalmak mas terlleten is jelentkezhetnek, mint ahol
a karosité inger hat. A kisugarzé fajdalmak azaltal magya-
razhatok, hogy az afferens rostok két kuldnb6z6 terlletrdl
kdzds palyan vezetnek a cortexhez. Ott azonban nincs iden-
tificatio. Ezt a jelenséget tudta Shore ésTravell [44, 46] a
spasticusan megvaltozott izomnal megfigyelni. Ez a kisugar-
z¢6 fajdalom a hypersensibilis terllettél figg, ami ebben az
esetben a ragdizmok és azok fasciai (,trigger-area”). Ha ezt
a zoénat inger éri, az izom a fajdalmat az un. kisugarz¢ fajda-
lom zdnajara (,reference pain zone”) vetiti ki. Travell szerint az
allkapocsizlletben 1évé inger centripetalis reflex-palyajan

2. abra.
Articulatios féliaval jelzett fogérintkezések
(fekete) a mélyhuzott sinen

Azt feltételezik, hogy reflexesen (,mint a ragégumi”)
hat. Hatranya, hogy felerGsitett trigger-hatassal bir,
ezért funkciézavart okozhat (3. dbra).

e. NTl-tss (Nociceptive Trigeminal Inhibition — tension
supression system): korai frontfog-érintkezést hoz lét-
re. Az izliletben compressiét okoz. Musculus tempo-
ralis myalgia esetén javasolt [26].

f. Aquasplint: ,vizagyhoz” hasonl6 hatasu, elosztja és

tompitja a dysfunkcios terhelést.

Reflex-sinek hasznalata utan nem végezhet6 kdzvet-
lenul definitiv kezelés. El6tte stabilizaland6 a cent-
ralis fejecshelyzet. A Schulte-, az anterior-plato és a
mélyhuzott merev eszkdzok stabilizacids sinné alakit-
haték at, harmonikus frontfog-vezetés és kiegyensu-

3. abra.
Reziliens (rugalmas) occlusiés eszkdz
harom hetes viselés utan

a nucleus trigeminire és a thalamusra hatast fejt ki, amelynél
a reflexio a kiindulasi pontra visszatér, de kisugarozhat a ner-
vus infraorbitalis, ill. a n. mandibularis teriletére is.

A kezelés célja: az izmok relaxalasa, valamint az
izom- és izilleti miikddés coordinalasa. iziileti struk-
turalis elvaltozasoknal tlineti hatast valt ki (pl. discus
dislocatio).

Az aequilibratios sinek a fels6 allcsont arcives pozi-
cionalasaval, az also allcsont centralis fejecshelyzeté-
ben (centrik sin) atrikulatorban készullnek. Statikus occ-
lusioban a fogérintkezés pontszer(i, azonos mértékd,
azonos idejli a sin egész sikfelszinén. A ragéfogak tartd
csucskei érintkeznek rajta. Dynamikus occlusioban a ra-
gofogak dysclusidja jon Iétre, harmonikus szemfog- és
frontfogvezetés altal [21]. Ezen feltételek optimalis telje-
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4. abra.

a. CMD paciens insufficiens fogérintkezése habitudlis occlusiéban
b. Centralis occlusids érinkezés a sinen
c. A fogak verticalis dysclusidja szemfogvezetéssel
d. Harmonikus occlusids érintkezés jelei a sinben
Fekete: tarté cslicskok centralis occlusidban
Piros: protrusios fogvezetés. Kék: laterotrusiés szemfogvezetés
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sulésével az als6 vagy felso teljes fogivre készll (4. a.,
b., c., d. dbra). A kezelési id6 tobb hénapig tarthat.
Kezdetben a fogérintkezés megvaltozhat az izomtonus
normalizalédasa kdvetkeztében. 3-8 naponta kontroll-
vizsgalat, sziikséges esetben korrekcio torténik. Aztan
2-4 hetente vizsgaljuk a beteget, ha mar a kivant stabil
neuromuscularisan meghatarozott centralis allcsontre-
laciot elértik. Lotzmann ezt a folyamatot mandibularis
autorepositionak nevezi [32].

Késébbiekben parafunkcié okozta dysfunkcids ese-
teknél, stressz-szituaciokor ,csikorgato vagy parafunk-
cids sinként” hasznalhaté [35].

»Parafunkcios mozgasnak nevezzik a mandibula fiziologi-
as mozgasatol (pl. ragas, beszéd, nyelés, stb.) eltérd, célta-
lan, »ok nélkili« mozgasait. E mozgasok lehetnek funkciona-
lis cél nélkuli ragémozgasok, valamint a fogazat csikorgatasa
(bruxizmus), 6sszeszoritasa. Ebben az esetben occlusalis
parafunkciorol beszéllnk. A ragdapparatus lagyrészeinek (pl.
nyelv, ajak, orca) céltalan, a fiziologias funkciotdl eltéré moz-
gasait orofacialis parafunkcionak nevezzik” [15].

Indik&ciok:

* occlusios zavar és parafunkcio okozta myopathiak

* psycho-somaticus eredetl myopathiak

e jzlileti distractio, excentrikus discus dislocatio

e parafunkciok esetén a ragdszerv tehermentesitésé-
re, mikodésének harmonizalasara, ,hosszu idejl sin-
ként”

Kontraindikacio: strukturalis elvaltozasok,discus dis-
locatio centralis occlusidban.

Fajtai:

a). Michigan-sin (stabilizacids vagy centrik- sin) [14, 23]:
A leggyakrabban hasznalt occlusiés sin. A Michigan
egyetemen (University of Michigan/Ann Arbor) 1950-
1960 kozott fejlesztették ki. Els6 leirdja Ramfjord. Sik
felszind sin. Meghatarozott vertikalis allkapocs-pozi-
cioban a teljes fels6 fogivre készull. Dynamikus occlu-
sioban szabad horizontdlis elmozdulast tesz lehetévé.
Hatranya az instabil fejecshelyzet. Ash modositotta az
eredeti eszkdzt: a sin felszinét Gerber-occlusio sze-
rint alakitja, és igy csak részben, korlatozott hataro-
kon bellll szabad a horizontalis elmozdulas. A harmo-
nikus frontfog- és szemfogvezetés az izileti vezetés
értékeinek felel meg, hogy az izllet és a ragdizomzat
tulterhelését elkerljik [21]. Megfeleld indikacio esetén
therapias hatasa bizonyitott [47].

b). Tanner-sin: als6 fogivre készil6 centrik-sin (5. dbra).
Seeher szerint a fels6 frontfogak palatindlis felszinén
kialakitott anterior vezetés, az alsé frontfogak labialis
felszinén is kialakithatd. Kivéve az extrém mélyharapas
és el6realld fels6 frontfogak esetét. Az als6 metsz6fo-
gak szerepét a fels6 metsz6fogak veszik at (un. recip-
rok vezetés), anélkil, hogy a felsé sinek fogvezetési
elényérél lemondanank [43].



5. abra. Tanner-féle sin artikulatorban

3. Pozicionalo (decompressios) sinek
[6, 8, 16, 18, 20, 40]

A kezelés célja a discus articularis reponalésa, a the-
rapias izuleti fejecs-pozicio biztositasa és stabilizalasa,
az allkapocsizilet tehermentesitése. A szbveti regene-
raciot segqiti el6. Lényegében megvaltoznak az izlle-
ti relacios viszonyok (terhelés és helyzetvaltozas), ami
a fogérintkezés megvaltozasaval is jar.

A sin-therapia befejezése utan minden esetben de-
finitiv kezeléssel (becsiszolas, prothetikai rekonstruk-
cio,fogszabalyozas, sebészeti beavatkozas) stabilizal-
ni kell a normofunkcios allapotot.

Indikaciok:

e statikus occlusiéban Iévé anterio-medialis discus dis-
locatio

¢ a condylus-discus egység fossa articularishoz viszo-
nyitott helyzetének korrekcioja

e izlleti strukturdk tehermentesitése strukturalis elval-
tozasoknal

 primer izlleti megbetegedések (pl. arthrosis, fibrosis,
stb.)

e jzlleti compresssional a terhelés normalizalasa

e statikus occlusidban 1évé posterior discus dislocatio

Kontraindikacio:
e excentrikus discus dislocatio
* myo- és dentopathia

Fajtai:

a). Repozicios sin: 6 indikacios terllete az anterio-me-
dialis discus dislocatio. llyenkor az izileti fejecs a dis-
cushoz viszonyitva mindig retralis helyzetben van.
A discus fiziolégias helyzetbe kerllését tobbféleképpen
erhetjik el, és ezt regisztralhatjuk:

— Onrepositidval: ha a mandibula protrusids elmoz-
dulasakor a discus a condyluson spontan helyére ke-
rul, akkor ezt a therapias helyzetet regisztraljuk. Az igy
kialakult condylus - discus - fossa viszonyt az artikula-
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6. abra
a. Paraocclusalis axiographia pillanatnyi kinematikai tengelypontja
(+jel) a sagittalis sikban. Leghatsé condylus pozicio,
melynél a discus a condylushoz viszonyitva még
korrekt helyzetben van, és egyuttal viszonyitasi pont a therapias
fejecs-helyzet megallapitdsahoz.
A therapias fejecshelyzet a habitualis fejecshelyzethez képest
0,9 mm-re ventro-caudalis irdnyban helyezkedik el
(a sarga nyil csucsa jelzi).
Bal fels6 sarokban Protar artikulator PDR inzerttel.
b. A bal fels6 sarokban a 0,6 (mm)—es érték jelzi a bal condylus
0,9 mm-es ventro-caudalis poziciéjanak ventralis 0sszetevéjét.
A verticalis 6sszetevd a condylus sagittalis sz6gétél fuigg.

torban készilt repozicios sinnel a fejecs protruzids
caudalis helyzetében stabilizaljuk.

