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Szkeletalis elhorgonyzas: minicsavarok alkalmazasa
az impaktalt szemfogak kezelésében

DR. KOCSIS ANDRAS*, DR. SERES LASZLO**, DR. KOCSIS-SAVANYA GABOR?®,
DR. KOVACS ADAM**

A szemfogak impakcidja gyakori rendellenesség. Az esetek tdbbségében a fog sebészi feltarasa és ortodonciai ext-
ruzidja sikerhez vezet. A paciensek egy része elzarkdzik a fogszabalyozo ivek hosszu ideig tartd viselésétdl, ezzel
sokszor komoly nehézségek elé éllitva a fogorvost. A fog ankildzisa esetén viszont a kezelés eredménytelen, a feles-
legesen viselt fogszabalyzé készulékek, valamint az esetleges mellékhatdsok komoly csalddést okoznak a beteg és
a kezel6orvos szamara egyarant. Tanulmanyukban a szerz6k olyan modszert kerestek, amely lerdviditi a rogzitett
készullékkel torténd kezelési id6t, és lehetévé teszi, hogy csak akkor helyezzlk fel a fogszabalyozé ivet, amikor a fog
megmozdult, s igy biztosak lehetlink a kezelés sikerességében. Szerz6k ortodonciai minicsavarokat helyeztek a fog-
meder-nytlvanyba szkeletalis elhorgonyzas céljabdl, s ezek segitségével végezték a fogak kezdeti mozgatasat. Osz-
szesen 28 paciensen 31 impaktalt szemfog esetében alkalmaztak ezt a mddszert. Huszonhét extruziét végeztek siker-
rel (87%). Harom alkalommal a kezelés eredménytelen volt ankil6zis miatt, ezekben az esetekben a pacienseket meg-
kimélték a fogszabalyozo iv felesleges viselésétdl, és a kezelés kdvetkeztében esetleg kialakuld mellékhatasoktol.
Egy esetben a csavart az ortodonciai kezelés megkezdése elétt kellett eltavolitani gyulladas és elviselhetetlen fajda-
lom miatt. Eredményeik azt mutatjak, hogy az impaktalt szemfogak kezelésekor a minicsavarok alkalmazasat érde-

mes figyelembe venni.

Kulcsszavak: szkeletalis elhorgonyzas, ortodonciai minicsavarok, impaktalt szemfogak, ankildzis

Bevezetés

Az angolszasz szakirodalom az el6térési hajlamot nem
mutatd — retinealddott — fogakat, illetve az el6térésiuk
kdézben akadalyba Utk6z6 — impaktalodott — fogakat
egyOntetlien az impakcié kifejezéssel jeldli. A fels6
szemfog impakcidja az irodalmi adatok szerint 0,9-2%
k6z6tt van a népesség koérében [6, 9, 10, 14], az orto-
donciai kezelésre jelentkez6k kdzo6tt az egyik leggyak-
rabban el6forduld eltérés [21]. Az el6 nem t6rt szemfo-
gak tdbbsége palatinalisan helyezkedik el. A leggyako-
ribb kezelési mod az impaktalt fog sebészi feltarasa, és
rogzitett fogszabalyozé készullékkel torténd extrizidja
[3]. A kezelés hosszu, 12—32 hénapos id6tartamat és si-
kerességét befolyasolja a paciens életkora, a fog angu-
lacioja, az okkluzids siktdl valo tavolsaga, valamint, hogy
egy- vagy kétoldali elvaltozasrol van-e sz6. Az élet-kor
el6rehaladtaval a kezelés ideje megnyulik és a sikerte-
len esetek aranya ndvekszik [2, 11, 23]. A fogszaba-
lyozas hosszu id6tartama sokakat elriaszt a kezelés-
t6l. A paciensek gyakori igénye, hogy minél révidebb
ideig viseljék a fogszabalyozo késziiléket.

A szemfogak retencidjanak egyik legjelentésebb
komplikacioja az ankildzis. Ebben az esetben a fog-
gyokér cement- vagy a korona zomancallomanya fuzio-
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nal az alveolaris csonttal. Ez a szévédmény 40 éves
kor felett egyre gyakrabban fordul el6, de fiataloknal is
bekdvetkezhet [22]. Az ankilotikus szemfogak fogsza-
balyozé kezelésekor a hianyt hatarolé szomszédos fo-
gak intrudalédhatnak vagy billenhetnek, de a szemfog
extrizidja nem lehetséges [24]. Az eredménytelen ke-
zelés mellett a feleslegesen viselt fogszabalyozo ké-
szllék, és az ezzel jaré koltségek tovabbi komoly
csalodast okoznak a paciensnek és az orvosnak egy-
arant.

Tanulmanyunkban olyan megoldast kerestlink, amely
lehet6vé teszi, hogy a rogzitett fogszabalyozé készu-
lék felhelyezése csak akkor torténjen meg, amikor az
impaktalt fog megmozdult, és ezért biztosak lehetlink
a kezelés sikerességében. Ehhez az ortodonciai gya-
korlatban az utdbbi idészakban elterjedt, a fogmeder-
nyulvanyba behelyezett minicsavarokat hasznaltunk.
Ezek az eszk6zok ideiglenes szkeletalis elhorgonyzast
biztositanak, lehetévé téve olyan iranyu fogmozga-
sokat is, melyekre korabban nem volt lehet6ség [20].
A magyar és az angolszasz irodalom sem rendelke-
zik egységes nomenklaturaval ezekkel az eszkdzok-
kel kapcsolatban. Tébbek kdzétt hasznalatos a mikro-
implantatum, miniimplantatum, minicsavar, ortodonciai
csavar elnevezés is [19].
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Creekmore és Eklund 1983-ban helyeztek be az orr-
alap ala miniimplantatumot szkeletalis elhorgonyzas
céljabdl [5], a kifejezetten ortodonciai célra kifejlesztett
minicsavarokat azonban csak 1997-ben vezette be
Kanomi [12]. A kévetkez6 évben Costa egy specidlis,
brackett-szer( fejjel rendelkezd csavarrdl szamol be,
mely direkt és indirekt elhorgonyzashoz is felhasznal-
hato volt [4]. Yao és mtsai [25] ortodonciai mini-imp-
lantatumokat helyeztek be elongalddott felsé 6riéfogak
korrekcidja céljabol. Ohmae és mtsai, majd Deguchi
és mtsai allatkisérletekben igazoltak, hogy a belltetés
utan azonnal, vagy kis id6ével kés6bb terhelt minicsa-
varok alkalmasak ortodonciai horgonylatnak [8,16].

A szkeletalis elhorgonyzas jelentés mértékben bé-
vitette a fogszabalyozas lehetdségeit, nemzetkozi iro-
dalma is jelent8s, ezek k6z6tt azonban alig talalhato
az impaktalt szemfogak kezelésével foglalkozé tanul-
many [17].

1a 4bra.
Kiindulas: impaktalt fels6 szemfog és hianyzé premolarisok

1b abra.
Kiindulas: impaktalt felsé szemfog és hianyzé premolarisok

Vizsgalati anyag és moédszer

2003 és 2007 kozott 28 paciensen 31 impaktalt maxil-
laris szemfog esetén alkalmaztunk ortodonciai mini-
csavart, szkeletdlis elhorgonyzas céljabdl. Tizenhat
nét és 12 férfit kezeltlink, az életkor 14 és 63 év kdzott
valtozott (atlagéletkor 24 év). Huszonkét fog palatina-
lisan, 9 bukkalisan helyezkedett el. Klérhexidinnel tor-

2b abra. A minicsavar behelyezése

ténd oblités utan a minicsavarokat (Leone, Firenze,
Olaszorszag) helyi érzéstelenitésben, el6furast kdve-
téen, a mukoperioszteumon keresztil helyeztik az in-
terradikularis szeptumba. 1,5 mm atmérgjt, 8—10 mm
hosszlsagu csavarokat alkalmaztunk. A bukkalisan
elhelyezked6 szemfogak esetében a csavart az athaj-
las fel6l a molaris és premolaris teriletre (1a-b; 2a—c
dbra), a palatinalisan lokalizalt fogaknal a szajpad fe-
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3c abra. A fog elmozdulasa 10 hénappal késébb

16l az 5-6 vagy a 67 fogak kdzé helyeztiik. A minicsa-
varok behelyezésével egy id6ben eltavolitottuk a per-
zisztalo tejfogakat, feltartuk az impaktalt szemfogakat,
melyekre ortodonciai brackettet ragasztottunk. A hor-
gonylatot a lagyrészek gyodgyulasa utan terheltik. Az
ortodonciai fogmozgatashoz nikkel-titan rugét és elasz-
tikus gumigydir(iket hasznaltunk, folytonos erével (3a—c
dbra). A rogzitett fogszabalyozd késziléket az impak-
talt szemfog elmozdulasa és tengely korrekcidja utan
helyeztiik fel. Ezzel egy id6ben tavolitottuk el a mini-
csavart.

Eredmények

Az impaktalt szemfogakat 27 esetben (87%) sikeresen
extrudaltuk (4a—b; 5a—c dbra; 6a—c). A minicsavarral
végzett atlagos kezelési id6 6, 8 honap volt, ezaltal
a rogzitett fogszabalyozé készUlléket ennyi id6vel kel-

3b abra. A fog elmozdulasa 10 hénappal késébb

4a abra. 14 éves paciens a kezelés kezdete el6tt
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4b abra. 7 hénappal a kezelés kezdete utan

5a abra. 16 éves paciensen
a szemfog el6torését szamfeletti fog akadalyozta

5b abra. A perzisztald tejfog
és a szamfeletti fog eltavolitasaval egyidejlileg minicsavart
helyeztlink be, és megkezdtlk a szemfog extruzidjat

5c dbra. A horgonylat terhelése a lagyrészek gydgyulasa utan

lett révidebb ideig viselnilk a pacienseknek. Egy pa-
ciensnél egy, egy masik esetben mindkét szemfog ke-
zelése sikertelen volt ankilézis miatt. Egy esetben a
palatinalisan behelyezett minicsavart bukkalisan vala-

6a 4bra.
35 éves paciens palatinalisan impaktalédott
szemfoganak extruzidja



6b abra. A tejfog extrakcidjabol szarmazé foghianyt
Uivegszallal meger6sitett kompozit hiddal pétoltuk ideiglenesen,
mellyel tokéletes esztétikai eredményt értlink el

dékozo fisztula és szlinni nem akaro fajdalom miatt, az
ortodonciai kezelés megkezdése el6tt eltavolitottuk.
Tovabbi 3 csavart kellett eltavolitani a szemfog elmoz-
dulasa utan, de a tengely korrekcioja el6tt, a fejrész

6c abra.
A kezelést rogzitett fogszabalyozo készulékkel
fejeztik be
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koéral kialakult nyalkahartya-gyulladas illetve a csa-
var meglazulasa miatt. Egy esetben behelyezés koz-
ben tort el a csavar. Mas szovédmeényt a csavar be-
helyezésekor vagy a fogszabalyozo kezelés alatt nem
tapasztaltunk. A szomszédos fogak egy esetben sem
vesztették el vitalitasukat.

Megbeszélés

Az impaktalt vagy retinealt szemfogak gyakran okoz-
nak nehézséget a fogorvos szamara. Ha a péciens
nem egyezik bele az ortodoncai kezelésbe, vagy az
extrizié eredménytelen, akkor a hianyzé fog poétlasa
komoly problémakat vet fel. A kivehetd, részleges fog-
potlas nem esztétikus, legfeljebb ideiglenes megoldas-
ként jon széba. A Maryland-hidak hosszu tavu stabili-
tdsa nem megfelel6. A szomszédos, altalaban egész-
séges fogak preparalasaval hidpétlast készithetlink,
ami semmiképpen sem idedlis megoldas. Tovabbi lehe-
t6ség az érintett fog sebészi eltavolitasa, majd csont-
potlas és implantacid, ez sokszor nem is egyszer( fel-
adat, tébb mditéttel és tovabbi komoly kéltségekkel jar.

Az impaktalt szemfogak ankil6zisa esetén az orto-
donciai kezelés eredménytelen. Az ankildzis diagnézi-
sanak megallapitasa klinikai és radioldgiai vizsgalatok
alapjan ritkan lehetséges. Rontgenfelvételen a perio-
dontalis terlletnek csak egy kis, a felvétel sikjaba esé
része abrazolodik. Axidlis iranyu CT felvételeken ugyan
a gyoker teljes felllete lathato, azonban a CT felbon-
tdsa nem elég részletes ahhoz, hogy a kisebb ankilo-
tikus terlleteket észlelni tudjuk [13].

Az ortodonciai célra kifejlesztett minicsavarok sza-
mos hosszban és méretben, kilénb6z6 fejformaval je-
lentek meg. Lehetnek énvagdak vagy 6nmetszéek, ez
utébbiak el6furast igényelnek. Anyagukat tekintve ké-
szllhetnek aceélotvozetekbdl (biotolerans) és titanbdl
(bioinert). Az altalunk hasznalt Leone 6nmetsz8 mini-
csavarokat sebészi tisztasagu, rozsdamentes acélbdl
allitjak el6. A csavar feje hexagonalis alaku, és egy
transzverzalis furat talalhaté benne az ortodonciai esz-
k6zok csatlakoztatasa céljabol (7. dbra). A minicsava-
rokkal szamos el6nyds fogmozgatasi forma érhet6 el.
Intruziot, extruzidt végezhetiink, segitséget nyujthat-
nak parodontalisan sériilt fogak, sorvégi foghianyok
kezelésében. Extraoralis horgonylat alternativajaként
is szerepelhetnek. Alkalmazhatjuk 6ket 6nalléan és ki-
egészité horgonylati elemként. Elénylk, hogy az al-
veolus és a keményszajpad szinte barmely terlletére
belltethet6k. Poggio volumentomografias vizsgalatai
alapjan, a maxilla interradikularis teriletein a legna-
gyobb csontmennyiség a palatindlis oldalon, a maso-
dik premolaris és els6 molaris, valamint az els6 és
masodik molaris fog k6z6tt talalhatd. Bukkalisan a két
premolaris fog kdzotti tertileten van a legnagyobb ta-
volsag a gyokerek kozoétt, ennél valamivel kevesebb
csont talalhaté a masodik premolaris és az els6 mola-
ris fog kdzott [18]. A megfelel6 hosszusagu erdkar és
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a rendelkezésre allo, minél nagyobb csontmennyiség
figyelembevételével, a horgonylat behelyezésére a
szajpad felli oldalon az 5-6 vagy 6-7, az athajlas fe-
161 az 5—6 fogak kozbtti terliletet tartjuk legidealisabb-
nak.

