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Krénikus reumatolégiai korképpel rendelkez6 paciens
protetikai ellatasa
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Bevezetés: A spondylitis ankylopoetica egy krénikus, gyulladasos reumatoldgia megbetegedés. A temporomandibuléris
izllet 6—20%-ban érintett lehet ebben a kérképben. llyen esetben a paciens protetikai rehabilitaciéja soran kiemelt fon-
tossagu a gnatoldgiai szempontok figyelembevétele.

Esetismertetés: 42 éves n6 paciens a Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajan jelentkezett allkapocsizileti
fajdalommal és hianyz6 fogainak esztétikus pétlasa céljabdl. A paciens szamara digitalis technoldgia segitségével mo-
solytervezés utan, harapasemeléssel el6szér ideiglenes fogpotlasok készultek, hogy a neuromuszkularis rendszer al-
kalmazkodni tudjon a megvaltozott harapasi viszonyokhoz. A végleges fogpdtlasok elkészitése ez utan kdvetkezhetett.
A fogpodtlasok védelme miatt, illetve az éjszakai parafunkciok elkerilése végett Michigan-sin készult a paciens szamara.
Fontos volt a paciens gyogyszerelését is figyelembe venni, ugyanis biolégiai terapiaban is részesiilt.

Osszefoglalds: A spondylitis ankylopoeticaval rendelkezé paciensek esetében nagy koriiltekintéssel sziikséges
a kezelési tervet elkésziteni, a gnatoldgiai szempontokra kiilénds tekintettel. A megfeleld protetikai ellatas funkcidban és

esztétikdban hozzajarulhat a paciens életminéségének néveléséhez.
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Bevezetés

A spondylitis ankylopoetica (SPA), korabbi nevén Bech-
terew-kor egy kronikus, szisztémas, fokozatosan pro-
gredial6 gyulladasos izlleti betegség. Jellemzéje az
izlletek és izlleti szalagok elmeszesedése, elérehala-
dott allapotban a gerincoszlop mozgasainak beszdkiilé-
se, merevsége. Altalanossagban a csigolyak érintettek,
de el6fordulhat mas izlletekben, mint példaul az esetek
6—20%-aban a temporomandibularis izlletben is, akar
izulet ankylosist okozva [1-3]. Oka valdszindsithet6en
genetikai, a HLA-B27 gén szerepét mutattak ki. A kez-
deti tiinetek 30 éves kor el6tt jelentkeznek hat- és de-
réktaji fajdalommal, mely gyakran mas iziletek gyulla-
dasaval tarsul. A betegség prevalencidja a kaukazusi
népesség esetében 1-2%. A kérképet régebben gya-
koribbnak tartottak férfiakban, azonban ma 50-50%-
os eloszlast figyelhetiink meg [4]. A betegség ma még
nem gyoégyithatd, azonban megfelelé gydgyszeres ke-
zeléssel a paciensek életminésége névelhetd. A gyogy-
szeres kezelés f6ként tineti kezelést jelent (NSAID),
illetve egyre jobb eredményeket érnek el bioldgiai tera-
piakkal (anti-TNF-a terapia, IL-17 és IL-23 elleni tera-
pia) [5, 6]. A gydgyszeres kezelés mellett a személyre
szabott gyogytorna a masik fontos része a paciensek
kezelésének [1, 2].
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Esetismertetés

Anamnézis

A paciens a hianyz¢é fogainak esztétikus poétlasa, vala-
mint gyakori allkapocsfajdalma miatt kereste fel a Sem-
melweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajat. A paciens
elmondasa szerint nem mert mosolyogni, szerette vol-
na, ha a frontfogak esztétikaja helyreallitasra kertine.
A holgy a kezelés kezdetekor 42 éves volt, altalanos
anamnézisében spondylitis ankylopoetica szerepelt,
amire Cosentyx-szekukinumabot (IL-17 gatld) kapott,
korabban allergias reakcidja volt lidocain, novocain,
etanercept (TNF-gatld) alkalmazasa soran, és nikkel-
allergiat mutattak ki nala. Szajiiregi rossz szokasai ké-
z06tt dohanyzas volt exploralhato, elmondasa szerint
napi 10 szal cigarettat szivott. A sztomato-onkoldégiai
vizsgalat soran kéros eltérés nem volt tapasztalhato.
A temporomandibularis izlllet és a ragéizmok vizsgélata
soran a paciens az izuletek tapintasa soran enyhe faj-
dalmat jelzett, a szajat zaré izmok (mm. masseter és
mm. temporales) tapintasa pedig er&s fajdalmat oko-
zott. Ejjelente a fogak erés 6sszeszoritasa miatt fel
szokott ébredni. A reumatoldgiai leletek alapjan mind-
két oldali izlilet SPA-ban érintett, de a klinikai vizsgalat
soran nem jelentkeztek az izilet deformitasara utald
hangjelenségek. Intraoralis vizsgalat soran megfelel6
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szajhigiénét talaltunk, a fogaszati radioldgiai vizsgalat
soran koros eltérés nem volt lathaté. A paciensnek ki-
fejezett mélyharapasa volt, illetve a premolaris és mo-
laris z6naban tébb foga hianyzott, a Fabian és Fejérdy
protetikai foghiany mindkét alicsont esetében 1A osz-
taly volt (1. kép).