— Manualis repositioval: ha a discus spontan
mandibula-elmozdulassal nem reponalddik, akkor ,for-
ditott Hypokratész-féle mifogassal” segitjik a fejecset
therapias helyzetébe jutni.

— Miiszeres mozgasregisztracioval: elemzés alapjan
a discus dislocatio mértéke lemérhets. A therapias
fejecshelyzet pontos értékei metrikusan meghataroz-
hatok. Az adatok pozicionaléba (specialis artikulator)
atvihetSk (6. abra) [24, 28, 31].
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— Radiologiai kontrollal [36]

A repositios sinek izlleti struktura- és helyzetvalto-
zassal jarnak. A sin ragofelszini kialakitasa biztositja
a stabil fejecshelyzetet, valamint a frontfog- és szem-

10. dbra Hansa-készlilék

fogvezetést, ragas kdzben is. Ez az Uj, therapias all-
csontpozicié megvaltoztatja a korabbi habitualis occ-
lusiot, ami a fogérintkezést illetéen szokatlan. Hogy
ez reflexesen kialakuljon, tudatosan gyakorolni kell.
A regeneracios képesseégtol fligg az eredmény mérté-
ke, és az ehhez szilkséges id6. Atlagosan 3—12 hé-
nap, egész napos viseléssel. Kezdetben hetente, majd
kéthetente ellen6rizend6 a hatasa és az eredmény. Ha
szlkséges, a sin ragodfelszini becsiszolasaval a fejecs-
helyzetet valtoztathatjuk. Kezelés folyaman Iépésrdl
[épésre a tdmasztézonabdl kiindulva a frontfog-veze-
tésig aequilibratiés sinné alakitjuk at az occlusiés ké-
szulékinket, mikézben a praemolaris terlleten a sin
a therapias fejecs-helyzetet régziti [18, 20, 30].

b). Distractios sin (hypomochlion-sin, Pivot-sin) hasz-
nalandé cranialis-, cranio-ventralis izlleti compressio
esetén. Hatasara a mandibulanak caudalis iranyba kell
elmozdulnia.

Fiziotherapias kezelés (detonizalas, szalagnyujtas)

és/vagy a sin tehermentesiti az izlletet, és a fejecset
caudalis iranyba szabaditja ki. A sin a molarisok ter(-
letén hypomochlionként kiemeli a condylust [9]. Révid
ideig, legfeljebb egy hétig alkalmazhaté. Therapias ha-
tas elérése utan nincs kiegyensulyozott occlusio, ezért
a sinen harmonikus, statikus és dynamikus fogérintke-
zést alakitunk ki. A stabil fejecshelyzet kialakulasaig
viselendé.
c. Protrusids sin hasznalando a dorsalis izuleti terilet
tehermentesitésére, meghatarozott fejecs-pozicioban.
d. Vertikalizacios sin olyan funkcionalis kezelést valdsit
meg, ami az allcsont-relacio végleges vertikalis dimen-
zijat rogziti. Kévetelmény, hogy aequilibratids funkcio-
nalis, el6készit6 hatast is fejtsen ki [6, 41]. (7a., b. és
c. dbra)

m 106. évf. 4. sz. 2013.

7. abra. Verticalisatios sin.
a. Allcsont-relatio verticalis dimenziéjanak csékkenése
b. A sinin situ
c. Sematikus abra (Freesmayer): jellemzé érintkezések
a pozicionald sinen (ThKP= therapias condylus positio)

8. abra. Ideiglenes fogpdtldas decompressids sintherapia utan.
Biomorpholégiai szempontok szerint kialakitott ragéfelszin




Sin-therapiat kéveté ideiglenes fogpotlasok

A funkcidtherapia kbvetkeztében megvaltozik az eszté-
tikai, a fonetikai és ragofunkcidbeli allapot. Az ideigle-
nes fogpotlas atmenetileg, a definitiv beavatkozasig
stabilizalja az eufunkcios allapotot.

Ha a funkcidtherapias kezelés az allcsont-relacio és
occlusio megvaltoztatasaval jar, akkor az ideiglenes
megoldasokkal a végleges (definitiv) occlusios érint-
kezéseket szimulalhatjuk, kontrollalhatjuk, esetleg kor-
rigalhatjuk, hogy kell6 gyogyulasi idé alljon rendelke-
zésre a végleges beavatkozasig [1, 18] (8. abra).

Definitiv fogorvosi kezelések

Irreversibilis/definitiv beavatkozasokra (pl. a természe-
tes fogak systemas becsiszolasa) csak az azt megeld-
z06 funkcidanalizis és azon alapuld occlusiés sin-the-
rapia utan kerllhet sor. Hasonldan kell eljarni fogszaba-
lyozd-kezelés vagy ragofelszini rekonstrukcio esetén, ha
a beavatkozasnak funkcidtherapias vonzata van [1, 18].
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Korai érintkezések becsiszoldsa: artikulatoros analizis-
sel tisztazandd, hogy milyen jellegli és mértékil beavat-
kozasra van szlkség. Ha a statikus és dynamikus occ-
lusioban korai érintkezés(ek) kényszeriti(k) az allkap-
csot kdros helyzetbe, akkor megsziintetésik az ered-
ményes therapia feltétele [17].

Az occlusio a ragdszerv neuromuscularis iranyitasa-
ban jelent6s szerepet jatszik. Az occlusio és a neuro-
muscularis rendszer egymasra hat, kélcsdénhatasban
van. Korai fogérintkezések esetén kéros er6hatasok
keletkeznek/generalizalédnak. A fajdalom a nem adap-
talodott izmok tulterhelésébdl adddik. Fiziologias szem-
pontok szerint végzett becsiszolas a ragoizmok ki-
egyenlitett aktivitasahoz vezet. Az occlusios viszonyok
megvaltoztatdsa a mandibula helyzetvaltozasaval,
a tulterhelt fajdalmas izomcsoportok tehermentesité-
sével jar, ugyanakkor az izuleti strukturakat is teher-
mentesiti. EbbdI a korrekt fizioldgias pozicidobdl adodik
a therapias hatas.

A systemds becsiszolds az egész ragofelszint (csu-
csok és barazdarendszer) érinti, azt teljesen megval-
toztatja: a kiegyenlitett statikus és dynamikus occlusio
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c. Poziciondl6 sin a szajban
d. Prothetikai rehabilitacio
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kialakitasa a fogak keményszdveteinek jelentés mér-
tékd eltavolitasaval jar, irreversibilis folyamatot indit el
(abrasio). A beavatkozas szigordan mérlegelendd. Ha
szikséges, akkor artikulatoros funkcidanalizist kivan.

Megitélésében/értelmezésében és indikacidjaban
sok a félreértés a fogorvosi gyakorlatban. Véleményiink
szerint az ilyen mértékben megvaltozott morfoldgia
a teljes ragofelszint érinti, és ez a szakma szabalyai
szerint prothetikai rehabilitaciot igényel. A becsiszolas
és a prothetikai korrekcid igénye esetileg mérlegelendd,
a kett6 kozotti hatar nem éles, atmeneti. Az elénydk és
hatranyok tekintetében mindig a racionalis szempontok
az elsédlegesek.

A stabil occclusio megérzése és kialakitasa min-
den esetben alapvetd kdvetelmény, becsiszolas ex
juventibus nem végezhetd!

Prothetikai rehabilitatio

Minden definitiv ragdszervi rekonstrukciot legalabb fél-
évig panaszmentes stadium el6zzén meg, funkcionalis
szabalyok szerint kialakitott occlusiéval. Gondos anam-
nesis és occlusios analysis alapjan végzett kifogastalan
prothetikai ellatas a parafunkciok fontos profilaktikus té-
nyezdje [13].

Funkciotherapia utan a kialakult normofunkciés alla-
potot stabilizalni kell (9a., b., c. és d. dbra). Amennyi-
ben a ragofelszinen barmilyen beavatkozast végzink,
a ragoszerv funkcionalis allapotanak és egyéni funkci-
0s értékeinek rogzitése utan kezdhetjik csak el a pro-
thetikai rehabilitatiot.

Minden ragdszervi rekonstrukciénak az a célja, hogy
az occlusids viszonyok helyreallitasakor a funkcionali-
san kialakitott biomorphologiai szempontokat érvénye-
sitslik [50]. Ahhoz, hogy ezek a feltételek teljeslljenek,
az egyeénre jellemzé allkapocsmozgasok minél ponto-
sabb megjelenitése sziikséges. A fizioldgiai ismerete-
ken kivil elengedhetetlen, hogy a mandibula térbeli el-
mozdulasat, helyzeteit regisztralni tudjuk és a paramé-
tereket a lehet6 legpontosabban hatarozzuk meg [49].