7. dbra. Leone minicsavarok

A minicsavarok behelyezése fogorvosi székben, he-
lyi érzéstelenitésben torténik, nincs sziikség miitéti
hattérre, altatasra. A beavatkozas soran térekedniink
kell az elérheté maximalis csontmennyiség kihaszna-
lasara, a kdrnyezd anatémiai strukturak megkimélése-
re. Lehetbleg a feszes gingivan keresztll térténé el6-
furas utan, kézi csavarhuzoval helyezziik be a csavart.
Onvagé csavarok esetében is célszerii a firé hasz-
nalata a vastag kortikalis attérésére, mert a csontban
elhajolhat a csavar finom hegye. Az el6furé 0,2-0,3
mm-rel legyen vékonyabb, mint a csavar, és ne vezes-
sk 2-3 mm-nél mélyebbre. Antibiotikumot rutinszer(-
en nem alkalmazunk, mert amig a sterilitds szabalyait
betartjuk, a minicsavarok belltetése nem okoz fert6-
zést [15].

A csavar behelyezésével egy id6ben végeztik a
szemfogak feltarasat, szilkség esetén a tejfogak elta-
volitasat.

Megfelel§ er alkalmazasa esetén nem szdl sem-
mi az azonnali terhelés ellen [7]. Tanulmanyunkban

a horgonylatot a szemfog koruli lagyrészek gyogyula-
sa utan terheltlk, a beteg megterhelésének cstkken-
tése céljabol.

A tengelyallas-korrekcio utan a rogzitett fogszaba-
lyozd készulék felhelyezésével egy id6ben tavolitot-
tuk el a minicsavarokat. Mivel ezek nem osszeointeg-
ralodnak, igy eltavolitasuk egyszerd, érzéstelenités
nélkll végezhetd. Az eltavolitott implantatum helyén
spontan szoveti regeneracio térténik. A nyalkahartya
néhany napon belll ujraképzédik.

A csavarok interradikularis szeptumba térténé behe-
lyezése szamos problémat vet fel. A furéval vagy a csa-
varral karosithatjuk a fogak gyokereit. A kézi csavar-
hiazo alkalmazasanak elénye, hogy azonnal érezhet6
a gyOkér érintése, igy a karosodas minimalisra csok-
kenthet6. A gyokér kisérletes sértésekor, spontan kor-
rekciot tapasztaltak a cellularis cementben [1]. Tanul-
manyunk szerint, egyetlen esetben sem kodvetkezett
be fog elhalasa a csavar behelyezésének kdvetkezté-
ben. Rossz iranyban, nem megfelel§ helyen végzett
furaskor, vagy a csavar betekerésekor megnyilhat az
arclreg. llyen szév6dményt nem tapasztaltunk, de a fu-
rat kis atmérdje miatt spontan zarddas lenne varhato.
Behelyezéskor eltérhet a csavar, ha tul vékony, a nya-
ki rész nem elég er@s, vagy nem megfelel§ iranyu és
nagysagu er6t alkalmazunk. Ezt egy esetben tapasz-
taltuk, a nyalkahartya szintjében betért csavarrész el-
tavolitasa komoly nehézséget okozott. Gyakori problé-
ma a csavarfej korlli nyalkahartya fert6z6dése, kilo-
nosen, ha a csavart nem a feszes gingivan keresztil
helyeztiik be. A gyulladas megfelel§ szajhigiénés uta-
sitasok hatasara mérséklédik, vagy megszinik. Kis-
foku nyalkahartya-gyulladas a csavar korll a kezelést
altalaban nem befolyasolja.

Egy esetiinkben a minicsavar palatinalis behelyezé-
se utan 3 nappal bukkalisan valadékozo fisztula ala-
kult ki, a beteg elviselhetetlen fajdalomra panaszko-
dott. Az implantatum primer stabilitdsa megfelel6 volt.
Antibiotikum-kezelés és naponkénti betadinos atébli-
tés ellenére a fajdalom csak kismértékben mérséklo-
dott, a fisztula perzisztalt, igy a csavart két héttel a be-
helyezés utan eltavolitottuk. Ezt kdvetéen a gyulladas
megsz(nt.

A csavarok a megfelel6 primer stabilitas ellenére is
meglazulhatnak a kezelés folyaman, igy a tervezettnél
korabban kell eltavolitanunk 6ket. Ha ez a szemfog el-
mozdulasa utan kdvetkezik be, akkor a fogszabalyozé
iv felhelyezésével, a megszokott modon fejezzik be a
kezelést. Ha a csavar meglazulasakor a szemfog el-
mozdulasa radioldgiailag nem igazolhato, akkor meg-
fontolandd egy masik csavar behelyezése az el6z6t6l
eltérd tertletre.

Kovetkeztetés

A szkeletalis elhorgonyzas egyes okkluzios eltérések
kezelésének mindennapos eszkbzévé valt, az indika-



cios terlletek, pontos kezelési sémak meghataroza-
sa azonban még folyamatban van. Tanulmanyunk azt
mutatja, hogy az impaktalt szemfogak kezelésekor,
a fogmeder-nyulvanyba behelyezett minicsavarok-
kal végzett kezdeti fogelmozditas és tengelykorrekcio
megfelel§ megoldast nyujt a rogzitett késziilékkel vég-
zett kezelés lerdviditésére, valamint a sikertelen ese-
tekben elkerllhetévé teszi a fogszabalyozé készUllék
felhelyezését. Bar problémak, mellékhatasok ritkan
el6fordulhatnak, ezek sulyossaga nem jelent8s, és
varhatd, hogy az eszk6zdk, diagnosztikai modszerek
és beavatkozasok fejlédése kovetkeztében ezek sza-
ma csodkkenni fog.
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Dr. Kocsis A, Dr. Seres L, Dr. Kocsis-Savanya G, Dr. Kovacs A:
Miniscrew anchorage for impacted maxillary canine management

Impaction of maxillary canines is a frequently encountered clinical problem. Patients’ refusal to a long orthodontic treat-
ment or ankylosis of the impacted tooth results in various treatment difficulties. The aim of this study was to evaluate the
possible role of miniscrews in the management of impacted upper canines. In a series of 28 consecutive patients with
a total of 31 impacted maxillary canines (12 men and 16 women aged from 14 to 63 years, mean 24 years), each im-
pacted tooth was surgically exposed and an attachment was bonded. An intraosseous screw (1.5 mm in diameter and
8-10 mm long) with an endosseous body and intraoral neck section was inserted into the premolar-molar interradicular
space. Following soft tissue healing, orthodontic traction was initiated. After correction of the angulation of the canine,
the mini-screw was removed and traditional orthodontic therapy was completed. Twenty-seven canines were extruded
successfully (87 %), the duration of the orthodontic treatment with fixed appliances was decreased. In the 3 cases that
failed due to ankylosis, the skeletal anchorage spared the patients and the clinicans the disappointment of a long-term
unsuccessful traditional orthodontic treatment. In one patient, the mini-screw was removed because of inflammation and
pain before the beginning of the orthodontic traction. This study shows that mini screw anchorage should be taken into
consideration when extrusion of an impacted canine is planned.

Key words: skeletal anchorage, orthodontic mini screws, impacted canines, ankylosis
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A hypodontia kévetkeztében létrej6tt
foghiany ellatasanak lehetoségei
I[rodalmi attekintés I.

DR. SOOS BORBALA*, DR. ALFOLDI AGNES*, DR. FABIAN GABOR***,
JOBBAGY-OVARI GABRIELLA**, DR. HERMANN PETER*

Napjainkban egyre nagyobb az igény a fogcsirahiany kialakuldséban szerepet jatszé génpolimorfizmusok azonosi-
tasara. Jelen kézlemény célja bemutatni a leggyakoribb velesziletett fogfejl6dési rendellenesség, a csirahiany genetikai
rizikofaktorait és interdiszciplinaris terapiajat. A velesziletett foghianyok komoly testi és lelki problémékat okozhatnak,
melyek f6leg a serdll6korban valhatnak hangsulyossa. Ennek megel6zésére fontos az elvaltozas korai felismerése,
valamint a végleges kezelési terv elkészitése. Ebben kiemelkedd szerepe van az interdiszciplinaris terapianak, a fogor-
vosi teamnek. A legfontosabb kérdés, hogy a foghianyok megsziintetése a rések zarasaval vagy nyitasaval torténik,
ezaltal helyet biztositva a rogzitett fogpotlasok vagy az implantacié szamara.

Kulcsszavak: csirahiany, génmutécio, korai diagndzis, interdiszciplinéris terdpia, rések zarasa-nyitasa

Bevezetés

A veleszlletett csirahiany altalaban mar gyermekkor-
ban megmutatkozik, ezért nagyon fontos a diagndzis
korai felallitasa és az ellatas miel6bbi megkezdése.
A kezelés fontossaganak felismerése a kezel6 orvos
egyik legfontosabb feladata. A kezelési terv készitése
soran, a kezel6orvosnak minden esetben figyelembe
kell vennie az altalanos kezelési szempontokat, és t6-
rekednie kell az esztétika és funkcié maximalisan elér-
het6 helyredllitasara [23].

Jelen kdzleménylinkben a csirahiany kévetkeztében
[étrejott foghiany ellatasanak lehetdségeit irjuk le két
részben. Az els6 részben a csirahiany kezelésének
iranyelveit foglaljuk 6ssze, és a foghiany okozta rések
ellatasat ismertetjik réviden. A kdzlemény masodik
részében a csirahiany protetikai ellatasanak a lehet6-
ségeit targyaljuk.

A fogak fejl6dési zavarai funkcionalis problémakat
és esztétikai hatranyt okozhatnak, de nem ritka, hogy
a kezeletlen fogazati rendellenesség tovabbi elvaltoza-
sokhoz, sz6v6dményekhez vezethet. A tej- és mara-
do fogak fejlédése négy szakaszbdl all: proliferacios,
hisztodifferenciacios, kalcifikacios, valamint az erup-
ciés szakasz [6]. Attol figgben, hogy a fejl6dés me-
lyik szakaszaban adddnak zavarok, a fogak fejlédési

Erkezett: 2009. november 10.
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rendellenességei lehetnek szambeli, méretbeli, alaki,
szerkezeti, helyzeti, valamint el6térési rendellenessé-
gek. El6fordulhatnak izolaltan, csak néhany fogat érint-
ve, de érinthetik akar az egész fogazatot [27]. Etiolo-
giajukat tekintve megkulénbdztethetliink genetikailag
meghatarozott, 6rokl6dé fejlédési zavarokat (pl. ame-
logenesis imperfecta), valamint kérnyezeti artalmak
hatasara kialakult zavarokat, ezeket szerzett rendel-
lenességeknek nevezziik [7, 17]. Szamos kdrnyezeti
hatas ismert, amelyek negativan befolyasolhatjak az
odontogenezis folyamatat. Ezek lehetnek mechanikai,
fizikai, kémiai tényez6k, tovabba szerepet jatszhatnak
még a szerzett rendellenességek kialakulasaban fer-
t6z6 agensek, hormonhatasok, anyagcserezavarok és
egyéb ismeretlen faktorok is [16, 27].

A fogcsirahiany, a hypodontia a leggyakoribb vele-
szlletett fogazati rendellenesség, a vilag lakossaga-
nak kdzel 20%-at érinti [28]. Egy magyar felmérés so-
ran a hazai populacio 16%-anal diagnosztizaltak csira-
hianyt, valamint az oligodontia el6fordulasi gyakorisa-
ga is 1% folotti volt ezekben a vizsgalatokban [12, 14].
Hypodontianak nevezzlk egy vagy tébb fog hianyat,
mig ezen belll egy széls6ségesebb anomalia, az oli-
godontia, hat vagy anndl tébb fog hianyat jelenti. A csi-
rahiany altalaban szimmetrikusan fordul el6 a fogivek
jobb és bal oldalan, a leggyakrabban hianyzé marado
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fogak a bolcsességfogak (20%), a masodik premolari-
sok (3,4%), valamint a fels6 kismetsz&k (2,2%) [19, 25].
(1. abra)

Kutatasainkat a Fogpétlastani, a Gyermekfogaszati
és Fogszabalyozasi Klinika és az Oralbiolégiai Tan-
szék egyuttmikoddésében végezzik. Ezeknek a kon-
genitalis defektusoknak genetikai hatterében kulcssze-
repet jatszé gén: a Pax9, Msx1, Irf6, FgfR és Axin2
polimorfizmusainak kimutatasa lehet6séget ad a fog-
fejlédést meghatarozé tényez6k molekularis szin-
tli megismeréséhez [5, 11, 20, 21, 24]. A vizsgalando
mintakat a klinikak beteganyaga szolgaltatja, a mole-
kularis bioldgiai vizsgalatokat, pedig az Oralbioldgiai
Tanszék Molekularis Biologiai Kutatélaboratériuma-
ban végezzlk.
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esetében megegyezhetnek a felnéttekével. Az ellatas
részei a részleges lemezes fogpotlasok, a konvenci-
ondlis, valamint a ragasztott hidak, és az implantatu-
mokon elhorgonyzott fogpotlasok lehetnek. Fiatalok
esetében szamos tényezd befolyasolja a kivalasztott
kezelést, ezek kdzul legfontosabb az életkor. Figye-
lembe kell venni, hogy az allcsontok fejlédése 18—21
éves kor korul fejezddik be, ezutan mar tovabbi jelen-
t6s valtozasra nem kell szamitani. A végleges ellatast
ezért érdemes késleltetni, megvarni a marado fogak
el6torését, a gydkerek és az allcsontok fejl6désének
befejez8dését [4]. Fiatal korban a pulpakamra kiter-
jedése még kifejezettebb, ezért érdemesebb a fogak
preparalasat mell6zni, és a konvencionalis hidak he-
lyett ragasztott hidakat késziteni [30].