Az elektronikus axiographia egy idében képes az
izlleti és a fogvezetést megjeleniteni. Paraocclusalis
regisztracioval a condylaris és occlusalis strukturak
egymasra hatasa j6l szimulalhatd. Ragdéfelszini occlu-
sids interferenciak felismerhet6k, elkerllhetdk. Stressz-
mentes occlusio kialakitasa biztosithaté. Az anterior-
vezetést (fogvezetés) ugy kell kialakitani, hogy a poste-
rior vezetéshez (izlleti) harmonikusan illeszkedjen. Az
egyeéni érték(l artikulator olyan legyen, hogy a statikus
és dynamikus occlusids viszonyokat — a projectios hi-
bakat korrigalva — a valésagnak megfeleléen reprodu-
kalja [28].

A fogorvostudomany mai allasfoglalasa szerint cent-
ralis, habitualis, therapias és adaptalt condylus pozi-
ciot kulonboztetiink meg. Ezek kdzil csak a centralis
condylus pozicio fliggetlen a fogérintkezéstdl. Funkcio-
nalis szemlélet szerint a centralis condylus pozicio
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mindkét condylusnak kizarélag a neuro-muscularis
rendszer iranyitasaval elfoglalt cranio-ventralis egyen-
sulyi allapota. A neuro-muscularis rendszer sensomo-
toros reflexek révén szabalyozza az elmozdulasokat.
A condylus-discus fiziologias helyzetében a szdvetek
terhelése fiziologias [6].

A fejecshelyzet értékei elektronikus axiographiaval
reprodukalhaték. Ha pozicionalasra nincs sziikség, ak-
kor a biofunkcionalis értékek a centralis fejecs helyzetet
jelentik. Funkciézavarok azon eseteiben, ahol neuro-
muscularis zavarok és morphologiai izileti elvaltoza-
sok vannak, értelmetlen centralis condylus poziciot ke-
resni, ami egyébként a prothetikai ellatas alapja lenne.
Therapias fejecshelyzetet kell megallapitani, ami a funk-
ciétherapia soran a discus—condylus egység helyre-
allitasaval és/vagy a tulterhelt izlleti strukturak teher-
mentesitésével alakul ki. Ezt a condylus helyzetet rog-
zithetjuk manualisan vagy elektronikus axiographia
segitségével. A manualis rogzités bizonytalan, mert nem
tudjuk, hogy pontosan hol helyezkedik el a condylus az
izlleti vapaban. Elektronikus axiographiaval, folyama-
tos méréssel, monitor kontroll mellett megvalaszthatjuk
és rogzithetjik a therapias fejecshelyzetet [48, 49].

Fogszabalyozast érintd
funkciotherapias megfontolasok

Az arckoponya fejl6dése individualis, genetikailag és
funkcionalisan meghatarozott. A fejl6dést és annak ira-
nyat funkcionalis tényez6k — occlusios viszonyok, mus-
cularis er6hatas — befolyasoljak. A névekedés okozta
funkcionalis hatas az izlleti helyzetre és a terhelési vi-
szonyokra is kihatassal van.

A kulénb6z6 dysgnathiak izom- vagy csontrendsze-
ri eredetre vezethet6k vissza. Az orthodontia korabban
csak a fogak allkapocsban elfoglalt vagy az allcsontok
egymashoz viszonyitott helyzetét vizsgalta/osztalyozta
anélkul, hogy felmérte/tekintetbe vette volna az izom
eredet( és az arthrogén komponenseket [18, 19]. Angle
diagnosztikai rendszere a felsé elsé nagy6rl6ket mindig
szabalyos helyzetben lévének tekinti. Csak a mesio-
distalis eltéréseket adja meg, e szerint osztalyoz, és
a rdgoszervi funkcionadlis eltérésekkel nem foglalkozik.
Az allkapocsizileti artalmak kdz6tt, a craniomandibu-
laris dysfunctio (CMD) koéroktanaban a kiilénb6z6 alaki
és funkcionalis harapasi rendellenességeket elséként
Costen (1934.) emliti [18].

Egyes fogszabalyozé kezelések a condylus — me-
niscus egységet hatsé helyzetbe kényszerit(het)ik,
CMD-t okoz(hat)nak [22]. Harapasemel6 és el6reharap-
tatd lemezek is hatast gyakorolnak az izlletre. llyenkor
a tuberculum articulare hatso- és a fejecs ellils6 felszi-
nén csontfelszivédas mehet végbe. Fiziolégiast megha-
ladé terhelés izlleti érzékenységet okoz [10].

A ragoszerv korultekintd vizsgalataval kiszlrhet6 az
esetleges funkcidzavar, mely sok esetben meghata-
rozza a kezelés menetét, hisz izlleti érintettség ese-



tén kerdlni kell azon készulékek hasznalatat, melyek
mellékhatasként tulterhelhetik az allkapocsiziletet [7,
27, 33]. A maxilla és a mandibula kedvez6tlen néveke-
dése, kényszer fogvezetés és a muscularis tényez6k
(pl. retraktorok hyperaktivitasa) dysfunkcio kialakula-
sanak kedvezhet. Ezen esetekben kedvezd a mandi-
bula el6remozditasa.

Kéros muscularis komponens esetén a fejecs pozi-
cionalasaval szlintetheté meg a kedvezétlen mandibulo-
maxillaris relacio, ellenkezé esetben a ,rossz fejecs-
poziciét konzervaljuk”.

A gyakorlatban a paciens funkcidzavarral (latens vagy
manifesztalddott) jelentkezhet, vagy a fogszabalyozé
kezelés kapcsan alakul(hat) ki funkciézavar.

A funkciézavar miatt ismerni kell azok kialakulasanak
pathomechanizmusat [19, 22, 27].

Fogszabalyozo-kezelés a ragoszerv miikédését min-
dig megvaltoztatja. Kévetkezményei masként je-
lentkeznek fiatal korban (progressziv adaptacio) és
maskeént feln6tt korban (kompenzacid) [6]. Ennek tu-
databan kell a kezelést megtervezni és folytatni. A klini-
kai vizsgalat soran ragdszervi funkciozavarra utald gya-
nu esetén, a kezelés tervezésekor artikuldtoros analysis
szlikséges [22]. Fogszabalyozo-kezelés kdzben a rago-
szerv funkcionalis allapota is ellen&rizendd.

Az alkalmazott fogszabalyozo eljarasok fliiggenek
a beteg életkoratol, a fogelmozditas mértékétdl és a pa-
rodontium allapottél. Névekedési fazisban, fiatal kor-
ban a csontstruktura bioelaszticitasa révén kilsé ha-
tasra igen kedvezdéen reagal [10]. Kivehet6 és/vagy
rogzitett készilékeket egyarant alkalmaznak. Feln6tt
korban aktiv kezelést rogzitett fogszabalyozé készi-
Iékkel végeznek. Orthodontiai szempontbdl kivanatos,
hogy dysfunkcids paciensek sin-therapiaja egyrészt ne
akadalyozza a fogak elmozditasat, masrészt az allka-
pocs therapias helyzetét stabilizalja. A bimaxillaris funk-
cios készlilekek, pl. bionator, Frankel-, Hansa-készUlék
(10. abra), stb. az izomzatot aktivaljak, segitségikkel
helyes iranyba tudjuk befolyasolni az allcsontok és a fo-
gazat fejl6dését, névekedését. Kedvez6 hatast fejt(het)
nek ki a ragoszervre [25, 37, 40, 45]. Alkalmazasuk so-
ran — orthopaediai hatasuk révén — a csontallomany,
az allkapocsizllet, a periodontium atépulése torténik,
valamint Uj izomegyensuly alakul ki. A kéros izomm(-
kodés kikliszobolésével a format secunder uton meg-
valtoztatjak [10].

Ragdszervi funkciézavar (vagy annak gyanuja
esetén) a ,,szokasos” orthodontiai therapia médo-
sul [6, 39].

A funkcidzavar az esetek kb. 80%-aban a condylus retro-
cranialis, retro-caudalis iranyu elmozdulasaval jar [18].

Dysgnathiak kezelésekor az allkapocsra haté er6ket
figyelembe kell venni. Ferde-sik, Headgear — ha a ma-
xilla retrusidjahoz hasznaljuk —, Ill. osztalyu gumihu-
zas, mandibula frontalis teriiletén Iévé bracketek korai
érintkezése az antagonista fogakkal koros er6ket indu-
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kal, és az ezaltal indukalt er6k az izlletet karosithatjak:
dorsalis iranyba hatnak, compressiét okoznak. Kuléno-
sen azoknal a kezeléseknél kell a funkcionalis allapotot
ellendrizni, tdbbszor is fogszabalyozas kdzben, ahol a
mandibulara retrusiv er6k hatnak. Fontos a karosodas
korai felismerése és id6ben térténé kezelése. Fel-
no6tt korban a progressziv adaptatios készség mi-
nimalis, lényegében kompenzaciérdl beszélhetiink,
de ezt figyelembe is kell venni és az esetleges ké-
vetkezményeit (szubjektiv panaszok) betegben is
tudatositani sziikséges.

Tapasztalataink szerint a rogzitett fogszabalyozé keé-
szlllékes kezelés utan alkalmazott Hawley-lemez, mély-
hizott lemezek korai érintkezéseket okoznak, reflex-
sinként hatnak. Panaszok jelentkezése esetén, ezeket
elkertlendd, mas modon kell a retentids fazisban bizto-
sitani az elért eredményt. Fogszabalyozé-kezelés kap-
csan nemcsak az esztétikai rehabilitacié, hanem a ra-
goszerv normal funkcidjanak a megdrzése vagy hely-
redllitasa is feladat.

Sebészi beavatkozas [1]

Arthrogén eredeti funkciézavarok sebészi megszinte-
tése jo eredménnyel jar(hat), ha a megbetegedés szi-
goruan az izlleti strukturakra localisalodik. Ezek a koér-
képek mindig izomtdnus valtozassal is jarnak, melyek
kedvezétlenil befolyasoljak a miitéti beavatkozas si-
kerességét, ezért a kdros muscularis hatas mditét el6tt
megszintetendd. Ellenkez8 esetben a beavatkozas
progndzisa rossz.

Mditéti indicatiok:

 osteoarthrosis,

e discus articularis helyzeti és formai valtozasai,
hypermobilitas,

* ankylosis,

spondylarthritis ankylopoetica,

fejlédési zavarok és tumorok.

A sebészi spektrum a minimal invaziv beavatkoza-
soktol, az arthrocentesistél, arthroscopiatol az arthro-
tomiaig terjed, a fokozatossag elvével. Utdbbit csak ak-
kor, ha a tébbi minimal invaziv therapia nem vezet ered-
ményre.

Az izllleten végzett funkcids sebészi beavatkozasok
utan — a restrictiv és interpositios plasztikak kivételével
— intenziv korai funkcids postoperativ mozgastherapia
kotelezb. Az aktiv és passziv mozgasgyakorlatok meg-
el6zik a hegesedés okozta allkapocsiziileti mozgaskor-
latozottsagot.

Psychoptherapia
is szoba j6het a multicausalis megbetegedésbdl ere-
déen. Ennek targyalasa meghaladja kompetenciankat.
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Megbeszélés/Diszkusszio

A ragodszerv fiatal korban adaptaciéra képes, késébb
a kompenzacios hajlam jellemzé ra. A CMD esetek kon-
zervativ eljarasokkal jol kezelhet6k. A paciensnek el kell
magyarazni a korkép lényegét, ugyanis gyakran a funk-
ciozavar és a fajdalom psycho-somatikus jelleg. A he-
lyes fejecspozicionak fontos szerepe van az eredmé-
nyességben.

A rendel6ben megjelené beteggel mar az elsé talal-
kozaskor tisztazni kell a vizsgalat céljat, amikor is el-
dontendd, hogy panaszainak ragdszervi funkciézavar-e
az oka. Amennyiben utobbirdl van szé, fontos hogy
a megbetegedésének okat megismerje, és az ebbdl
adodo tineteket sajat magan is megfigyelje. Ismertet-
ni kell a kezelés mikéntjét és korlatait. EI6bbiekbdl az
is kdvetkezik, hogy a kezelés esetleg tdébb szakterilet-
re is tartozik, és nem jar azonnali eredménnyel.

A dolgozatunkban didaktikailag vazolt kezelési mé-
dok természetesen a gyakorlatban nem kuilénuinek el.
Az adott esettdl figgéen komplexen valdsitanddk meg.
A multicausalis megbetegedés és a kezelési koncep-
cio tobb tamadaspontot tételez(het) fel, és a kiildnbo-
z6 kezelések egylittese hatékonyabb lesz. Ragészervi
funkcidézavarok esetén a kezdeti tiineti therapia (els6d-
legesen a fajdalom megsziintetése) utan, a tovabbi funk-
cio-diagnosztika fogja az alapvet6 okokat feltarni, hogy
azokat véglegesen megsziintethessuk.

A korai és hatékony kezelés megel6zheti a panaszok,
és els@sorban a fajdalom chronikussa valasat. Egyéb-
ként a chronikus fajdalom tlnetté valik, fliggetlenil a ki-
valté ingert6l, dnfenntarto jelleg(, és kezelésre rosszul
reagal. Az ilyen betegek egy része mar tébb orvosnal
is jart, és kialakul benne egy fajdalom-magatartasnak
nevezett, a kezelés ellen iranyuld frusztralt viselkedés.
A gyogykezelés soran azt is figyelembe kell venni, hogy
a panaszok olyan anatémiai régiokra lokalizalédnak,
ahova sok mas (és néha sulyos) betegség tiinetei is
vetiilhetnek. Eppen ezért, ha a diagndzisunk bizonyta-
lan, vagy a beteg allapota a kezelés ellenére nem javul,
ill. felvetédik mas, nem fogorvosi vonatkozasu beteg-
ség lehet6sége, akkor revidealnunk kell a kérisménket,
ill. konzultalnunk kell a hatarteriletek szakemberivel is.
Fiatal korban, repositio nélkuli discus dislocatio esetén
a megkeésett kezelés degenerativ elvaltozashoz vezet-
het, és ebbdl adddé funkcidzavar alakulhat ki [2].

Harmonikus szemfog- és frontfogvezetés hianya bru-
xizmusra hajlamosit, vagy azt fokozza.

A fiziotherapia és az occlusios eszkdzbk lényeges the-
rapias eljarasok. Az occlusids eszkdz tlineti kezelés-
ként csbkkenti a szubjektiv panaszokat. Oki kezelés-
ként megszunteti az occlusids interferenciakat, elosztja
a ragoszervet ér6 egyenlbtlen terhelést, a ragdizomza-
tot lazitja, normalizalja a mozgaszavarokat, stabilizalja
a centralis fejecshelyzetet.

A sin-therapia nem invaziv beavatkozas. Kezdeti fa-
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zisban 50—80%-0s tlinetmentesség érhetd el [18, 34,
47]. Ha a fejecspozicié megvaltozik, akkor a megfelel§
harmonikus fog- és izliletvezetést, valamint az izommu-
kddést a stabilizacios sin (centrik sin) biztositja. Csak
ezutan kdvetkezhet az irreverzibilis definitiv ellatas.

Gondos anamnesis és occlusios analysis alapjan
végzett kifogastalan prothetikai ellatas a parafunkciok
fontos profilaktikus tényezdgje [13].

Minden ragdészervi funkciézavarban szenvedd pa-
ciensnél a ragoszerv allapota labilis.

Még sikeres therapia esetén is, a betegeket gon-
dozasba vessziik és rendszeresen, fél évente ellen-
Orizziik.
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Kiss G., Picz M., Kiss P.
The therapy of masticatory organ dysfunctions (CMD)

The authors have been dealing with disorders of the masticatory organ (CMD) for several decades and they published
their experience and summarized findings that they have gained from over 2,000 cases. They gave a summary of mas-
ticatory organ dysfunction diagnostics in 3rd issue of Fogorvosi Szemle in 2011. In their current paper they discuss the
treatment of masticatory organ dysfunctions (CMD) according to the logic of diagnostic algorythm and they present it to
the practising dentist. They would like to emphasize that it is not allowed to indicate any treatment especially an irrevers-
ible one, without a diagnosis. The cause of the disease can very often be identified or specified after the symptom re-
lieving treatment. After summarizing the general treatment principles depending on the functional condition of the mas-
ticatory organ, they give a detailed explanation of systematic functional therapy i.e. symptomatic treatment or medical
treatment, physiotherapy, occlusal splint therapy and the definitive treatment that follows (such as occlusal adjustment,
prosthetic rehabilitation, orthodontics and surgical intervention). They classify the occlusal instruments (splint), which
are often misinterpreted or not used in the proper way in practice (and bibliography), according to indications. They out-
line some orthodontic anomalies in connection with the masticatory organ: on the one hand when the patient who under-
goes an orthodontic treatment has a latent or manifest masticatory organ dysfunction (CMD), on the other hand when
the dysfunction appears during the orthodontic treatment. Among the definitive treatment principles they emphasize the
gnathological aspects of prosthetic rehabilitation. They draw attention to the maintenance therapy of patients suffering

from masticatory organ dysfunction.

Key words: masticatory organ dysfunction (CMD), occlusal, systematic therapy
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Beszamol6 a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének
Fogpoétlastan Tarsasaganak XX. Jubileumi Kongresszusarél

Az MFE Fogpotlastan Tarsasaga XX. Jubileumi Kong-
resszusat tartotta 2013. szeptember 27—28-an, Debre-
cenben. A konferencia ,A képalkotd6 mddszerek alkal-
mazasanak a lehetéségei a hianyos fogazat helyrealli-
tasakor” f6 témaval lett meghirdetve.