1. dbra. A képen fels6 kismetsz6k és bolcsességfogak aplasiaja és a 62 perzisztald tejfog lathatd

A foghianyok fogpétlastani ellatasa,
altalanos kezelési szempontok

Foghiannyal rendelkez6 paciensek esetén a proteti-
kai ellatas els6dleges célja, a hianyzo fogak pétlasa,
a foghiany okozta mikodési zavar és esztétikai hatra-
nyok megsziintetése, helyredllitasa a lehetéségekhez
mérten, valamint a foghianyok okozta késébbi kdvet-
kezmények megel6zése, késleltetése.

Veleszliletett csirahiany esetén ez a feladat 6ssze-
tettebb. A kezelést tobb tényezd is befolyasolja, mint
példaul a paciensek életkora, a hypodontia sulyossa-
ga, valamint a terdpia kezdetének id6pontja. A bete-
gek ellatasat nem egy ember, hanem a tébbtagu fog-
orvosi team végzi, melynek tagja a protetikai szakem-
beris [9, 18].

A foghiany ellatasanak lehet8ségei fiatal paciensek

A fogpotlastan feladata
az interdiszciplinaris terapiaban

A veleszlletett csirahiany altalaban mar gyermekkor-
ban megmutatkozik, ezért nagyon fontos ennek korai
felismerése, a diagndzis felallitasa és az ellatas mie-
I6bbi megkezdése. A kezelés fontossaganak megérté-
se a kezel6 orvos egyik legfontosabb feladata. Ennek
felismerése a fogorvos iranti bizalom, valamint a pa-
cienssel és szileivel vald egylttmikddés kialakulasa
szempontjabdl hangsulyos. Ennek megvaldsulasa a ke-
zelés sikerességét nagymértékben noveli.

A kezelési terv készitése soran, a protetikusnak min-
den esetben figyelembe kell vennie az altalanos keze-
Iési szempontokat, és térekednie kell az esztétika és
funkcié maximalisan elérhet6 helyreallitasara. A fog-
hiany kdvetkeztében szamos olyan jellegzetesség ala-
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kulhat ki, amelyek ezek megvaldsitasat nehezitik. Ezek
ko6zUl a legfontosabb a hiannyal szemben Iév6, antago-
nista fog elongacidja, amelynek kévetkeztében a fog-
potlas készitéséhez rendelkezésre allo tér vertikalis
komponense csdkken. Ez féleg interkuszpidacios po-
zicios helyzetben szembet(ing, de problémakat okoz-
hat az allkapocsmozgasok kdzben is, egyes fogak ko-
rai érintkezése miatt. Ezen befolyasold tényez6k miatt,
nagyon fontos a kezelés gondos megtervezése és ki-
vitelezése. Ehhez gyakran nyujt segitséget a diag-
nosztikus fogfeldllitas, a fogpotlasok viasszal térténd
laboratériumi felépitése kdzépértékl artikulatorban.
Felhasznalasaval vizsgalhatjuk az allcsontok egymas-
hoz vald viszonyat, a fogazati sajatossagokat, a foghi-
any mesiodistalis és vertikalis jellemzdit, tovabba mér-
legelhetjik az orthodonciai kezelés szikségességét,
az autotranszplantacio lehet6ségét. Ezt a médszert el-
s6sorban tébb frontfog egyidejl hianyakor hasznosit-
hatjuk a legjobban.

Altalanossagban elmondhatd, hogy végleges meg-
oldasként az utdbbi idében a rdgzitett fogpotlasok ke-
riltek el6térbe, ezen belll is az implantatumok, és az
implantatumokon elhorgonyzott fogpétlasok. Ezt mu-
tatja az a tény is, hogy a paciensek igénye a kivehet§
fogpotlasokra csokkend tendenciat mutat. Ennek okai
tébbek kdzott, hogy a kivehetd fogpdtlas a legtébb pa-
ciens pszichés allapotat negativan befolyasolhatja,
valamint viselésekor nagyobb a maraddéfogak karoso-
dasanak a kockazata. Eltekintve azonban a végleges
fogpotlas tipusatol, a protetikus feladata minden eset-
ben az esztétika és a funkcidé helyreallitasa, valamint
a foghianyok okozta elvaltozasok megelézése [9, 18].

A foghiany okozta rések

Az irodalomban talalhaté esetismertetések alapjan
megallapithatd, hogy a hypodontia kezelésében a no-
vekv6 szamu implantacié és fogcsira-transzplantacio
mellett még ma is a fogszabalyozas, a protetika, az
esztétikus fogaszat és a sebészet jatssza a fészere-
pet [13].

A fogak szambeli eltéréseit vizsgalva az aplasia el6-
fordulasi gyakorisaga relative nagy. A probléma korai
felismerése és kezelése fontos, mert ezzel megaka-
dalyozhato az ortodonciai anomaliak kialakulasa, a hi-
anyt hatarol6 fogak vandorlasa és a traumas okkluzio
kifejlédése [28].

A kezelési terv készitését befolyasolja a paciensek
életkora, a hianyzo6 fogak szama és helye, a hatarold
fogak helyzete, a foghidnyok okozta rések nagysa-
ga, valamint a fogtorl6das mértéke. Ezeknek a szem-
pontoknak a figyelembevételével harom lehetséges
megoldas all rendelkezésre: a foghiany okozta rések
minimal invaziv ellatasa, a rések zarasa, valamint a ke-
zeléshez szlikséges megfelel§ méretl rések kialakita-
sa [3].
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Minimal invaziv ellatas

Minimalis rést okozé foghiany nem feltétlenll okoz
esztétikai problémat a paciensnek, mas esetekben
el6fordulhat az is, hogy a paciens nem hajlandé elfo-
gadni a szlkséges orthodonciai és protetikai ellatas
feltételeit, elzarkozik azoktol. llyenkor a rés zarasa
nem toérténik meg a kezelés soran. Ez altalaban azok-
ban az esetekben fordul el6, amikor a foghiany a szem-
fogaktol distalisan helyezkedik el vagy amikor a rés
egyaltalan nem latszik beszéd kézben. Elsésorban
a frontfogak régiojaban diasztéma vagy csékevényes
fog okozta foghiany, kompozittal térténd felépitéssel
vagy vékony keramiaréteggel, ugynevezett héjjal is
megfelel6en korrigalhatd [8]. Az adott klinikai szitua-
ciotol fuggden kiildénbdz8 vastagsagu és kiterjesztési
héjak készithet6ek. Gyakorlati tapasztalatok alapjan
a héj optimalis elhorgonyzasanak helye a zomancré-
tegben van, egyes esetekben azonban relativ vastag
rétegben a zomancon tul az elékészitett dentinfelszint
is fedik [10]. Vannak bizonyos tényez8k, amelyeket az
ellatas soran figyelembe kell venni, ezek a héjak ké-
szitését kontraindikalhatjak. llyenek az élharapas, ke-
resztharapas, masseter tipusu ragas, dentin demine-
ralizacio és fluordzis, valamint a rossz szajhigiéné [14].

A foghiany okozta rések zarasa

A csirahiany gyakorisagara vonatkozé konkrét ada-
tok kildnbdznek. A bdlcsességfogakat figyelmen kivl
hagyva, az aplasia el6fordulasanak sorrendje a klini-
kai vizsgalatok alapjan: felsé kismetsz§, als6 masodik
kisérl6, fels6 masodik kis6rld és az alsd k6zépsd met-
sz6 [12].

A foghianyok okozta rések kezelésénél elsésorban
az ortodontiai részaras jon szoba, amikor az oldalsé
fogakat mesialis iranyba mozditjuk el [6].

A kezelési terv kivalasztasanal figyelembe kell ven-
ni a befolyasold tényezdket, tébbek kdzoétt a fogtorlo-
das és a diasztéma mértékét, a harapas formajat, va-
lamint a felsd kismetsz8k aplasidjakor a szemfogak
eltéré formajat és alakjat. A szemfogak kismetsz6vé
torténd atalakitasakor, az allcsontok lateropulzios hely-
zetében, altaldban megszilinik a szemfogvezetés, ez
viszont megbontja a korabbi harmonikus okkluziot.

Abban az esetben, ha a csirahianyt idében észlel-
juk, helyfenntarté késziilékkel megakadalyozhatjuk a
szomszédos fogak mezializalodasat, ezzel elegend6
helyet biztositva egy késébbi protetikai vagy implanto-
I6giai beavatkozashoz. A marado fogak el6torése utan,
amikor azok mar szoros kontaktusban vannak, érde-
mesebb az anomalia esztétikai megoldasa. A masodik
kis6rl6k hianyakor, ha a masodik nagy6rl6 még nem
tort el, térekedniink kell az ellatas miel6bbi megkez-
désére. A kezelés eredményeként a nagy6ri6k mesia-
lis iranyba vandorolnak, ezaltal a molaris régidban
a kontaktpontok Iétrejéonnek [2].
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Amennyiben a rés tulzottan nagy, szoba johet az
anomadlia protetikai megoldasa is, de gondolni kell fog-
potlas készitésére a tulzottan nagymeéretli, hegyes
szemfogak esetén is.

Az oldalsé metsz6k hianya gyakran okoz diasztémat
a k6zéps6 metszéfogak kdzott, amit szintén orthodon-
tiai Uton zarhatunk, ha a feltételek adottak [22].

Az alsé metszéfogak csirahianyanak kdvetkeztében
létrejott rés mar tul nagy, ezért ebben az esetben fog-
poétlastani megoldashoz folyamodunk, amely életkor-
hoz koétott [6]. A csirahianyos esetekben gyakran per-
zisztald tejfogakat talalunk. llyenkor térekedniink kell
ezek hosszu tavu megtartasara, mivel ezek ellathatjak
a marado fogak funkciéjat, megakadalyozzak az an-
tagonista fogak elongaciojat. Ezekben az esetekben
a kezel6orvosnak feladata a paciens figyelmét felhiv-
nia a megfelel6 szajhigiéné kialakitasara, ami ndvel-
heti a perzisztalo tejfogak élettartamat.

Az orthodontiai részarassal elkeriilhet6 a fogak nagy-
mértékl lecsiszolasa és az implantaciod fiatal korban
[26, 29].

A foghiany okozta rések nyitasa

A hypodontia sulyossaga a hianyz6 fogak szamaval
egyenes aranyban névekszik. Minél nagyobb a fog-
hianyok okozta rés, annal nagyobb fogelmozditasra
lenne szlikség. Ezekben az esetekben azonban elte-
kintlink ettél a megoldastdl. llyenkor a fogszabalyozo
kezelés soran a fogakat optimalis helyzetbe, egymas-
tél optimalis tavolsagra allitjuk, ezzel megteremtve a
végleges protetikai ellatashoz sziikséges feltételeket
[15]. A diagnosztikus fogfelallitas, valamint tervezési
sablon készitése informativ jellegli lehet az ellatas so-
ran [1].

Befejezés

A velesziiletett foghiany komoly testi és lelki probléma-
kat okozhat a fiataloknal, kildndsen serdilékorban.
Ennek megel6zésében nagyon fontos szerepe van a
korkép korai diagnosztizalasanak [14], valamint a csi-
rahiany idében valé felismerésében az altalanos foga-
szati szlir6vizsgalatoknak, és a megfelel6 szakrende-
Iésre utalasnak. Ebben kiemelkedd szerepe van az
interdiszciplinaris terapianak. A terapiaban kilénbo-
z§ szakterlletek specialistai, a fogorvosi team tagjai,
egymassal kommunikalva, egyutt latjak el a csirahia-
nyos pacienseket.
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Treatment Options of Missing Teeth Resulting from Hypodontia
Literature overview |.

Nowadays there is an increased need to identify genetic polimorphisms, the underlying genetic factors of hypodontia.
This article aims to describe the genetic components of hypodontia, the most frequent congenital tooth development
disorder, as well as its interdisciplinary treatment. Congenitally missing teeth may cause serious emotional and physical
problems particularly during adolescence. To prevent this, the early diagnosis and the development of definitive treat-
ment plan are vital. In this work the interdisciplinary management involving a dental team plays a crucial role. The most
important first step in hypodontia management is to decide whether to apply space closure or space opening when mak-
ing room for fixed restorations and implants.