Professzor Hans-Gdran Gréndahl Svédorszagbdl,
Professzor Shinn-Jyh Ding Tajvanbdl, Professzor Ma-
sahiro Yoshimura Japanbol érkezett a konferenciara.
Mind a harom el6ado sajat terlletén nemzetkozi elis-
mertségnek 6rvend, el6adasukban bemutattak a kép-

A Fogpotlastani Tarsasag elnéke, Prof. Dr. Hegedis Csaba
megnyit6 beszédét tartja

A konferencia egyik szekci6janak elnékei, Dr. Radnai Marta,
Prof. Dr. Heged(s Csaba és Dr. RedI Pal

“ *, )
T
&

Az esti programnak a gydnyorien felljitott Gvegterem adott otthont az Aranybika Szalléban




alkoto eljarasok terén végbemend fejlédés legfrissebb
eredményeit, valamint a fogaszatban alkalmazott kera-
miakkal kapcsolatos kutatasok jelen allasat. A CBCT
alkalmazasi terlleteirdl és alkalmazasanak lehetsé-
geir6l Angyal Jdnos és Dobd Nagy Csaba tartottak
igen értékes el6adast.

A konferencia résztvevdinek egyik csoportja

MFE Fogpotlastani Tarsasaga 2012-ben emlékeér-
met alapitott, melynek célja, hogy a fogpotlastan teri-
letén végzett kiemelkedd tudomanyos vagy betegel-
l[atd munka, az utanpoétlas nevelés és a Tarsasag
hirnevét 6regbité, kiemelked6 tudomanyos szakmai
teljesitmény elismerésre keruljon. A jubileumi konfe-

FOGORVOSI SZEMLE = 106. évf. 4. sz. 2013.

159

rencia keretén bellll a szakma kiemelked6 személyisé-
geinek nyujtotta at a Tarsasag elndke az emlékérme-
ket. Ebben az évben Fazekas Andrds, Fabidn Tibor,
Fejérdy Pal, Kadan Miklds és Szabd Gyula professzor
urak tevékenységét dijazta a Tarsasag vezetfsége,
akik réviden ismertették palyafutasuk egy-egy kiemel-
ked6 momentumat.

A Tarsasag szandéka a fogorvostanhallgatok tudo-
manyos munkajanak elismerése és tamogatasa. Az
Orszagos Diakkéri Konferencian tartott kivald el6ada-
sért Hrubi Edit (Debrecen) és Makra Daniel (Szeged)
vehette at a Tarsasag jutalmat a konferencian.

A rendezvényhez fogaszati termékkiallitas csatla-
kozott, a Dent East Kit., az SGS International Kit.,
a Dentech Bt., az Alpha Implant Kft, a Voco GmbH,
a Dentalcoop Plus Kit., valamint a Denti-System Kift.
képviselték korszerl termékek bemutatasaval cégiket.

A feluijitott Aranybika Szallé Uvegterme nyujtott ele-
gans kérnyezetet az el6adasokat kdvetd kotetlen be-
szélgetéseknek.

Az elhangzott el6adasok Osszefoglaldéi a Tarsasag
honlapjan olvashatdk: http://dental.med.unideb.hu/mft/
konf_arch.html

Prof. Dr. Hegedlis Csaba

a Fogpdétlastani Tarsasag elndke
Dr. Radnai Marta

a Fogpotlastani Tarsasag titkara

A Magyar Fogpotlastani Emlékérmek atadasa

Az MFE Fogpétlastani Tarsasaga 2012-ben megala-
pitotta a Magyar Fogpotlastanért emlékérmet, mellyel
a szakma olyan kiemelked6 képviselGinek szeretnénk
készonetet mondani, akik palyajuk soran a fogpdtlastan
tertiletén kiemelkedd betegellatd vagy oktatéi munkat
végeztek, illetve a Tarsasag hirnevét éregbitd, kivald
tudomanyos szakmai teljesitményt nyujtottak.

Az emlékérmet és az oklevelet linnepélyes keretek
koézott, a Tarsasag idei konferenciajan adtuk at el6szor.

2013-ban a dijazottak:
Dr. Fabian Tibor professor emeritus,
Semmelweis Egyetem
Dr. Fazekas Andrds professor emeritus,
Szegedi Tudomanyegyetem

Dr. Fejérdy Pal egyetemi tanar,
Semmelweis Egyetem

Dr. Kaan Miklds egyetemi tanar,
Semmelweis Egyetem

Dr. Szabd Gyula egyetemi tanar,

Pécsi Tudomanyegyetem

A Magyar Fogpétlastani Emlékérmek

PROF. DR. FABIAN TIBOR
(Salfa, 1934. majus 22.)

1962-ben diplomazotta Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem Fogorvostudomanyi Karan ,summa cum laude”
mindsitéssel, ettdl kezdve a Fogpdtlastani Klinikan dol-
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Prof. Dr. Heged(s Csaba, a Fogpétlastani Tarsasag elndke
atadja az emlékérmet Prof. Dr. Fabian Tibornak

gozott. 1974-ben védte meg ,A taplalék fehérjetartal-
manak hatasa a fehér patkany fogazatara és caries-
fogékonysagara” ciml kandidatusi értekezését és
elnyerte az ,orvostudomany kandidatusa” tudomanyos
fokozatot. 1975-ben az egészségligyi miniszter — a Fog-
orvostudomanyi Karon diplomat szerzettek kdzul el-
s6ként — egyetemi tanarra nevezte ki, és megbizta
a Fogpotlastani Klinika igazgatoi teendGinek ellatasa-
val. Egyetemi tanari kinevezése utan kutatasi témaja
a ,protetikai prevencié megvaldsitasanak lehetéségei”.
E terlleten jelent6s, nemzetkozileg is elismert eredmé-
nyeket ért el. A kézel 100 (magyar, angol, német és
lengyel nyelven) megjelent kézleményébdl tébb mint 6t-
ven ezzel a témakorrel foglalkozott. ,A részleges fog-
hianyok poétlasanak tervezése” cimen monografiat is irt.
A részleges fogpotlasok preventiv szemléletli terve-
zésében és készitésében igen jelents szerepet tulaj-
donitott a biomechanikanak. Munkatarsaval — Fejérdy
Pallal — a maradékfogak altal meghatarozott biome-
chanikai feltételekre alapozva készitették el a részle-
ges foghianyok protetikai osztalyozasat. A klinika f6
feladatanak a fogorvostanhallgatok oktatasat tekintet-
te és annak szinvonalas megvaldsitasa érdekében
szorgalmazta az oktatdok tudomanyos tevékenységét.
Az MFE vezet8ségének megalakulasatdl, 1966-t6l tag-
ja. Az MFE Fogpotlastani Szakosztalynak alapito el-
ndke 1978-92, a European Prosthodontic Association
(EPA) vezet6ségének 1982—-89-ig volt tagja, 1983—-84-
ben elndke. A Fogorvosi Szemle Szerkesztébizottsaga-
nak tagja 1980-16l, f6szerkeszt6je 199l-ig, a Protetyka
Stomatologiczna (Lengyelorszag) szerkesztébizottsa-
ganak tagja 1982-t6l. Tanszékvezet6i megbizatasa 65
éves koraban 1999-ben lejart. 2004. junius 30-an nyug-
allomanyba vonult. Ett6l kezdve Professor Emeritus-
ként tovabb tevékenykedik a Fogpdtlastani Klinikan.

PROF. DR. FAZEKAS ANDRAS
(Kecskemét, 1941. augusztus 11.)

Fogorvosdoktori diplomajat a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Fogorvos Tudomanyi Szakan szerezte 1965-
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ben. 1967-ben Fog- és szajbetegségek, 2004-ben Kon-
zervalo fogaszat és fogpdtlastan szakvizsgat tett. 1983-
ban nyerte el az ,orvostudomany kandidatusa” foko-
zatot, 1993-ban habilitalt. A diploma megszerzése utan
1965-1971-ig Szegedi Tudomanyegyetem Fogaszati
és Szajsebészeti Klinikajan klinikai orvosként, majd
egyetemi adjunktusként dolgozott. 1972-73 kozott
a Hamburgi Egyetem Fogpétlastani Tanszékén tanar-
segéd, 1980-81-ig a Tubingeni Egyetem Fogpotlasta-
ni Tanszékén adjunktus. 1985-ben egyetemi docenssé,
1993-ban osztalyvezet6 egyetemi tanarra Iéptették el6.
2001-t6l 2006-ig a Szegedi Tudomanyegyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Kara Fogaszati és Szajsebészeti
Klinikdjanak tanszékvezet6 egyetemi tanara és egyben
a Fogorvos Tudomanyi Szak szakvezet6je. 2002 és
2006 kozott, mely idészak alatt a Szegedi Tudomany-
egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara Fogorvos Tu-
domanyi Szakanak szervezetét egyetemi kari szerveze-
tlivé alakitotta at, a Szak Fogpdétlastani Tanszékének
tanszékvezetdje is volt.