Key words: hypodontia, genetic polimorphisms, early diagnosis, interdisciplinary management, space closure and
opening
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A hypodontia kévetkeztében létrej6tt
foghiany ellatasanak lehetoségei
I[rodalmi attekintés II.
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JOBBAGY-OVARI GABRIELLA**, DR. HERMANN PETER*

A veleszilletett fogfejlédési rendellenesség komoly testi és lelki problémakat okozhat, melyek f6leg a serdulékorban val-
hatnak hangsulyosséa. A kézlemény a megel6zés fontossagara, az elvaltozas korai felismerésére hivja fel a figyelmet,
valamint a végleges kezelési terv lehet6ségeit ismerteti. A protetikai elldtas célja a funkcidé és az esztétika helyreal-
litdsa, valamint a foghiany szév6dményeinek a megel6zése. A kezelési terv feldllitasanal figyelembe kell venni a hy-
podontia sulyossagat, a hianyzé fogak szamat és egyéb, az ellatast befolyasold tényez6t is. A végleges kezelés ezek
mérlegelése utan az interdiszciplinaris team segitségével térténhet.

Kulcsszavak: korai diagndzis, protetikai ellatas, hidak, CBW, implantacio

A foghianyok végleges ellatasara leggyakrabban rog-
zitett fogpotlasokat alkalmazunk. A részleges kivehe-
t6 fogpotlasokat, azok kiterjedése és a maradofogak
karositasanak veszélye miatt ma mar csak ideigle-
nes fogpotlasként, valamint a fogszabalyoz6 kezelést
kovetéen, mint helyfenntartdkat alkalmazzuk az ese-
tek tdbbségében [4]. Hosszu tavu ideiglenes fogpdtlas
céljara a rogzitett fogpotlasok kdzll, a ragasztott hida-
kat is hasznalhatjuk.

A foghianyok végleges ellatasara alkalmazhatéak
az implantatumok, és az azokon elhorgonyzott fogpot-
lasok, valamint a konvencionalis hidak. Végleges meg-
oldasként szoba johet a fogak autotranszplantacioja
is, amennyiben a mlitét feltételei adottak, ez a lehets-
ség azonban szév6dménye, az ankylosis miatt hattér-
be szorult [2, 17].

Inlay elhorgonyzasu hidak

Inlay elhorgonyzasu hidakat csak kis kiterjedés( fog-
hianyok potlasara alkalmazunk, elsésorban a premo-
laris régidban. Anyaguk szerint lehetnek fémkeramiak,
teljes keramiak, valamint szalerdsitéses kompozitok.
Készitéslk viszonylag kevés ép foganyag felaldozasa-
val jar, parodontalhigiéniai szempontbdl viszont a res-

Erkezett: 2009. november 10.
Elfogadva: 2009. december 15.

tauracio szélének elhelyezése kedvez6 [11, 25]. EI6-
nylk, hogy témoétt fogak esetén a szuvasodasok és

1. abra. Inlay elhorgonyzasu keramiahid

tdbmeések is bevonhatdk a preparalt tertiletbe. A gon-
dosan kivitelezett fogpotlasok jo esztétikai eredményt
nyujtanak, a siker azonban csak megfelelé okklizios
viszonyok és elfogadhatd szajhigiéné mellett biztosit-
hato [12]. (1. dbra)

Intrakoronalis horgonyok; CBW
Intrakoronalis horgonyok aplazias fogak esetén alkal-

mazhatdk. Feltétele az ép pillérfogak, valamint a meg-
felel6 gyakorlat és technikai felkészlltség. Készitésu-
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ket szamos tényezd kontraindikalhatja, tébbek kdzott
okkluziés anomalidk, parafunkciés mozgasok, anato-
miailag nem megfeleld korona, a rossz szajhigiéne,
sorvégi foghiany pedig ezzel a médszerrel nem potol-
haté. A kezelés kis foganyagveszteséggel jar, az ere-
deti okkluzi6 megmarad, a beteg szadmara minimalis
terhelést jelent. A pétldas minden régidban alkalmaz-
hatd, kombinalhaté mas horgonytipusokkal, és ugyne-
vezett torzids elem beiktatédsaval a pillérfogak terhelé-
se csOkkenthetd. A torzids elemmel ellatott pétlasokat
CBW-nek (Crownless Bridge Work) nevezzlk.

A CBW eljaras az adheziv technika és az intrakoro-
intrakorondlisan tokéletesen illeszkedd titan vagy az
Uvegszalas horgonyok adheziven régzitettek a fogak
approximalis felszinén kialakitott furatban.

A furat kialakitasahoz specialis furé hasznalata szuk-
séges, ez azonban az eljaras koéltségét tovabb néveli.
A médszer nehézsége a horgonyok parhuzamositasa-
ban rejlik, ami pontatlansag esetén a ragasztas utan
mar nehezen vagy egyaltalan nem korrigalhato. Ennek
elkeriilése érdekében, a CBW eljaras soran kiiléndsen
fontos az ideiglenes fogpotlas gondos elkészitése, a pil-
lérfogak kiindulasi helyzetének megtartasa.

2. abra. CBW eljaras

Azintrakoronalis horgonyokkal potolt fogak esztétikai-
lag megfelel6ek, egyik nagy hatranyuk azonban a ne-
héz tisztithatésag, ami a sikertelenségi ratat a szuva-
sodasok kialakulasa miatt noveli [12]. (2. abra)

Ragasztott hidak

A nemzetkdzi irodalomban a '70-es évek elejétél jelen-
tek meg kézlemények a ragasztott hidakrol. Ezek ké-
szitése soran a pillérfogakat nem kell a megszokott
modon el6késziteni, igy az ezzel jaré karositd hatas
sokkal kevésbé, vagy egyaltalan nem jelentkezik [29].

A ragasztott hidak a Minimal Invaziv Fogaszat része-
ként a foghianyok egyik terapias megoldasat jelentik.
A Minimal Invaziv Fogaszat a Minimalis Intervencids
Fogaszat része (Minimum Intervention Dentistry), a mi-
nimal invaziv terapia célja a szdveti destrukciod, vala-
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mint a paciensek diszkomfort érzésének minimalisra
csokkentése [12, 16, 22]. Klinikai vizsgalatok a ragasz-
tott hidak viselési idejét relative révidnek talaltak, 2 ho-
nap—4 év, ezért az esetek nagy részében csak hosszu
tavu ideiglenes fogpdtlasként alkalmazzuk azokat. Keé-
szitése soran kompozicios tdombanyagbdl készilt fo-
gat vagy gyari akrilatfogat ragasztanak a hianyt hata-
rol6 pillérfogakhoz. Ezzel a mddszerrel altaldaban egy
fogat pétolnak [15].

A ragasztott hidak els6 leirojaként Alain Rochette-et
emlithetjuk meg, akinek ezzel kapcsolatos uttér6 jelen-
t6ségli kbézleménye 1973-ban jelent meg [27]. Ro-
chette perforalt platina—arany hatlemezt készitett, ame-
lyet a zomanc savas kondicionalasa utan kompozit ce-
menttel ragasztott a fogakhoz. A mechanikai retencio
a cement és a fém kdzott jon létre azaltal, hogy a ra-
gasztéanyag a hatlemez perforacios nyilasait kitolti
[15].

A Maryland-hidakat f6ként frontrégioban alkalmaz-
zuk [27]. A fémbdl készllt hatlemez itt mar nincs per-
foralva, helyette a fog felé esd felszinét elektrokémiai
savazas soran egyenetlenné teszik [1]. A kompozit ce-
ment kotését a fémhez, a hatlemez felérdesitése biz-
tositja, a fogak minimalis preparacidjaval pedig a reten-
Cio tovabb ndvelhet6. A mddositas elénye, hogy a ra-
gasztdanyag igy nincs kdzvetlenul kitéve a szajlregi
hatasoknak, valamint a nyal kimoso hatasanak, kopa-
sa és kioldédasa, ezért kevésbé varhato [19].

A Virginia-hidaknal a bonyolult elektrokémiai sava-
zas helyett a fém hatlemezt sokristallyal érdesitik fel.
Ez az eljaras biztositja a fogpdtlas makroretencidjat
[12].

Ragasztott hidakat kompozitbdl is készithetiink, me-
revitd rostok felhasznalasaval. A merevit6 rostok alkal-
mazasanak célja, hogy a térékeny kompozitok, akrila-
tok hajlitészilardsaganak novelésével fokozzak azok
mechanikai ellenallé képességét. A fogak elbkészité-
se, bondozésa, majd savazasa utan, a kompozittal at-
itatott rostot a helyére illesztjiik, majd a hianyzé fogat
rétegzéses tdmesi technikaval kialakitjuk. A kész pot-
las erbs és funkciostabil, tovabba sem a hangképzést,
sem pedig a taplalkozast nem zavarja [28].

Gondos kivitelezés esetén a ragasztott hidak j6 ideig-
lenes megoldast jelentenek a foghianyok ellatasaban.

e A

3. abra. Ragasztott hid



Elkészitésik egyszerd, nagyon kis foganyag-veszte-
séggel és minimalis traumaval jar, eltavolitasuk esetén
a fogak nem karosodnak. Hatranyuk elsésorban az
esztétikat befolyasold fémbdl késziilt hatlemez, amely
a metszéfogak transzparenciajat ronthatja.

A hidakat els6sorban egy fog hianyaval rendelkez6
fiatalkoru paciensek esetében alkalmazzuk, f6ként a
front és a felsé molaris régiéban. Készitésiiket az int-
rakoronalis horgonyoknal is mar emlitett tényez6k kont-
raindikalhatjak [12]. (3. dbra)

Konvencionalis hidak

Fiatal paciensekben mivel kifejezettebb a pulpakamra
kiterjedése, a megnyilas veszélye miatt érdemes a fo-
gak preparalasanak elkerilése. Idésebb egyéneknél,
és ahol a kordbban mar emlitett fogpétlasok kontrain-
dikaltak, az esetek tébbségében fémkeramia hiddal
poétoljuk a hianyzo fogakat.

A foganyagveszteség ezek készitése soran a legna-
gyobb, megfelel6 el6készités esetén azonban a hid-
horgonyok jél rogzllnek a csonkokon, biztositjak azok
teljes védelmét, valamint tartés eredményt nyujtanak.
Fontos még a pontos széli zarddas kialakitasa, ezaltal
a parodoncium védelme [9].

Implantatumok,
implantatumokon elhorgonyzott fogpétlasok

A foghianyok ellatasara megfelel6 megoldasnak bizo-
nyul implantatumok bedliltetése. Az implantacio leheté-
ségeét szamos tényez6 befolyasolja, kdztik a paciens
életkora, a hianyzo fogak szama, a rendelkezésre allé
csontmennyiség, az immunrendszer és az anyagcse-
re bizonyos betegségei [30].

Az allcsontok fejl6désének befejez6dése; a sutura
palatina mediana és a sphenooccipitalis synchondrosis
csontosodasa lanyoknal 16—18, fiuknal pedig 18-21
éves korban kdvetkezik be. Mivel ez nagy egyedi inga-
dozast mutat, implantaciét 18 éves kor utan javasolt
végezni [5, 6].

A hianyzé fogak helyén az allkapcsok, igy a proces-
sus alveolaris sem fejlédik ki rendesen. llyenkor nincs
elegendd hely az implantatumok behelyezésére, a ma-
tét soran pedig nagy az anatémiai képletek, igy az
arclireg, valamint a nervus és az arteria alveolaris in-
ferior sérllésének a kockazata. Ezekben az esetek-
ben csontpétld miitétre van sziikség az implantacio
el6tt. Erre a célra hasznalhatunk autogén csontforga-
csot 6nalldéan vagy csontpétld anyagok hasznalataval
kombinalva, valamint autogén csontot. Az iranyitott
csontregeneraciot ezekben az esetekben felszivodo
és nem felszivddé membranok alkalmazasa segiti.
A koézvetlenll a hianyzé csont kérnyezetében 1év6
csontszovet iranyitott névekedését, disztrakcids osz-
teogenezissel is elérhetjik [20].
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A kezelési terv szempontjabdl fontos a hianyt hata-
rol6 fogak tavolsaga. Ez donti el azt, hogy hany imp-
lantatumot lehet behelyezni a foghiany helyére. Ennek
meghatarozasara alapos klinikai és radioldgiai vizsga-
latokat kell végezni. Bizonytalansag esetén, valamint
a legpontosabb mérés érdekében, valamilyen 3D le-
het6ség vagy CT-vizsgalat indokolt. Az implantatumok
pontos behelyezését segiti még a sebészi sablon al-
kalmazasa is [7].

A gyogyulas folyamata soran az implantatum és a
csontszovet kdzott egy bioldgiai kapcsolat, csontinteg-
racid alakul ki, amely lehet6vé teszi a ragoerd atvitelét
a mechanikailag megfeleld szilardsagu tamasztoszo-
vetre. Implantatumok behelyezésére a legalkalmasabb
az interforaminalis terlilet a mandibulaban, a legalkal-
matlanabb pedig a maxilla molaris régidja, melynek
vékony a kortikalisa és nagyrészt spongidzus a szer-
kezete [3, 7]. A csontintegracio kialakulasa utan, az
implantatumokra kildnbz8 tipusu protetikai felépit-
ményeket készithetlink, igy koronakat és hidakat is.
A hidakat megtamaszthatjuk csak implantatumokon
vagy Osszekapcsolhatunk vele fogakat és implanta-
tumokat is. Az utébbi esetben, az eltér6 mozgathato-
sagu pillérek miatt az implantatumok tulterhel6dhet-
nek, ez viszont karos feszlltségeket, igy felszivodast
idézhet el6 a csontszévetben. Ennek megel6zésére,
amennyiben a vegyes megtamasztas mindenképpen
szlkséges, a fogpotlasba olyan kapcsoléelemek be-
épitése javasolt, amelyek bizonyos elmozdulasi lehe-
t6séget biztositanak a kilonb6z6 pillérek kozott [7].