2000-2006 kozott a SZOTE AOK Oktatési Bizott-
sag tarselndke, illetve az Oktatasi Minéségbiztositasi
Bizottsag FOSZ Albizottsag elndke.1999-2004-ig az
Egészségugyi Fels6foku Szakiranyu Szakképzési és
Tovabbképzési Bizottsag (EFSZSZTB) Fogorvos Tu-
domanyi Albizottsag elndke. O toltétte be a Fog- és
Szajbetegségek Szakmai Kollégiumanak elnoki tisz-
tét 1997—2000 kdzott. 2002-t61 négy éven at grémium-
vezetSje az AOK Szakorvosképzési Tagozat Fogorvo-
si Szakoknak. 1965-6ta tagja, 2000—-2003 k6z6tt elnd-
ke a Magyar Fogorvosok Egyesuletének (MFE). Az
MFE Fogpoétlastani Szakosztalyanak vezetfségi tag-
ja 1978-6ta, az MFE Fogorvosképzési Szakosztalya-
nak Tagja 1985-6ta. 1997-2001 koz6tt a Magyar Fog-
orvosok Implantolégiai Tarsasaganak elndke, 1999-—
2003 kozott a Nemzeti Bizottsag a Magyar Fogasza-
tért elnbke, Magyarorszag hivatalos delegaltja az FDI
kézgyllésében 2000-2003 kodzétt, az International As-
sociation for Dental Research Central European Di-
vision pedig 2005-6ta elndkségi tagja. 1985-6ta a Fog-
orvosi Szemle, 2000-6ta a Magyar Fogorvos szer-
keszt6bizottsagi tagja.

PROF. DR. FEJERDY PAL
(Budapest, 1945. december 23.)

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudo-
manyi Karan 1969-ben szerzett — summa cum laude —
eredménnyel fogorvosi diplomat. Oklevele megszer-
zése ota a Fogpotlastani Klinikan dolgozik végigjarva
az akadémiai ,gradicsokat”, 1989-t6l egyetemi tanar.
1986-1992 dékanhelyettes, majd 1992-t61 1998-ig és
2010-t61 2013-ig ismét a Fogorvostudomanyi Kar dé-
kanja. 1999-2010 igazgaté a Fogpotlastani Klinikan.
2003-2009 a Semmelweis Egyetem oktatasi rektor he-
lyettese. A Semmelweis Egyetem Tovabbképzési Koz-
pontjanak igazgatdja (2005-). 1971-ben ,Fog- és Sz3j-
betegségek’-bdl, 2004-ben ,Konzervalé fogaszat és



fogpotlastan”- bol szerzett szakvizsgat. 1970 6ta t6bb
mint 170 dolgozat, tanulmany kényv és jegyzetrész
irasaban, elektronikus alkotasok létrehozasaban vett
részt. Szakmapolitikai tevékenysége: Fog- és Szajbe-

Prof. Dr. Fejérdy Pal és Prof. Dr. Heged(s Csaba

tegségek Szakmai Kollégium elnéke 2004-ig, 2011-t6l
Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagoza-
tanak elndke, Tanacsanak tagja Magyar Fogorvosok
Egyesllete vezet6ségi tagja, Magyar Fogpotlastani
Tarsasag elndke (2005-2010). A Fogorvosi Szemle
(2000-), valamint az Orvosképzés (2005-2008) fele-
I6s szerkeszt6je. A Magyar Fogorvos szerkeszt6 bizott-
saganak tagja. Az Orvosegyetem egyetemi Ujsag szer-
keszt6bizottsaganak elndke (2013). Elismerései: Kor-
moczi Zoltan Palyadij (1981) és (1982), Apaczai Csere
Janos-dij (1998), Arkovy Jézsef Emlékérem és Juta-
lomdij (1998), Széchenyi Professzori Oszténdij (1998),
Magyar Koztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztje (2004),
Semmelweis Egyetem Arany Pecsétgylrije (2010),
Semmelweis dij (2010), Pro Universitate dij (2013).

PROF. DR. KAAN MIKLOS
(Budapest, 1937. december 15.)

1957-ben nyert felvételt a Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyetem Fogorvosi Karara. Egyetemi tanulmanyai
befejezése utan, 1962-ben a Fogpdtlastani Klinikara
kerllt gyakornokként. 1964-ben a ,fog- és szajbeteg-
ségek” targykorbdl szakorvosi vizsgat tett jeles ered-
ménnyel. Még ez évben tanarsegéddé, majd 1971-ben
adjunktussa nevezték ki. 1976-ban ,A ragosik proteti-
kai jelent6ségének vizsgalata” cimi kandidatusi érte-
kezésével elnyerte az orvostudomanyok kandidatusa
fokozatot. 1978-ban docensi, 1983-ban egyetemi tanari
kinevezést kapott. A gydgyité munkaban 1969-t6l osz-
talyvezet6-helyettesként, 1975-t6] osztalyvezetdként,
majd a klinika igazgatojanak els6é helyetteseként vett
részt 1999-ig. 2002-t6l a Fogpdtlastani Klinika igazga-
téhelyettese volt. Tudomanyterilete a teljes fogatlan-
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sag protetikai rehabilitacioja, illetbleg a teljes lemezes
fogpotlasok készitésével kapcsolatos elméleti és gya-
korlati problémak vizsgalata. 88 tudomanyos kézlemé-
nye jelent meg, féként magyar és német nyelvterile-
ten. Tudomanyos el6adasainak szama 92. Az 1973-ban
megjelent Schranz D. és Kaan M.: Klinikai fogpdtlastan
gyakorlatok vezérfonala cimil jegyzet, az 1982-ben
megjelent Fabian T. és Kaan M.: Klinikai fogpdtlastan
cim( jegyzet, valamint az 1987-ben megjelent Fabian
T., Kaan M. és Szabd |.: Klinikai fogpdtlastan cim( tan-
koényv és az 1986-ban megjelent Ordlis biologia jegy-
zet, az 1999-ben megjelent Fabian T., Gétz Gy., Kaan
M., Szabd¢ I.: Fogpdtlastan cimd tankdnyv tarsszerzgje.
Uj eredményeket ért el a tudomanyos témajanak ha-
tarterletét képez6 antropoldgiaban és a fonetikaban
is. A protetikai fonetika hazai megalapitdja. Fonto-
sabb szakmai-kézéleti funkcioi: 1990-1994-ig a Fog-
orvostudomanyi Kar Oktatasi Bizottsaganak elndke és

Prof. Dr. Heged(s Csaba gratulal Prof. Dr. Kaan Miklésnak

a Semmelweis OTE Szenatusanak tagja. 1992—1995-
ig a Stomatologiai Szakmai Kollégium elndke. 2000—
2004-ig a Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégium
tagja, 1972-t61 a Magyar Fogorvosok Egyeslletének
vezet6ségi tagja. 1990-t6l az MFE elndkségének tag-
ja. 1990-2005-ig a Fogorvosi Szemle f6szerkesztdje.
1978-1991 kozott az MFE Fogpdétlastani Tarsasaga-
nak titkara, majd 1997-ig Tarsasag elndke. Tagja az
Europai Protetikai Tarsasagnak, a Magyar Orvostorté-
neti Tarsasagnak, a Magyar Nyelvtudomanyi Tarsasag-
nak és a Pierre Fauchard Academy-nek. A német Fog-
poétlastani és Anyagtani Tarsasag tiszteletbeli tagja
(Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde). A Magyar Orvosi Kamara Budapesti
Terileti Szervezet Fogorvosi Szakmai Bizottsaganak
elndke (1990-1994). A Magyar Orvosi Kamara aleln6-
ke (1994—2002), kdzben a 1998 marciusatol novembe-
réig Magyar Orvosi Kamara elndke is. 2004—2005-ig
a Magyar Egészségligyi Tarsasag Fogorvosi Szak-
csoportjanak elndke. Kitlintetései: ,Kivald Munkaért”
egészségugyi miniszteri kitlintetés 1980-ban, a ,Sem-
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”

melweis Orvostudomanyi Egyetem Kivalé Oktatdja
. fokozat 1990-ben, a ,Magyar Koztarsasagi Erdem-
rend Lovagkeresztie” 2003-ban, valamint az Arkdvy
Jézsef Emlékérem és Jutalom-dij 2010-ben.

PROF. DR. SZABO GYULA
(Gyula, 1946. szeptember 21.)

Dr. Szab6 Gyula 1970-ben a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan szerzett
diplomat. Két évet kbézponti gyakornokként dolgozott
a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Fogaszati és
Szajsebészeti Klinikajan. 1972-ben szerzett szakképe-
sitést Fog- és Szajbetegségekbdl. 1973-t6l kezdve
részt vett a szakositott fogorvosképzés meginditasa-
ban a Pécsi Tudomanyegyetem Fogaszati és Szajse-
bészeti Klinikajan. Négy évtizeden keresztiil oktatta
az évfolyamoknak a Fogaszati anyagtan, a Protetikai

Prof. Dr. Szabo Gyula és Prof. Dr. Hegedis Csaba

Propedeutika, a Klinikai fogpoétlastan targyakat, majd
ugyanezeket a targyakat angol programban is. Az
1980-as években hosszabb tanulmanyutakat tolt6tt el
eurdpai egyetemeken Norvégiaban és az Egyesiilt Ki-
ralysagban, ahol a munkakapcsolatok épitett ki féleg
a fogaszati protézis alapanyag kutatasokban. 1987-ben
~A protézis alapanyagok fizikai-kémia tulajdonsagai”
témakoérben irta meg kandidatusi disszertaciojat. 1993-
ban nevezték ki egyetemi tanarra. 1994-ben kapta meg
a Habilitacidés oklevelét. 1999-ben megbizast kapott
a Fogaszati és Szajsebészeti Klinika vezetésére. Az
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igazgatoi munkakdrben 11 évet dolgozott. Publikacioi-
nak szama: 67.

A hazai szakmai koézéletben, mint az MFE alelnd-
ke, a Fogpdtlastani Tarsasag elndke két id6szakban,
mint a Fog és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma-
nak tagja, mint az Egészséguigyi Felséoktatasi Allam-
vizsga Bizottsag tagja vett részt. 2013-ban felkérték az
Orvos- és Egészségtudomanyi Képzések akkredita-
cios Latogatd Bizottsag tagjanak. A nemzetkézi tudo-
manyos életben elsésorban a European Prosthodontic
Assotiation (EPA) férumain vett részt és épitett szak-
mai kapcsolatokat. Ennek legfontosabb allomasa volt,
hogy a tarsasag megvalasztott elnékének 2007-ben
és 2008-ban az EPA éves kongresszusat Pécsett ren-
dezhette igen magas nemzetkdzi részvéttel. 1980-as
években az implantacids rendszerek csavar régzité-
sével kapcsolatosan a nyomatékviszonyokat vizsgal-
ta, és ezt kdvetben altalanosan elfogadotta valt a nyo-

Prof. Dr. Szabé Gyula el6adasa az emlékérem atvétele utan

maték kontroll a hazai implantacids rendszerekben
is. Az utébbi évtizedben az életminéség és a foghia-
nyos allapot valamint a fogpodtlas 6sszefliggéseit
vizsgalta munkatarsaival. Mérféldk6 volt a vizsgalati
mérésrendszer (OHIP) magyar valtozatdnak beveze-
tése. 2013 marciusaban 40 éves egyetemi munkajat
a nemzeti kormany a ,Magyar Erdemrend Lovagke-
resztje” kitlintetéssel ismerte el.

Prof. Dr. Hegedlis Csaba
a Fogpoétlastani Tarsasag elndke
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A Fogorvosok Vilagszovetsége, a FDI 2013. évi kongresszusa

(Bridging Continents for Global Oral Health)

A FDI elndke, Dr. Orlando Monteiro de Silva és a Torok
Fogorvosok Egyestlete elndke, prof. Dr. Taner Ytcel
iranyitasaval Isztambulban kerilt megrendezésre a vi-
lag fogorvosait 0sszefogod szdvetség idei évi kongresz-
szusara 2013. augusztus 28-31. k6z6tt. A konferencia
cime: ,Kontinensek 6sszefogasa az egész vilag oralis
egészségeeért” j6l szemlélteti a FDI kllldetését is.

A FDI a vilag tébb mint 130 nemzetének 200 egye-
suletét tomoritd testiilet. Tagsaga egy milliénal tobb
fogorvost szamlal. A kdzds cél, a szajlregi egészség.
Ennek elérése érdekében a FDI egész vilagra kiterje-
déen tamogatja a nemzeti egyesileteket, tOkéletesite-
ni igyekszik az egészségligyi eljarasokat, a folyamatos
tovabbképzést, és egészsegvédd programokat dolgoz
ki. Székhelye Genfben van, legf6bb hatarozathozatali
testllete a kuldott kozgydlés. A szajlregi és népegész-
ségligyi célokat és feladatokat a WHO-val és az IADR-
szorosan egyUttmikédve a Tanacs és 6t dllandé bizott-
sdg iranyitasaval tlzi ki, és bocsajtja megvitatasra.

A FDI féruman, a kdzgydlésen és az értekezleteken
a Magyar Fogorvosok Egyesllete részér6l a beszamo-
16 szerzGje, a fétitkar szavazati joggal képviselte ha-
zankat. A kozgyllés maga két teljes napot tartott. Két
Uj tarsasaggal bévilt a kozdsség: az Afgan Fogorvo-
sok Egyesulete rendes, a Paraguay Fogorvosok Koére
pedig tarsult FDI tag lett. Dr. Tin Chun Wong, a Hong

Kong-i Fogorvosok Egyestilete korabbi elnbke augusz-
tus 30-aval lépett hivatalba, és vette at Dr. Orlando
Monteiro de Silva-tél a Fogorvosok Vilagszovetsége el-
noki posztjat. Megbizasa két évre, 2015-ig szdl. Ot az
idén megvalasztott francia illetéségii Dr. Patrick Hescot
koveti majd. Ujravélasztott és friss tagok keriiltek a sza-
vazas soran a bizottsagokba. Az Oktatasi Bizottsag
regionalis program igazgatojaval, Prof. Dr. Alexandre
Mersel-lel siker(lt egy tovabbképzési programot egyez-
tetni 2015-re.

Kibocsatasra kerlt az ,Istambul Nyilatkozat” (Istan-
bul Declaration), mely megerdsiti, hogy a szajlregi
egészség alapvetd emberi jog, része az altalanos
egészségnek és jol-létnek. Hangsulyozza a fogorvosok
szerepét, és annak a szilkségességét, hogy hataskori-
ket, szerepiket és felel6sséglket kiterjesszék abban
a kozdsségben, ahol tevékenykednek. A deklaracio
a kormanyzatok, az egészségulgyi és politikai vezet6k
figyelmét is felhivja a szajliregi egészség jelentéségé-
re. Egylttm(kddésik eredményeképpen ennek ki kelle-
ne fejezédnie a globalis és a nemzeti egészségpolitika
alakitasaban is. A kormanyzatok tajékoztatasa vilag-
szerte eredményezhetné az egészségi allapot javita-
sat. A széles kor( tajékoztatas egyik eszkdze a World
Oral Health Day, azaz az egész vilagra vonatkozdan
meghirdetett Szajuregi Egészség Napja, ami minden
évben marcius 20-a. Ekkor a legkulonfélébb szines és
szorakoztaté-nevel6 rendezvények hivjak fel a figyel-
met a téma jelentéségére. 2014 sloganje az egészseé-
ges mosolyok tinneplése (Celebrating healthy smiles).

fdiC
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Az egyeslletek képvisel6inek rendezett gy(lés el6-
adasokkal és beszamoldkkal hangsulyozta a szajiregi
egészség minél szélesebb korben torténd elérése ér-
dekében végzett tevékenységek, tudomanyos munka,
tovabbképzések, térvényi rendelkezések jelentéségét.
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Az évente szervezett FDI vilagkongresszus és kialli-
tas a vilag legvonzébb fogaszati eseményei kzé tarto-
zik. Az Isztambulban ez évben rendezett 101. konferen-
cia az elmult évtized leglatogatottabb fogaszati ren-
dezvénye volt. A 16 ezernél tobb résztvevének 171 el6-
addé és 1190 absztrakt kinalta tudomanyos program
mellé tébb mint 270 kiallitd mutatta be termékeit és
szolgaltatasait mintegy 6000 m2-en. A tudomanyos
programrdl az alabbi linken lehet tajékozodni: http://
www.fdi2013istanbul.org/INT/Menu/Scientific_Program-
xci3j4

Jovére, 2014. szeptember 11—14-ig Uj-Delhi/India ad
otthont a FDI éves, 102. vilagkonferenciajanak, jelmon-
datuk: ,a billion smiles welcome the world of dentistry”,
azaz billiényi mosoly idvozli a fogaszat vilagat. A re-
gisztracié mar oktéber 15. 6ta lehetséges, az abszt-
raktok beadasi hatarideje 2013. december 3.

Dr. Téth Zsuzsanna
MFE f6titkar

HIREK

Dr. Toth Pal, a Gyermekfogaszati és Fogszabalyoza-
si Klinika egykori tanszékvezetgje sziiletésének szaza-
dik évforduldja volt 2013. oktéber 2-an. Ez alkalombdl
szll6varosa Szarvas Varos, tisztelete jeléul emléktablat
helyezett el a Szarvasi Szakorvosi Rendel6 aulajaban.
Az avatas 2013. oktéber 16-an 15"-kor volt Szarvason
a Szabadsag utca 11. szam alatt.

Dr. Dima Magdolna,
Dr. Tarjan Ildiko

Sziiletésének 100.

Zsapkané Csasztvan Zsuzsa Szarvas Varos Baratainak Kore
elnéke, Babak Mihaly Szarvas varos polgarmestere, Dr. Dima
Maria Magdolna f6orvosasszony
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Beszamol6 a 10. Preventiv Fogaszati Vilagkongresszusrol
(World Congress on Preventive Dentistry)
és a 6. Magyar Prevencios Konferenciarol

2013. oktdber 9-12 koz6tt Budapesten a Budapesti
Kongresszusi Kézpont adott otthont a 10th IADR World
Congress on Preventive Dentistry és az ahhoz tarsu-
|6 6. Magyar Preventiv Fogaszati Konferencianak. Az
International Association for Dental Research (IADR)
elndksége ismét Budapestet valasztotta e jelentds ren-
dezvényének helyszinéll. Nagy megtiszteltetés volt
szamunkra, hogy a magyar fogorvos tarsadalom ilyen
révid idén belll két neves konferencia hazigazdaja le-
hetett, hiszen két évvel ezel6tt mar itt volt a sikeresen
megrendezett IADR-CED kongresszus.