Befejezés

Irodalmi adatok szerint a csirahiany a leggyakoribb
velesziletett fogazati rendellenesség [10, 13]. Mivel
mar gyermekkorban manifesztalddik, nagyon fontos
a korai diagnozis, és a befolyasolo tényezdk figyelem-
bevételével a végleges kezelési terv elkészitése [24].
Multifaktoridlis korkép, igy kialakulasaban kdrnyezeti
és genetikai faktorok is szerepet jatszanak [8, 18, 21].
A csirahiany komplex genetikai hatterének a kimuta-
tasara napjainkban is folynak a vizsgalatok [14, 23].
Kutatasainkat az egyetemi klinikak és az Oralbiold-
giai Tanszék egyuttm(ikoédésében végezzik. Célunk,
hogy a velesziletett fogazati rendellenességek, mint
a csirahiany, oligodontia és a szamfeletti fogak jov6-
beni gyogyitasahoz sziikséges adatokkal szolgaljunk
[26]. Az eredmények Uj diagnosztikus stratégiak ki-
dolgozasahoz vezethetnek, elésegithetik a betegség-
re vald hajlam korai felismerését és el6revetithetik a
rendellenesség jov6ébeni gyogyitasat a génterapias
moddszerek alkalmazasaval.
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Dr. Soos B, Dr. ALroLol A, Dr. FasiAn G, JoeeAGy-OvAri G, Dr. HERMANN P:

Treatment Options of Missing Teeth Resulting from Hypodontia
Literature overview Il

Congenital hypodontia may cause serious emotional and physical problems which can become particularly grave during
adolescence. This article highlights the importance of early diagnosis and the prevention of the progress of the state,
and discusses a variety of definitive treatment plans. The aim of restorative dentistry is to restore function, improve
appearance and prevent complications caused by hypodontia. When developing a treatment plan, first the severity of
hypodontia, the number of missing teeth, and some other factors have to be considered. This can be followed by the
treatment, which involves an interdisciplinary dental team.

Key words: early diagnosis, restorative dentistry, bridges, CBW, implantation
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Semmelweis Egyetem, Fogpdétlastani Klinika, Budapest

Az egyetemi fogaszati klinikak alapitasanak évforduldira

[l. Mikszath Kalman téri klinikak

DR. KOBOR ANDRAS

A Stomatoldgiai Klinika éplilete mar nem tudta kielégiteni a megndvekedett igényeket, kiildndsen 1952 utan, amikor
a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen megindult az 6nall6 fogorvosképzés. Az 1955-ben alapitott Fogorvosi Kar ve-
zetbi keresték a megoldast Uj klinikai épllet megszerzésére. Az Ujonnan alakult klinikdk 1959-ben vehették birtokukba
a Mikszath téren 1évé épliletet, melyet az Oktatasi Centrum atadasaig hasznaltak.

Kulcsszavak: megvaltozott biztositasi rendszer, fokozott igény a fogorvosi ellatasra.

Fogorvosi Kar megalapitasa,
szlikés koriulmeények, uj klinikak, uj épiilet

Kdzleményem el6z8 részében a Stomatoldgiai Klinika
100. szilletésnapjara emlékeztem. Eppen feleannyi idé-
sek azok a klinikak, melyeknek évforduldja szintén er-
re az évre esik. Ma ezek egy épuletben helyezkednek
el, de korabbi életik a Mikszath térhez kapcsolddott.

Budapest Jozsef utca 5469. sz. telkén 1898-ban
épllt fel az a haz, mely el6bb lakéhazként (1898—-1942),
ezt kdvetéen a Magyar Kiralyi Posta Betegbiztositd
Intézete székhazaként (1942—1952) és a Posta Terve-
z6 Irodajaként (1952—-1959) szolgalt. Ablakai elébb a
Reviczky, majd annak atkeresztelése utan a Mikszath
térre néztek.

A fordulat éve” néven ismert 1948. utani kommu-
nista hatalomatvételt kdvetden jelentés valtozasok ko-
vetkeztek be a felsGoktatasban, igy az orvosképzésben
is. Ennek politikai el6zménye az volt, hogy az Uj rezsim
kiterjesztette a tarsadalombiztositast — azon bellil a téri-
tésmentes ellatasok koérét —, el6bb a nagyipari munkas-
sagra, majd fokozatosan az egész lakossagra. A foga-
szati ellatas is téritésmentessé valt. Az addigi fogszak-
orvos-képzés — melynek el6feltétele az orvosi diploma
megszerzése volt — nem tudta kielégiteni a jelentkez6
igényeket. Kildonbdz6 sikertelen prébalkozasok — a fo-
gaszat kotelez§ tantargyként valé meghirdetése az or-
vostanhallgatoknak (1947), fogtechnikusok atképzése
vizsgazott fogassza (1948) — utan a megoldast az 1951-
ben az E6tvos Lorant Tudomanyegyetembdl (korabban
Pazmany Péter Tudomanyegyetem) kivalt Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen megindult fliggetlen fog-
orvosképzés 1952-ben tortént beinditasatol, majd az
1955-ben szervezett Fogorvos Kartol vartak.

Erkezett: 2009. julius 6.
Elfogadva: 2009. szeptember 3.

A Kar, mely egyetlen klinikara épult, nem volt képes
a megnovekedett hallgatoi Iétszam képzését zokkend-
mentesen ellatni. A régi feltételek mellett az oktatas
ellehetetlentini latszott. A Kar vezetdi elssorban a te-
rilet ndvelését szerették volna elérni. Tobb — sajnos
valamennyi sikertelen — kisérletet tettek uj, képz&hely
szamara alkalmas épllet megszerzésére. Ezek kozt
szerepelt a Szentkiralyi utcai Fogaszati Rendel6inté-
zet épllete, mely azonban a Kdzponti Stomatoldgiai
Intézeté lett. Szdba kerilt a Klinika melletti un. Hein-
rich-féle Vasudvar megvasarlasa, de arra nem volt
pénz. Tavlatosabb megoldasként vetették fel az Uttd-
r6 (ma Markusovszky) téren uj épllet épitését is, erre
még kisebb volt a remény [1, 2, 16, 19].

A Mikszath téri épulet gondolata 1954-ben merdlt fel
el6szor. Tobbszori egyeztetés és Tako Jozsef egész-
séglgyi miniszterhelyettes hathatos tamogatasat kdve-
téen 1955 decemberében kerllt az épllet az Egész-
séglgyi Minisztérium, s ezaltal az Egyetem birtokaba.
A tébbemeletes éplileten azonban osztozniuk kellett
a frissen létrehozott Fogaszati Tovabbképzd Intézettel
(a Kdzponti Stomatologiai Intézet el6dje), mely a lll.
emeletet laboratériumok kialakitasa céljabol kapta
meg [21].

Balogh Karoly készitette el a terveket, melyeket a Kar
1956. januar 31-i Glésén ismertetett. A terveket, kis mo-
dositasokkal Romdn Jdzsef egészséglgyi miniszter
juniusban hagyta jova.

A fogorvosképzés extenziv fejlesztése ellenére (a fel-
vettek létszama fokozatosan nétt) az egészségpolitika
a terlleti ellatas biztositasa rligyén ismételten (els6
izben 1911-ben) a fogtechnikusok révid idejl atképzé-
sének szakmailag teljesen indokolatlan, de politikailag
szikségszer( |épéséhez nyult, és egy 1959-es rende-
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let alapjan 150 fogtechnikus szerezhetett vizsgazott
fogasz mindsitést.

Mar az 6nallo fogorvosképzés elinditasakor felme-
rilt az egyes szakterlletek jobb miivelése és oktata-
sa céljabdl szakklinikak létesitésének kérdése. A Kar
vezetése elképzeléseirdl tébb férumon kifejtette véle-

1. abra. Mikszath Kalman tér 1960 koral

meényeét, igy 1956. junius 25-én az Egyetem Tudoma-
nyos Bizottsaganak Ulésén is, melyen a Fogorvosi Kar
fejlesztése is napirendre kerilt. Balogh Karoly véle-
ménye szerint a FOK-on hat tanszékre lenne sziikség.
Ezek a kdvetkez6k:

Fogpotlastani

Odontotechnikai

Szajbetegségek és parodontoldgiai

Fogsebészeti

Konzervalo fogaszati

(Balogh természetesnek tartotta a Stomatoldgiai Kli-
nika 6nallé fennmaradasat is.)

Az Egészséglgyi Minisztérium — miutan a felvételi
keretszamot 1959-re 160 f6re kivanta emelni — megbiz-
ta a Kar dékanjat a fogaszati tanszékek feldllitasanak
megszervezésével. A Kar korabbi tervét megvaltoztat-
va (kihagyva az odontotechnikai és a parodontoldgiai
klinika igényét) a kdvetkez6 tanszékek felallitasarol
dontott:

Altalanos Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Konzervald Fogaszati Klinika

Fogpétlastani Klinika

Fogszabalyozasi Klinika

Az egészségligyi miniszter, Doleschall Frigyes, a ja-
vaslatot médosité hatarozatat 1959. augusztus 7-én
adta ki, miszerint a Karon a kévetkez6 tanszékek lé-
tesittetnek:

Szajsebészeti Klinika

Konzerval6 Fogaszati Klinika

Fogpdtlastani Klinika

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

igy maradt az eredeti hatbdl csupan négy, az 6to-
dik (Parodontoldgia) csak 1997-ben jétt létre, mig az
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odontotechnika csupan egy klinikai részleg maradt
mind a mai napig [21].

A Kar a klinikak vezetésével Balogh Karolyt (Szajse-
bészeti Kl.), Zdray Ervint (Konzervalé Fogaszati Kl.),
Molnar Laszlot (Fogpétlastani Kl.) és Nagy LaszIct
(Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Kl.) bizta meg.
A Minisztérium a megbizasokat megvaltoztatta, Zaray
helyett Boros Sandort, mig Nagy helyett Varga Istvant
nevezte ki klinikaigazgatonak.

A kilritett éplletbe el6szér a Stomatoldgiai Klinika
gyermek- és iskolafogaszati részlegének dolgozoi kol-
téztek be 1958 januarjaban. Tdth Pal vezetésével el-
foglaltak a féldszinten kialakitott kezel6ket. Még ebben
az évben az |. emeleten megkezdte mikddését a fo-
gaszati rontgenosztaly, melynek vezetését Ferenczy
Kdroly latta el.

2. dbra. Mikszath tér 5. 1980 korul

1959. szeptember 1-jén vehették birtokba a részikre
kijelolt terlletet a Konzervalé Fogaszati Klinika, a Fog-
potlastani Klinika és a Fogaszati Sebészeti Osztaly
dolgozdi. Az épllet féldszintjén — a gyerekfogaszat
mellett — kapott helyet a felvételes ambulancia, az I.
emeletre kerlilt a Fogaszati Sebészeti Osztaly, a Fo-
gaszati Rtg. Osztaly, valamint a Fogpétlastani Klinika
10 kezel6egysége. Ezen emeleten kapott helyet a ko-
z6s klinikai kdnyvtar is. Az épulet Il. emeletére kerdlt a
Konzervald Fogaszati Klinika, valamint a Fogtechnikai



Laboratérium. A 1ll. emelet utcai frontjat a Fogpotlas-
tani Klinika 15 széke foglalta el, mig ezen emelet hat-
s traktusaban orvosi szallasok és egy gondnoki lakas
maradt. A foldszint udvarra nézé részében (valamiko-
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A klinikak és egyéb egységek elhelyezkedésében
meég szamos kisebb-nagyobb valtozas kévetkezett be,
egyrészt a vezet6k érdekérvényesité képességének,
méasrészt szakmai koncepcidiknak megfeleléen. igy

3—-4. abra. Fogtechnikai laboratérium és a kezel6 1980 korul

ri ebédI6 és kulturterem helyén) egy 72 f6t befogado
el6adoterem kialakitasara ker(lt sor. A féldszint hatsé
traktusaban ruhatar ker(lt elhelyezésre [4, 5, 19, 21].

Ez az éallapot egészen 1963-ig allt fent, mikor is a
Gyermek- és Iskolafogaszat a Mikszath tér 4-be kolto-
z06tt és ekkor szlintek meg az orvosi szallasok is [36].
Helyeiken a Konzervald Fogaszati illetve a Fogpétlas-
tani Klinika osztozott.

tdbbek kézt megsziint a tanterem (1977), a kdnyvtar
a foéldszintre koltozott, a 1l. emeleten kezel6helyiség-
hez jutott a Fogpotlastani Klinika is (1970), egyes ke-
zel6terek helyén titkarsagok jottek létre, az épuiletbdl
kikolt6zott a Fogtechnikai Laboratérium (1993), a ru-
hatar helyén targyalé nyilt stb.

A Mikszath téri épulet kdzel 50 évig szolgalta a fog-
orvosképzést, majd atalakitva és felujitva tovabbra is

5. dbra. Bucsu a tértél. A Fogpétlastani Klinika munkatarsai, 2006
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a tudomanyt szolgalja: oda koélt6z6tt a Semmelweis
Egyetem konyvtara.

A Kar klinikai hosszu ut végén megérkeztek végsé
(?) helylkre, az uj Oktatasi Centrumba, mélté elhelye-
zést nyerve. It kdszontdom Oket 50. sziiletésnapjukon,
s mindazokat a munkatarsakat, akik valamikor és je-
lenleg is oktato-gyogyitd tevékenységiket klinikusként
teljesitették illetve teljesitik.
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circumstances, new clinics, new building

DRr. Kogor A:
To commemorate the foundation of the Dental Clinics
Il. The Dental Clinics at the Mikszath Kalman Square
After 1952 the building of the Department of Stomatology was no more able to fulfill the increased demands, when the
independent dental education had been started at the Medical University of Budapest. The leadership of the new Den-
tal Faculty — officially founded in 1955 — was looking for a solution to find a new building for clinical purposes. Finally in
1959 the new dental departments moved to a once residential building at Mikszath Kadlman Square converted into dental

clinics. This site had been in operation until the opening of the New Dental Education Center in 2007.

Key words: Changed insurance system, increased demand toward dental service, Foundation of Dental Faculty, difficult
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DR. DOBO NAGY CSABA ES DR. PATAKY LEVENTE

A canalis mandibulae és a bélcsességfog viszonya

A canalis mandibulae-t rendszerint két keskeny rajzola-
tu kompakt csont hatarolja. Néha a fels6 csontszegély,
de el6fordul az is, hogy az alsé is elmosddott a réntgen-
képen. Ha a canalis fels6 hatara elmosodik, akkor téve-
sen az alsé hatarat gondoljuk a canalis fels6 szélének.
llyen esetekben helytelenl itélhetjik meg a bdlcses-
ségfognak a canalishoz val6 viszonyat. Ha a canalis
mandibulae a bolcsességfog gydkércsucsaira vetll, az
nem jelenti minden esetben a két képlet kdzelségét,
mivel a csatorna az allkapocs lingvalis felszinéhez ko-
zelebb helyezkedik el.

1. dbra
A jobb alsé 3. molaris két disztalis gyokerét (radix accessorius)
a canalis mandibulae s6tét savként keresztezi.
Ez egyik jele a gyokércsucs és a csatorna kdzelségének

2. abra. A bal alsé molaris mezio-angularis retencidja figyelheté meg.
A jol kivehet6 kortikalisok k6zott fut a canalis mandibulae, melynek atméréje a bdlcsességfog gydkereinek teriiletén beszikdl
(fehér nyilak kozti tertlet). Ez is a két képlet kdzelségét mutato radioldgiai jel
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Azonban a periapikélis rontgenképeken megjelenhet-
nek olyan jelek, melyek a két képlet valodi kbzelségé-
re hivjak fel a figyelmiinket. Az elsd dbran sétét savkeént
jelenik meg a canalis a bélcsességfog disztalis gydke-
rén. Egy masik esetben, a gydkércsatorna ugy tdnik,
mintha besz(ikllt volna a bélcsességfog gydkerének
szakaszan (2. abra).

3a.

A harmadik, sematikus abran bemutatjuk, hogy az
elébbi két eseten tul, még a csanalis kortikalisanak
megszlinte is a két képlet kbzelségére utalo radiologiai
jel. Ezekre a jelekre tanacsos felfigyelni, és az extrak-
Ciot, illetve a gydkérkezelést ennek tudataban kell kivi-
telezni.

3. dbra. Ezen a sematikus abran mutatjuk be a canalis mandibulae és a bdlcsességfog kdzelségét mutatd radioldgiai jeleket.
Az 1. dbran bemutatott eset, amikor sétét savként vetil a gyokérre (3a).
A 2. dbran bemutatott esetet jelzi a 3b. abra.
A csatorna folytonossaganak megszakadasa (3c. abra) ugyancsak fontos jele a két képlet k6zelségének
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FELHIVAS

A Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Tarsasdg kezdeményezésére,
a Magyar Orvostarsasagok és Egyesuletek Szévetsége (MOTESZ)

,,A biszfoszfonatok altal indukalt allcsont oszteonekrozisok
megel6zése és kezelése” cimmel,

a Magyar Osteoporosis és Osteoarthroldgiai Tarsasag, a Magyar Onkologusok Tarsasdga,
a Magyar Reumatoldgusok Egyestilete és a Magyar Ortopéd Tdrsasag részvételével
interdiszciplinaris forumot szervezett.

Magyarorszagon napjainkban, kiilénb6z8 indikaciok miatt megkdzelitéen 70 000 ezer ember részesul ora-
lis vagy intravénas biszfoszfonat-kezelésben. A kezelések dont6 tdbbsége oszteopordzis, malignus daga-
natok csontattétei, myeloma multiplex, rheumatoid arthritis, fibrosus dyplasia, Paget-kér, osteogenesis im-
perfecta miatt torténik. A forgalomban lévé gydgyszerek hatdanyagai hazankban legtébbszoér: alendronat,
risedronat, ibandronat, zolendronat, clodronat, pamidronat.

A kezelt betegek kis szazalékaban — egyértelmien a kezeléssel kapcsolatban — allcsont-oszteonekrozis
alakul ki. Nemzetkdzi referatumok ennek esélyét 0,1%-ra teszik, Magyarorszagon ez az érték valoszinileg
magasabb (0,2%). Ennek elképzelhet6 oka a magyar népesség kétségbeejtd fogazati statusa, az elégte-
len szajhygiéné, a fogorvosi kezelések negligalasa. A tiinetek els6sorban az intravénas készitményekkel
és daganat miatt kezelt betegeknél jelentkeznek, a hazai gyakorlatban észlelt, biszfoszfonatok altal kival-
tott oszteonekrdzisok mintegy 85-90%-at teszik ki.

Kivalté okként foghuzas, fogsebészeti beavatkozas, egyéb nyalkahartya-sérilések szerepelnek. A kor-
kép elsGsorban az als¢ allcsontot érinti, de a maxillaban is el6fordul. Lényege, hogy az ép vagy ledalt nyal-
kahartya alatt a csont kisebb-nagyobb terileten elhal, szekveszter képz6dhet, gyulladas, allcsont-defektus
alakulhat ki. A kérkép sokszor hasonlit a sugarkezelésen atesett betegeknél megfigyelt oszteo-radionekro-
zishoz.

A magyar arc-, allcsont- és szajsebészeti szakma képviselSinek egyontetli véleménye, hogy nem a be-
tegek abszolut szama, hanem a hazai esetszam dinamikus névekedése, az intravénas kezelésben része-
sll6 betegek szamanak varhaté jelent6s emelkedése miatt kell kiemelt figyelmet forditani a biszfoszfona-
tokat rendeld orvosok, a betegek, a fogorvosok, az allcsontok kérnyezetében sebészi beavatkozasokat
végzOk tajékoztatasara.

A rendezvény célja volt, hogy felhivjuk a figyelmet az ilyen kezelésben részesilé betegek kivizsgalasa-
nak, tajékoztatasanak, el6kezelésnek és kontrollalasanak specidlis szempontjaira.

Fontos hangsulyozni, hogy a biszfoszfonatokat gyartd cégek egy része mar ma is sokat tesz a Betegek
és a Kollégak informalasaért, tovabba, hogy a szévédmény mindegyik biszfoszfonat szarmazék adasa
esetében kialakulhat (gyartotol fliggetlenl).

Kiemelten fontos a beteg tajékoztatasa az allcsont-nekrdzis lehetségérdl, mind a gyogyszert elrendeld
orvos, mind a gyogyszergyartok részeérol.

A férumot lezaré kerekasztal-megbeszélésen a résztvevd szakmai tarsasagok
az alabbi, konszenzusos allasfoglalast fogalmaztak meg:

1. A biszfoszfonat-készitmények rendszeres szedésének elénye messze felllmulja az estleges mellékha-
tasok okozta hatranyokat. Emiatt a kezelések elsédleges indikacioi (pl. oszteoporozis, daganatattétek ke-
zelése, a patoldgias torések megeldzése stb.) nem kérdbjelezheték meg.

2. Malignus koérképek esetén, az alapbetegség miatt immunszuppressziv allapotban 1évé betegek a bisz-
foszfonatokat varhatéan magas doézisban, i.v. kezelés formajaban, életiik végeéig kapjak. Esetliikben a keze-
lés megkezdése el6tt, vagy legkés6bb annak elsé 3 honapjaban torténjék fogorvosi vizsgalat, kezelés. A fo-
gazat ellatasa, szanacidja megegyezik a sugarterapia elétt szokasos preventiv beavatkozasokkal (rossz
fogak-gyOkerek eltavolitasa, depuralas, gocmentesités, konzervald fogaszati beavatkozasok). E betegcso-
port rendszeres fogorvosi ellen6rzése szlkséges.
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3. Oszteoporazis, illetve egyéb metabolikus csontbetegség esetén fontos a betegek szévédmény-orien-
talt tajékoztatasa, javasolt a betegek (szokasos) fogorvosi kontroll-vizsgalata. Er6sen ajanlott, hogy a foko-
zott rizikoju betegek (sulyos parodontitisz, diabétesz, rossz szajhygiéné szimultan fennallasa) igen alapos
felvilagositasa, rendszeres fogorvosi ellenérzése. Elengedhetetlen a fogorvosi-szajsebészeti kezelések al-
kalmaval tajékoztatni a kezel6orvost a megkezdett biszfoszfonat terapiarol. Nagyon fontos a fokozott szaj-
hygiene fenntartasa, panasz esetén a fogorvos haladéktalan felkeresése.

4. A biszfoszfonat-kezelés alatt allo beteg foghuizas, szajsebészeti beavatkozas elétt a gyogyszer szedését
ne hagyja abba. Nem &llnak rendelkezéstiinkre olyan kontrollalt eredmények, melyek a szévédmények ily
maodon térténd elkerllhet6ségérdl szamolnanak be. A kezelés felfliggesztése az alapbetegség eredményes
kezelése miatt legtdbbszdér nem is lehetséges. A kezelés befejezését kdvetben a biszfoszfonatok a cson-
tokbdl évtizedek alatt (csak csont-resorptio Utjan) Urulnek, ha egyaltalan ez maradéktalanul megtérténne.

5. Mindkét betegcsoport esetén fontos, hogy foghuzas, szajsebészeti beavatkozas antibiotikus (pl. amoxi-
cillin + klavulansav 2x1,0 g/die, penicillin-allergia esetén clindamycin 4x300 mg/die, legalabb 14 napig) vé-
delemben — mar a beavatkozas el6tt 1-2 nappal megkezdve — térténjék. Térekedni kell a minimal-invaziv
megoldasokra, a fogmegtartasra. Fogsort visel6 betegeknél alapvetd az alaplemez puhanmaradd anyag-
gal torténd alabélelése, a nyalkahartya-mikrosérilések elkerilésére.

6. Kialakult allcsont-nekrézis esetén a betegek kezelését minden esetben arc-allcsont-szajsebész végezze.
A terapia legtdbbszor, a szajhygiene fokozasabdl, antibiotikus kezelésbdl, a nekrotikus csontrészek konzer-
vativ (altalaban ismételt) eltavolitasabdl, olykor szoft-lézer kezelésbdl, szlikség esetén radikalis sebészeti
beavatkozasokbdl all. M(itét soran kdtelez6 a lagy- és keményszdvetekbdl a mintavétel az alapbetegség
(pl. daganat) propagacidjanak kizarasara. A kialakult csont-nekrdézis el6bb felsorolt médszerekkel nem gyo-
gyithaté maradéktalanul, a betegek folyamatos kontrollja, id6r6l id6re ismételt kezelése sziikséges.

7. Biszfoszfonat-készitmények indukalta csont-nekrdzisok esetén gyodgyulasrdl tehat nem, csupan tartdés
remissziordl beszélhetiink. Eppen ezért a legfontosabb feladat a széles kor(i tajékoztatas és a prevencio.
A forum résztvevdi fontosnak tartjak, hogy a hazai alap- és szakellatasban résztvevd altalanos és fogorvo-
sok tajékoztatast kapjanak a biszfoszfonat-kezelés elényeirdl, esetleges veszélyeirdl.

8. Az oszteonekrdzis kialakulasanak gyanuja esetén a beteg keressen fel fogorvosi vagy fogsebészeti, arc-
allcsontsebészeti szakambulanciat. A szakrendelés orvosa értesitse a beteg (alapbetegséget) kezeld or-
vosat a diagndzisrol, és egyltt beszéljek meg a teendbket.

Budapest, 2009. oktéber 07.
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Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag Magyar Osteoporosis és Osteoarthroldgiai Tarsasag
Dr. Olasz Lajos, egyetemi tanar, EIndk Dr. Horvath Csaba, egyetemi docens, EIn6k
' TT— .4 i€
LK, Ay (wantle™ )
!
Magyar Onkolégusok Tarsasaga Magyar Reumatoldégusok Egyestlete
Dr. Szentirmay Zoltan, egyetemi tanar, EIn6k Dr. Podr Gyula, egyetemi tanar, EIndk
.|I"\I: W \_-"I{'J.-_ Wy
Magyar Ortopéd Tarsasag

Dr. Bucsi Laszld, f6orvos, EIndk
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HIREK

Beszamol6é a MAASZT XIIl. kongresszusarél

A Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag
2009. november 5-7. kdzott Pécsett rendezte meg
XIll. kongresszusat. A kongresszusra 196-an regiszt-
raltak, kdzottik a magyar résztvevékon kivil hat or-
szagbdl érkeztek kollégak. A kiallito, tamogatd cégek
szama 13 volt, k6z6ttiik két kiemelt, a Denti System
Kft. és a D-Bond Dental Kit.