Bar a konferencia megrendezésével kapcsolatban
hosszu ideig tobb bizonytalansagi tényez6 merdilt fel,
és nem volt tiszta szdmunkra az MFE szerepe sem
a kongresszus rendezésében, de végul vilagossa valt,
hogy ez egy IADR rendezésében, Budapesten 6sszehi-
vott nemzetkdzi kongresszus lesz, amihez tarsulhatott
a dr. Sz6ke Judit altal immaron 6. alkalommal megren-
dezett Prevencios Konferencia. A Helyi Rendezébizott-
sag elndke dr. Széke Judit hatalmas szervez6munkat

Dr. Széke Judit megnyitja a konferenciat

végzett, és nagyrészt ennek készdnhetd, hogy a nega-
tiv elGjelek ellenére végil nagyon sikeres rendezveé-
nyen vehettlink részt. Ugyancsak dicséret illeti a Con-
vention Kongresszusi Rendez6 Irodat, amely az egész

4

A konferencia szinhelye a Budapest Kongresszusi K6zpont
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nemzetkdzi és hazai szervezés feladatait vallalta fel és
latta el.

A kongresszuson 48 orszagbol 420 résztvevé volt je-
len. A kongresszushoz szakdolgozéi kurzus is csatla-
kozott, melynek 85 résztvevéje volt. Osszesen 52 tudo-
manyos el6adas és 184 poszter-prezentacié hangzott
el, ebbdl 8 magyar el6adas és 31 poszter szerepelt.

A kongresszus hivatalos megnyitasat megel6z6 szer-
dai napon egy pre-congress workshop kerllt megren-
dezésre, amely els6sorban prevencids stratégiai kér-
désekkel foglalkozott, és kiemelked6 nemzetkézi pre-

Paul Erik Petersen atveszi az
MFE tiszteletbeli tagsagi oklevelet az MFE elndkétdl

m 106. évf. 4. sz. 2013.

vencios és egészseéglgyi szervezési szakemberek
tartottak referatumokat.

A csitortéki innepélyes megnyitdn dr. Széke Judit,
a Rendez6 Bizottsag elndke és Helen Whelton, az IADR
jelenlegi elndke kdszontdtte a résztvevbket. Dr. Paul
Erik Petersen a WHO Gilobal Oral Health Project veze-
t6je atvette a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének tisz-
teletbeli tagsagardl szold diplomat. Megkdszontik és
értékeltiik a tobb mint 20 éves kollaboraciés munkajat,
amelyet a magyar fogorvosi epidemioldgiai és preven-
cio terén kifejtett. A megnyitd key note el6adasat prof.
Petersen tartotta meg, Oleg Chestnov, a WHO igazgato
helyettese nevében, aki egyéb elfoglaltsaga miatt sze-
mélyesen nem tudott megjelenni. El6adasaban a WHO
munkajat és annak eredményeit foglalta 6ssze.

A megnyitot kdvetben az ordlis szekcidkban meghi-
vott el6adok tartottak plenaris el6adasokat. Minden
egyes szekcid egy-egy specidlis terlletét tekintette at
a prevencios fogaszatnak. Az els@ plenaris (ilés téma-
ja ,Effective Oral Disease Prevention and Community
Health promotion” volt, amelyben dr. Petersen, a nem-
zetkdzi, Addny Réza, a hazai altalanos és Széke Judit,
a fogaszati egészségugyi helyzetrdl tartott 6sszefog-
lalo el6adast. Ezt kdvetéen a ,,Addressing Vulnerable
Populations” és ,Promotion of Oral Health through
Common Risk Factors” cim(i szimpoziumok kévetkez-
tek, melyben magyar részrél Solymosy Jozsef tartott
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C.H. Fox IADR executive direktor, L. Zeck a WCPD konferencia direktora,
H. Whelton az IADR elndke és Sz6ke Judit a kongresszus zar6 bankettjén



el6adast. Délutan ,Oral Health Promotion: Implemen-
tation and success” cimi szimpo6zium kdvetkezett, va-
lamint a Procter and Gamble altal tdmogatott szatel-
lit szimpdzium, amelynek levezet6 elndke dr. Nagy
Katalin volt. A pénteki napon a plenaris Ulés témaja
Population Approaches to Prevention of Oral Diseases
és a Promotion of Maternal and Child Oral Health vol-
tak, amelyet két szimpdzium kdvetett.

A szombati nap volt [ényegében a magyar nap, ame-
lyen tébb magyar meghivott el6add tarthatott angol
nyelven el6adast és kerllt sorra a dr. Orosz Mihaly ve-
zette szakdolgozo szekcid. A reggeli plenaris (ilés té-
maja ,,Oral and Systemic Health Association: From Sci-
ense to Health Promotion Policies” volt, amelynek ke-
retében Gera Istvan tartott referatumot a kézép-kelet-
eurdpai parodontalis epidemioldgiai adatokrol. Ezt a
~Prevention Oriented Practice Management” plenaris
ulés kovette, melynek moderatora Nagy Katalin volt.
Végul a kongresszus zard akkordjaként Gera Istvan
tléselndksége alatt ,Interdisciplinary Aspects of Oral
Prevention” cim( szimpdziumon meghivott magyar el6-
adok tartottak angol nyelven nagyon kimagaslo szin-
vonalu és a praktizald fogorvosok szamara is igen fon-
tos és érdekes referatumokat. Az elsé el6adast a denta-
lis betegségek pszichiatriai hattere cimmel Paszty Bea
tartotta, amelyet Bona Adrien el6adasa kovetett, mely-
nek témaja a ,Child Abuse”, azaz gyermekek fizikalis
és szellemi abususanak kérdése volt. Majd Vdrkonyi
Viktoria tartott nagyon érdekes el6adast a szexuali-
san terjed6 betegségekrdl, és ezen belll a HIV infek-
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ciordl és az AIDS hazai helyzetér6l. Végll dr. Zacher
Gabor nagyon impulziv el6adasat hallhattuk ,,Addicted
Patients in the Dental Office” cimen.

Mind a harom napon volt poszter szekcio is, ahol 184
posztert prezentaltak, és ebbdl 31 volt hazai.

Itt is koszonetet kell mondanunk a Colgate cég tamo-
gatasaeért, amely 11 fiatal el6ado teljes részvételi dijat
fedezte, valamint az MFE és a Prevencios Tarsulasnak
is, amely révén még tobb mint 12 el6ado vehetett részt
a rendezvényen. Az MFE elndkeként kdszonet illeti
a magyar szekci6 elndkdket, Orosz Mihalyt, Nagy Kata-
lint, a poszterszekcio vezetéséért Alberth Martat, Mad-
léna Melindat és Toth Zsuzsat, de els6sorban Széke
Juditot, aki az egész rendezvény motorja volt, és aki
az egész szombati program ¢sszeallitoja és hazigaz-
daja volt.

A Kongresszuson nagyon neves kutatok vettek részt,
tobbek kdzoétt J. Greenspan, P.E. Petersen, H. Whelton,
S Listi, N. Pitts, Ch Squier, W Wiejden, és még sokan
masok. Meg kell jegyezni, hogy latogatdk nagy szam-
ban érkeztek a Tavol-Keletrdl, legalabb 50 kinai és sok
japan koreai résztvevével talalkozhattunk.

A kdrnyezet, a rendezés, a kavészinetek és az ebéd-
szlnetek alatt olyan pazar kiszolgalasban lehetett ré-
szlnk, amely méltan elviheti a magyar vendéglatas
hirét a vilagnak. Az IADR elnbksége nagyon elégedett
volt a kongresszus rendezésével €s j0 szivvel tavoztak
hazankbal.

Dr. Gera Istvan

SUGARVEDELMI (réntgenes) TOVABBKEPZES MARVAL

fogorvosok, orvosok, réntgen-asszisztensek, és allatorvosok részére
(16/2000. (V1. 8.) EUM rendelet 8. § (2) bekezdésében el6irt sugarvédelmi képzési el6irasoknak megfeleléen)

A tanfolyam tematikajat, a vizsgakdvetelményeket, a kiadando bizonyitvany mintajat és az el6adot az Or-
szagos Tisztif6orvosi Hivatal (OTH) KEF-16281-4/2013. szamu hatdrozataban hagyta jova.
A hallgatok felkészulését az oktatd altal készitett jegyzettel segitjuk.
A tanfolyam(ok) végén a hallgatok az OTH vizsgabizottsaga el6tt tesznek vizsgat (Teszt).

Képzési id6: 1 nap, vizsgaval egyutt
Képzés dija: 15000 Ft/f6 (afa-mentes, vizsgadijjal egy(itt)
Oktatasi id6pontok: 2013. december 04. (9.00 h—16.00 h)
2014. januar 22.
2014. marcius 26.
Tovébbi informacio és jelentkezés: Gaspar Anita (06-30/678-5727, gaspar.anita @ narvalkft.hu)

Tovébbi tanfolyamok:
Megfelel§ [étszam esetén a képzést mas helyszinen
is megrendezzik. Igény esetén keressen minket elérhetéségeinken.
www.narvalkft.hu
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