A Pécs kdzpontjaban a Palatinus Szalléban meg-
tartott kongresszuson 11 poszter bemutatasa és 48
el6adas hangzott el. A csutortoki poszterszekcio utan

George Sandor professzor (CAN) meghivott el6adasat tartja.

pénteken és szombaton hat szekcidéban térténtek 16-
adasok, melyek onkoldgiai ellatas és prevencio, den-
to-alveolaris sebészet, traumatoldgia, rekonstrukcio
és esztétikai sebészet, implantoldgia és szabad témak
voltak. A tudomanyos program keretében diszel6adast
tartott Prof. Dr. Miso Virag (Zagrab), az Eurdpai Cra-
nio-Maxillofacidlis Tarsasag kévetkezd elndke: ,Unfa-
vourable results and complications in head and neck
plastic surgery” cimmel. Felkért el6adast tartottak:
Prof. Dr. Sandor George (Toronto): ,Ossejti momen-
tum”; Prof. Dr. Gerlinger Imre (PTE): ,Arcfajdalmak
a ful-orr-gégész szemsz0gébdl”; Dr. Mangel Laszlé

egyetemi docens (PTE): ,Radiobiotherapia a fej-nyak
rakok vonatkozasaban” cimmel.

A szekcioelndkdk Prof. Dr. Szabo Gyédrgy, Prof. Dr.
Nagy Katalin, Prof. Dr. Barabads Jozsef, Prof. Dr. Orosz
Mihdly, Prof. Dr. Piffké Jozsef, Dr. Szentirmay Anna-
madria, Dr. Bégi Imre, Dr. Németh Zsolt, Dr. Oberna
Ferenc, Dr. Pacz Miklés, Dr. Redl P&l, Dr. Somlai Ka-
roly és Prof. Dr. Olasz Lajos vezetésével elhangzott
el6adasok igen magas szinvonaltuak voltak, melyeket
altalaban élénk diszkusszio kdvetett. A tudomanyos
program tartalmazta az arckoponya ambulans és fek-
v6 sebészi tevékenységének teljes témakorét. Orém-
teli volt a 35 év alatti fiatal kollégak el6adasainak nagy
szama és magas szinvonala, melyet a jelentés szamu
Béres Karoly-dij is bizonyit.

A tudomanyost a tarsasagi programok szinesitették,
melyet a csutortdki Palatinus Szallo Bartok-termében
megtartott zenés, tancos fogadas vezetett be, melyen
Baranya megye és a Pécsi Tudomanyegyetem veze-
t6i kdszontdtték a megjelenteket. Pénteken, délutani
programként, vilagérokségi séta kdvetkezett Pécs bel-
varosaban, majd Villanykdvesden egy zenés, borkos-
tolasos bankett-vacsora zarta a napot.

A kongresszus idején, pénteken kerilt sor a tarsa-
sag kozgylilésére, ahol a lejart mandatumu vezetéség
helyett Uj vezet6séget valasztottunk:

Vezet6ségi tagok: Dr. Piffkd Jozsef, Dr. Olasz Lajos,
Dr. Oberna Ferenc, Dr. Orosz Mihaly, Dr. Németh

Barabas Jozsef professzor
és Pacz Miklds f6orvos szekcié elndki poszton

Zsolt, Dr. Redl Paél, Dr. Seres LdszId, Dr. Bandula Mi-
haly, Dr. Barabas Jozsef, Dr. Bogdan Sandor, Dr. Hu-
szak Andrds, Dr. Jodb-Fancsaly Arpad, Dr. ifi. Klenk
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Olasz Lajos professzor Béres Karoly Alapitvanyi dijat ad at
az egyik dijazottnak

Gusztdv, Dr. Nagy Katalin, Dr. Somlai Karoly, Dr. Suri
Csilla, Dr. Szentirmai Annamaria, Dr. Szlcs Attila, Dr.
Toth-Bagi Zoltan, Dr. Ujpal Marta
Pottagok: Dr. Flilép Gabor, Dr. Korchma Eniké, Dr.
Nagy Attila, Dr. Rasko Zoltan, Dr. Vajdovich Istvan
Orokos tiszteletbeli elndk: Dr. Szabé Gydrgy

Az Uj vezetbség Dr. Piffkd Jozsef professzort valasz-
totta elndkévé.

A kongresszus j0l szolgalta a tarsasag tagja altal az
elmult években végzett szakmai és tudomanyos mun-
ka szambavételét, a jov6beni teend6k meghatarozasat,
melyeknek pontos tervezésében és megvaldsitasaban
az uj vezetOGségre harul az uj feladat. A kongresszus
zarasaként kerult sor a Béres Karoly-dij atadasara,
melyeket a Prof. Dr. Szabd Gyoérgy kuratériumi elndk
altal vezetett bizottsag itélt oda az alabbi kollégaknak:
I. helyezettek:

Dr. Boda Rdbert, Dr. Czaké LdszId, Dr. Novak Péter
II. helyezettek:

Ifi. Dr. Barabas Jozsef, Dr. Frank Dorottya, Dr. Horvath
Déra, Dr. Juhdsz Tamds, Dr. Lestyan Janos, Sterbach
Karoly

. helyezettek:

Dr. Kalmar Gabriella, Dr. Kardos Istvan, Dr. Orsi Enikd,
Dr. Rasonyi-Kovdcs Orsolya, Dr. Simai Attila

A magam és a kongresszus szervez@bizottsaga neveé-
ben gratuldlunk és tovabbi eredményes munkat kiva-
nunk a dijazottaknak, az Uj vezet6ségnek, és egyben
kdészodnetiinket fejezzik ki valamennyi résztvevének,
kiallito-tamogatonak az aktiv kozremikédésért.

Dr. Olasz Lajos
) egyetemi tanar,
a MAASZT XIIl. kongresszus elndke

A kongresszus hallgatésaga
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KONYVISMERTETES

Milk fluoridation for the prevention of dental caries
(,,A tej fluoridizacioja a fogszuvasodas megel6zésében”)

World Health Organization
Genf, 2009

Szerkesztok:
J. BANoczy, P. E. PETERSEN, A. J. Ruca-GuNN

Még sohasem fordult eld, hogy magyar fogorvos jegy-
zett volna WHO-dokumentumot, ezért kilon elismerés
illeti e kotet szerkeszt6jét és egyben tarsszerzgjét, Dr.
Banoczy Jolant, a Semmelweis Egyetem professzorat.

Milk
fluoridation
for the
prevention of
dental caries

@) World Health

A szdjlregi megbetegedések vilagszerte a leggya-
koribb kronikus elvaltozasok kézé tartoznak. A meg-
el6zés és a gydgyitas terén tértént komoly eréfeszité-
sek hatasara a fejlett orszagokban jelentds el6relépés
tapasztalhatd, de a hatranyos helyzetl orszagokban
sajnos nem. Az oralis egészség és az altalanos egész-
ségi allapot, sokszor a kdzos rizikéfaktorok, valamint az
életmindség javitasanak szoros ¢sszefliggése komp-

lex, tehat a szajlregi megbetegedésekre is kiterjedd
prevenciés programokat igényel.

A fogszuvasodas még a fejlett orszagokban is ta-
pasztalhaté nagy gyakorisaga mellett a szegényebb
terlleteken a civilizacio ,betdrése” el6tti kedvez6bb
helyzet az életkérilmények és a taplalkozasi szokasok
megvaltozasaval rohamosan romlik.

A caries megel6zésében a fluorid szerepe 100 éve
targya a kutatasoknak. A tej fluoriddusitasat egy gyer-
mekorvos javaslatara j6 50 éve alkalmaztak el6szor
Svéjcban. A tejben adaptalt fluorid hasznositasanak
célcsoportja a gyermektarsadalom, ezért évodai-isko-
lai k6z6sségekben kerllt bevezetésre iskola-egész-
ségugyi, vagy egészséges étrend és taplalkozas té-
maju programok keretében. Napjainkra nemzetkozi
szinten 800 000 gyermek részesll tejfluorozasban.

A WHO-kiadvany nem titkolt célja, hogy segitséget
nyujtson a népegészségugyben a fogszuvasodas meg-
el6zéséért nemzeti szinten tenni akardk szamara az-
zal, hogy 6sszefoglalja a tejfluorozas problémakdrének
tudomanyos kutatasi és klinikai eredményeit, és vilag-
szerte a k6zdsségre szervezett tejfluorozassal nyert
tapasztalatokat.

A 186 oldalas kotet elsé fejezete A. J. Rugg-Gunn,
a Newcastle Egyetem professzora, és P. E. Petersen
koppenhagai egyetemi tanar, a WHO Eurdpai Oralis
Egészség Osztalyanak vezet6je tollabdl a tej, a taplal-
kozas és az egészség Osszefliggéseit targyalja. A tej
a csecsemd- és kisgyermekkor alapvet§ taplaléka. A
tehéntej fogyasztasa a legelterjedtebb a vilagon, pasz-
térozott vagy UHT formaban, a tejpor eltarthatésaga a
leghosszabb idejli, szallitasa és tarolasa koérilményei
is kedvez8ek. Szamos orszagban az egészséglgyi
hatésagok, sokszor a WHO-val és a FAO-val (az ENSZ
Elelmiszerligyi és Mez6gazdasagi Szervezete) egyiit-
tesen iskolatej-programokat tamogatnak. A laktézinto-
lerancia az elfogyasztott tej mennyiségének is fliggvé-
nye, de a legtdébb gyermek szerencsére nem intolerans.
A tehéntej 4% tejcukortartalma ellenére sem cariogen,
inkabb protektiv hatasu casein- és tejzsir-, valamint
kalcium- és foszfortartalmanak készénhetéen.

A masodik fejezetet J. Bandczy és A. J. Rugg-Gunn
professzorok jegyzik, 6sszefoglalva a tiz orszagban
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nyert klinikai vizsgdlati tapasztalatokat. A megjelent
kézlemények zome alatamasztja a fluoridalt tejnek a
tej- és a marado fogazatban is megnyilvanulé caries
preventiv hatasat, két vizsgalat eredményei azonban
ezt nem bizonyitottak. A tej fluordusitasanak felfig-
gesztése gyermekeknél a fogszuvasodas incidenciaja-
nak emelkedéséhez vezetett. Nincs klinikai tapasztalat
a tejfluoridalasnak felnéttekre gyakorolt hatasarol.

1971-ben alakult meg a jétékony célu Borrow Dental
Milk Foundation. Zaszldjara eredetileg a tej fluordusita-
saval kapcsolatos kutatasok tamogatasat és az ered-
mények széles korli ismertetését tlizte. Ma mar tevé-
kenysége kiboviilt, célja a fogazat egészségének megér-
zése, a fogaszati gondozasban az oktatas el6segité-
se, mikdzben aktivan tdmogat szamos tudomanyos
kisérletet, vizsgalatot és programot 2002 6ta Borrow
Alapitvany néven.

W. M. Edgar, a Liverpool Egyetem professzora az
alapkutatasok eredményeit 6sszegzi a kotet harmadik
fejezetében. Taglalja a fluorid kémiajat a tejben, az ab-
szorpcidjat, metabolizmusat és kivalasztasat, és rész-
letezi a fluordusitott tej hatasat a szajluregben a fogzo-
manc de- és remineralizacidja, a nyal és a dentalis
plakk vonatkozasaban. A fejezet a human vizsgalato-
kon kivll az in vitro vizsgalatok és az allatkisérletes
eredmények alapjan leszdgezi, hogy a tejben adaptalt
fluorid, a vizfluorozashoz hasonléan emeli a nyal, a den-
talis plakk és a fogzomanc fluoridtartalmat. A plakkban
némiképp csdkken a savprodukciod. A tejfluorozas meg-
felel6 koncentracidban a vizfluorozashoz hasonléan
cariespreventiv hatasu.

A negyedik fejezetben A. E. Villa egyetemi docens
(Santiago, Chile) a fluorid tejben vald adaptalasanak
problémait részletezi, kitérve a fluorozasra alkalmazott
vegyllet (natrium-fluorid, dinatrium-monofluorfoszfat)),
a felhasznalt tej fajtaja (paszt6rozott, UHT, sterilezett,
por) és a fluornak a tejben vald stabilitasara is. Meg-
allapithatd, hogy a tej fluordusitasa a tej eltarthatdsagi
idején belll megbizhatdéan hatasos fluoridszintet ered-
ményez barmelyik vegyllet esetén, fuggetlenll a tej
fajtajatol.

Az 6todik fejezetben S. M. Woodward brit népegész-
ségugyi szakért a k6z6sségekben szervezett progra-

m 103. évf. 1. sz. 2010.

mok végrehajtasarol, az arra vonatkozé rendelkezé-
sekrdl, a személyi és targyi feltételekrdl és a projektek
folyamatos ellen8rzésérdl, valamint az eddigi tanulsa-
gokrol ir. Az 1980-as évektdl bebizonyosodott, hogy
ott, ahol a viz vagy a konyhasé fluorozasa nem meg-
oldhato, a tej fluordusitasa megfeleld alternativa, mely-
nek segitségével a fluorid jotékony hatasa népegész-
ségugyi szinten, az egyéni szokasok megvaltoztatasa,
és a szabadsagjogok megsértése nélkil érvényesil-
het. A WHO tejfluoridalasi programjai tdbb orszagban
ma is folynak (Bulgaria, Chile, Oroszorszag, Thaiféld,
Nagy-Britannia) a korabbi vizsgalatok (Svajc, Japan,
Egyesiilt Allamok, Skécia, Magyarorszag, Izrael, Bul-
garia, Chile, Oroszorszag, Anglia, Kina) eredményei
és tanulsagai alapjan.

A fluorid-programok biztonsagos végrehajtasanak
el6feltétele a folyamatos ellenérzés és kiértékelés,
amelynek klinikai és bioldgiai vetllete mellett a fluor-
dusitott tej minéségi kontrollja is alapvetd, mint azt, és
annak moédszereit A. E. Villa dr. a hatodik fejezetben
kifejti.

A hetedik fejezetben P. E. Petersen és A. J. Rugg-
Gunn a programok kiértékelésének fontossagat hang-
sulyozza. Ennek gerince a klinikai hatékonysag, a kolt-
séghatékonysag, a biztonsagossag és maganak a fo-
lyamatnak az elemzése fliggetlenil attdl, hogy egy uj,
vagy mar régebb ota zajlo programrdl van szé. Mérle-
gelni kell minden kedvez6 és kedvez6tlen mintat, hogy
ezek a programok a maximalis el6nnyel legyenek fut-
tathatéak. Minden projekt tanulsagul szolgal a jévébe-
ni tervezésénél.

E széles korl és alapos munka jé szivvel ajanlhato
mindenkinek, aki a tej fluordusitasanak témakérében
informaciora éhes az alapkutatasoktol a nagy ivi prog-
ramok kivitelezéséig. Megallapitasai alapvetdk a fog-
orvostan-hallgatdk felkészilésében, kollégaink gya-
korlataban a megel6zést illetéen, és hasznosithatéak
a népegészséglgyi programok tervezésében is.

Dr. Toth Zsuzsanna
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HIREK

Dr. Egervary Géza
(1933-2009)

Dr. Egervary Géza 1933. majus 11-én sziletett Buda-
pesten. 1951-ben érettségizett a Il. Rakdéczy Ferenc
Gimnaziumban. Orvos egyetemi tanulméanyait Buda-
pesten, az Altalanos Orvostudomanyi Karon kezdte,
majd a frissen alakult Fogorvostudomanyi Karon fe-
jezte be, 1956-ban. Végzés utan a Szajsebészeti és
Fogaszati Klinikara kerdlt, ahol kezdetben a Szajbeteg
Osztalyon, majd az Arc-, Allcsontsebészeti Osztalyon,
ezt kdvetben a Klinika Ambulanciajan dolgozott, 1971-
t6l osztalyvezet6ként. Méltéképpen folytatta nagyne-
vl el6dei munkajat. 1977-ben lett egyetemi adjunktus.
Tobb publikacidja jelent meg, elsésorban a Fogorvosi
Szemlében. Tantermi el6adasait szerették a hallgatok,
a vizsgakon szigoru, de igazsagos és nagyon emberi
hozzaallast tanusitott.

Sok éven at volt az MFE vezet6ség tagja és az MFE
pénztarosa.

1977-ben — szamunkra varatlanul — feleségével és
lanyaval a Német Szovetségi Kdztarsasagba tavozott.
Véglegesen elhagyta Magyarorszagot: komoly szak-
mai sikerekkel és oriasi sportsikerekkel a hata mogott.

A sportban repll6 modellez6ként ért el sikereket — 18
éves kordban Bécsben nyerte meg az elsé komoly
nemzetkdzi versenyét. Magyar versenyzéként beutaz-
ta a vilagot, majd 1977-2005 ko6z6tt tdbb mint 180
nemzeti és nemzetkdzi versenyen vett részt, Vilag- és
Eurdpa-bajnoksagokat szervezett, vilag- és Eurépa-
bajnoki érmek egész sorat szerezte meg. Mindemel-
lett komolyan foglakozott az utanpdétlassal is. A német
sajtéban ,Egy nagy sportember: orvos, fogorvos, repl-
I6 modellez8, konstruktér, replilés, edz6, mestercsi-
nald” cimmel jelent meg rola tényszerd és nagyon ta-
nulsagos iras. Sporttevékenységét Németorszagban
tdbbszoér elismerték. 2008-ban a magyar sportéletben
kifejtett kiemelked6 tevékenységéért Miniszteri Elis-
meré Oklevelet kapott.

E kivald fogorvos, oktaté és sportember 2009. de-
cember 17.-én tavozott az él6k sorabol. Nyugodj bé-
kében! Emlékezetiinkben ugy maradj meg, amilyen-
nek ezen a képen latunk!

Dr. Orosz Mihaly
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UTMUTATO A FOGORVOSI SZEMLE SZERZOI SZAMARA

A Fogorvosi Szemle a Magyar Fogorvosok Egyesu-
letének (MFE) hivatalos lapja, mely a magyar fogor-
vosok szakmai képzését és tovabbképzését kivanja
szolgalni a magyar és nemzetkézi fogaszati kutata-
sok eredményeinek ismertetésével.

Kozlésre elfogad: 6sszefoglald referatumokat (a szer-
keszt6ség felkérésére, illetve elézetes egyeztetés
utan), eredeti kézleményeket (6nallé elméleti vagy
klinikai tudomanyos munkarol), esetismertetéseket
betegeken tett megfigyelésekrdl, valamint k6zol szak-
mai allasfoglalasokat, kényvismertetéseket, tudoma-
nyos rendezvényekrdl szold beszamolokat, illetve
kozli az MFE hireit is.

A kéziratokat a Fogorvosi Szemle
fészerkeszt6jének cimére kell bekiildeni:
Dr. Fejérdy Pal egyetemi tanar

1088 Budapest, Szentkiralyi utca 47.

Tel./fax: 317-1094. E-mail: fejerdy @fok.usn.hu

Az elfogadas feltételei

A szerkeszt6séghez beadott k6zleményhez mellé-
kelni kell egy ,Nyilatkozatot”, hogy a szerzék a kdz-
léshez hozzajarulnak, illetve az abban kdzéltek sa-
jat kutatasuk eredményei. A ,Nyilatkozatot” minden
szerz6nek személyes alairasaval kell ellatnia.

A szerkeszt6ségbe érkez6 kéziratok szaklektorok-
hoz keriilnek szakmai és formai értékelésre. A kozle-
mények beérkezésekor a levelez6 szerz6nek e-mail-
ben kild a szerkeszt6ség visszaigazolast iktatdszam-
mal egyutt. Majd a k6zleményt lektornak tovabbitjuk.
A lektori véleményt a szerzének elklldjik, ha a kbz-
lemény ennek alapjan atdolgozast igényel. Ez eset-
ben keérjiik az atdolgozast miel6bb elvégezni, és a
javitott szbveget visszakildeni. A kézlemény elfoga-
dasardl a szerkeszt6ség e-mailben értesiti a levele-
z6 szerz6t.

Mas magyar folyoirathoz benyuijtott vagy ott meg-
jelent kézleményt a szerkeszt6ség nem fogad el.
Nemzetkozi folyoiratban tértént kdzlés a folyoiratunk-
ban vald kézlésnek nem akadalya, az elébbi tényt
azonban az irast kiséré levélben kdzolni kell.

A kéziratoknak tartalmilag meg kell felelnilk a tu-
domanyos kozlésekkel szemben altalaban tamasz-
tott kdvetelményeknek, formailag pedig az 1978-ban
Vancouverben megtartott konferencia altal felalli-
tott szabalyoknak, melyeket a nemzetkézi és a ha-
zai vezet6 folydiratok ma mar megkivannak. Ezeket
az alabbiakban ismertetjuk.

Formai kévetelmények

A kéziratokat magyar nyelven kell bekuldeni, Word
»Times New Roman” 12-es betlitipussal, 2-es sorkdz-
zel, A/4-es formatumban, 80 lelitéssel, 25 sor egy
oldalon, nyomtatasban a lap egy oldalan irva, két
peldanyban, lemezen (CD-n) is mellékelve. A terje-
delem 6sszefoglald referatum esetén 10-12, eredeti
k6zleményrél 6-8, kazuisztikanal 4-5 oldal lehet. Az
irodalmi hivatkozasok szama az el6bbi sorrendnek
megfelel6en lehetdleg ne haladja meg a 40-et, 30-at,
illetve a 15-6t. A beteg személyiségi jogainak tisz-
teletben tartasa érdekében azokon a felvételeken,
ahol a paciens felismerhet6 lenne, a beteg szemét
el kell takarni.

A kézirat elrendezése a kdvetkezd legyen

Cimoldal

A kézirat els6 oldala tartalmazza munkahelyuket,
a kézlemény cimét, a szerz6(k) nevét (Dr. feltlinte-
téssel), valamint a lap aljan az els6 (levelezd) szer-
z6 pontos cimét és elérhet6ségét. Ha tdbbszerz6s
a cikk és nem azonos a munkahely, akkor a név
utan csillag jelzést teszlnk. (A gépelésnél ne alkal-
mazzuk a vastag betd, illetve végig a nagybetl ira-
sat!)

Magyar nyelvii 6sszefoglalas

A masodik oldal tartalmazza a kdzlemény cimét és
tartalmanak kb. egy oldalon (maximum 150 szdban)
magyar nyelven 6sszefoglalt Iényegét, a vizsgalat
céljat, anyagat, médszerét, eredményeit (szamsze-
ri adatokat), a kovetkeztetéseket, és kilon sorban
4-5 kulcsszot.

Az érdemi rész tagolasa

Bevezetés: problémafelvetés, irodalmi el6zmények.
Vizsgalati anyag és moddszer: pontos tajékozta-
tas szukséges, masutt mar megjelent médszerek-
re csupan hivatkozni kell. Eredmények: vilagos és
korrekt kdzlése tablazatok vagy abrak segitségével.
(A szbvegrészben szamozassal jel6ljik az abrak il-
letve tablazatok elhelyezését). Megbeszélés: az
eredmények értékelése az irodalmi adatok tukré-
ben, az Uj megallapitasok kiemelése.

Angol nyelvii 6sszefoglalas.

A szerz6k neve (DR. irasa, vezetéknév, utana a ke-
resztnév kezddbetli), a kézlemény cime angolul,
majd kb. 1 oldalban (200-250 szdéban) a magyar



0sszefoglalashoz hasonlé szerkezetben, a kozle-
meény tagolasanak megfelel6en az absztrakt tartal-
ma oly médon, hogy a nemzetkdzi nyilvanossagban
kutaté olvasé ebbdl megértse a lényeget. Kilén
sorban 5-8 kulcsszé megadasat is kérjuk.

Kb6szbénetnyilvanitas

Irodalomjegyzék

Ebben csak azok a miivek szerepelhetnek, ame-
lyekre a kézleményben név szerint vagy szdgletes
zardjelben, szammal utalas torténik. A felsorolt re-
ferenciak csak mar megjelent vagy kozlésre elfoga-
dott cikkek lehetnek. Az irodalomjegyzéket az elsé
szerz@ neve szerint abécé sorrendben kell megadni
arab szamokkal t6rtén6 szamozassal, kilén sorban
kezdve az egyes munkakat. Az irodalomjegyzék-
ben hat szerz6ig minden szerz6 nevét kiirjuk, en-
nél tdbb szerz6t ,€s mtsai’-ként emlitlink. A folyo-
iratok nevének roviditése az Index Medicus alapjan
térténjen, a szerz6k és egyéb adatok a Vancouver-
rendszer szerint irandok.

Példak:

Folydiratok:

SzaB6 Gv, Janko L, Csere T: A hosszan tartd vizes
tarolas hatasa a protézis alaplemezanyag egyes
mechanikai tulajdonsagaira. Fogorv Szle 2000; 93:
239-243.

ReicHART P: The biological approach in oral diagno-
sis. Int Dent J 1993; 43: 355—-358.

Kényvek:

Bandczy J, Nyarasdy |: Preventiv fogaszat. Medici-
na, Budapest, 1999; 121-152.

ScuLLy C, Cawson RA: Medical probleme in dentist-
ry. 2nd ed. Wright, Bristol, 1993; 25—45.
Kényvfejezetek:

GeRa I: A fogagybetegség. In: BANOczy J, NYARASDY
| (szerk.): Preventiv fogdszat. Medicina, Budapest,
1999; 121-192.

O’MuLanEe D: Caries decline in Europe. In: STosser L
(ed.): Kariesdynamik und Kariesrisiko. 3nd ed. Quint-
essenz, Berlin, 1998; 10-23.
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Tablazatok, abrak, grafikonok

Tablazatok

Kulon file-ba, ill. lapra irandé és romai szammal fo-
lyamatosan szamozandd. Az els6 szerz6 nevét és
a dolgozat roviditett cimét a lap jobb fels6 részén
fel kell tintetni.

Nyugodtan hasznaljuk a Word vagy az Excel tab-
lazatkészit6jét, a tordel6program felismeri az igy el-
készitett tablazatokat. Kertljik el a ,kézi” tablazat-
készitést, a szokdzodkkel vald pozicionalast, ugyanis
ezekben az esetekben a tablazat elkészitéséhez
minden egyes cellat kilén ujra be kell iri, s ez meg-
néveli a hibak el6fordulasanak lehetésegét.

Abrék

Felbontas: legalabb 300 dpi, azaz dots per inch fel-
bontas. Szintér: ha szines, akkor: CMYK. Ha fe-
hér-fekete, akkor Grayscale. Az RGB nem megfe-
lel6 formatum! Lehet6leg TIFF vagy EPS (a JGP
formatum veszteségesen tdmorit, azaz ront a ké-
pek arnyalati terjedelmén!). Minden képet CD-n, k-
I6n képfile-ban kériink, semmiképpen sem a kézirat
word file-jaba beillesztve!

Nyomtatott allapotban az abra hatoldalan az elsé
szerz6 neve, az abra arab szammal jelzett szama és
az elhelyezési irany tlntetendd fel.

Az abrak cimét kilén lapon sorszamozva kell meg-
adni. Az abrak szama — a sz6éveggel aranyosan — le-
het6leg 6-8-nal ne legyen tobb.

Grafikonok

Az abraknal ismertetett médon készitsik el, kilon
file-ban, eredeti minéségl EPS formatumba. A gra-
fikonban lehet6leg Helvetica bet(tipussal készitsiik
el a feliratokat.

Helyesiras tekintetében a Magyar Tudomanyos Aka-
démia altal jévahagyott szabalyzatok és allasfogla-
lasok az iranyaddak.
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