Kezelési terv

Figyelembe véve, hogy a paciens klinikai vizsgalata so-
ran temporomandibularis fajdalom és diszfunkcié (TMD)
igazolddott, a paciensnek izom- és izlleti eredeti faj-
dalma is volt, a protetikai rehabilitacié el6tt a TMD kon-
csokkentése, gyogytorna). A kezelés hatasara a fajda-
lommal jaré TMD tlnetek elmultak, igy elkezdédhetett a
fogéaszati ellatas. A preprotetikai kezelési tervben a pa-
ciens professzionalis szajhigiénés kezelése, tdtmések
cseréje szerepelt. Esztétikai okokbdl a bal fels§ nagy-
metszd koronahosszabbitdsa is megtortént. A felsd all-
csontra egy négytagu monolitikus cirkdnium-dioxid hid-
potlast, 6t cut-back technoldgiaval készilt monolitikus
cirkénium-dioxid sz6l6-koronat és egy éttagu monoliti-
kus cirkénium-dioxid hidpétlast terveztiink. A konzer-
valo fogéaszati ellatas soran azonban a bal felsé els6
nagy6rl6é fogat reménytelen prognoézisunak itéltik, igy
ez a fog eltavolitasra kerult. Ebbdl kifolydlag a fels6
protetikai tervet médositanunk kellett, ugyanis a mo-
nolitikus cirkénium-dioxid hid nem ajanlott ekkora kiter-
jedési fogpotlas készitésére. Ennek az az oka, hogy
bar magas térésallésagot mutattak ki a monolitikus cir-
kénium-dioxidnal, azonban 6vatossagra intenek még
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a nagyobb kiterjedés(i pétlasok esetében egy kutatas
alapjan [9]. igy egy 6ttagu lézerszinter technoldgiaval
készllt Co-Cr 6tvozet fémkeramia hidpotlasra esett
a valasztasunk. Az also¢ allcsonton egy haromtagi mo-
nolitikus cirkdnium-dioxid hid, tovabba a harapaseme-
Iés megoldasara 6t keramia table-top szerepelt a ke-
zelési tervben. Ugyanezek a fogpotlasok el6zetesen
polimetil-metakrilat (PMMA) anyagbdl is elkésziltek,
hogy a paciens a harapasemelés elsé fazisaban viselni
tudja 6ket. A temporomandibularis izilet SPA-ban vald
érintettsége miatt a fogpotlasokat digitalis technolégia-
val készitettiik el, ugyanis az intraoralis szkennerel vald
lenyomatvétel kényelmesebb a paciens szamara [10].
Az elkészult fogpdtlasok védelme érdekében ajanlott
mélyhuzott sinek készitése helyett azonban, a valészi-
nlsithet6 alvasi bruxizmus miatt, egy Michigan-sin mel-
lett dontéttink.

A kezelést befolyasold tényez6k kbz6tt fontos meg-
emliteni az SPA-paciensek gyogyszerelését. Manapsag
gyakran alkalmaznak bioldgiai terapiat, leggyakrabban
TNF-gatl6 vagy IL-17 citokin gatlé terapiaban része-
stilnek az SPA-s betegek. Az ilyen paciensek a keze-
Iés soran immunszupresszalt allapotinak tekintenddk.
Jelen péciens esetében a kezel6orvosaval egyeztetve
a vérzéssel jaré beavatkozasok el6tt két héttel abba
hagyta a paciens a bioldgiai terapiat, és két héttel a be-
avatkozasok utan kezdhette el Gjra. igy az extractiét,
gyoOkérkezelést és a parodontoldgiai beavatkozast ugy
alakitottuk id6ben, hogy csak egyszer kelljien megsza-
kitani a gyégyszeres kezelést.

1. kép: Kiindulasi statusz az alsé és felsé allcsonton, IKP és enyhén nyitott pozicié



138

Kezelés menete

Els6 l1épésben a paciensrdl tanulmanyi szkennek ké-
szlltek a 3Shape Trios 3 Pod (Koppenhaga, Dania) se-
gitségével. A fajlok alapjan készult 3D nyomtatott min-
takra (NextDent, 3D Systems, Rockhill, USA) intraoralis
rajzolokészuléket kértlink, és a masodik llésben a fels6é
allcsont forgastengelyhez viszonyitott helyzetének rég-
zitése, majd a digitalis mozgasanalizis soran az egyéni
szbgértékek meghatarozasa tortént digitalis eszkdzzel
(Zebris for Ceramill, Amann Girrbach, Ausztria). Az in-
traoralis rajzolokésziilék segitségével megtortént a felsd
és also allcsont horizontalis és vertikalis relacidjanak
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potlast készitettiink (VOCO Structur 2 SC A2). A fogtech-
nikai laboratériumban megtértént az ideiglenes koro-
nak tervezése és kimarasa polimetil-metakrilat (PMMA)
anyagbodl, amelyeket a kdvetkezd llésben ideiglenes
cementtel régzitettiink (5. kép). A paciens az ideigle-
nes potlasokat 3 honapig viselte, az esztétikaval és
a megemelt harapasi magassaggal tovabbra is elégedett
és panaszmentes volt, igy elkezdtik a végleges fog-
potlasok elkészitését. A fogszin meghatarozasa VITA
LinearGuide 3D Master fogszinkulccsal tortént, a va-
lasztott fogszin 2M3 lett. A bal fels§ fémkeramia hid
vazprobaja utan nyomtatott mintakon kaptuk meg a fog-

2. kép: Digitalis mozgaselemzeés, intraoralis rajzolokészllék és a megemelt harapasi magassag

meghatarozasa (2. kép). A harapasemelés mértéke 2 mm
volt. A megemelt harapasi magassagban, az intraoralis
rajzolokésziilékkel egytt Ujabb digitalis lenyomatvétel
tortént. A fajlok és az el6zetes fotddokumentacio alap-
jan a 3Shape Unite szoftver segitségével megtortént
a smile-design (3. kép). A szoftverben készult mosoly-
terv alapjan digitalis wax-up készilt mind az alsé, mind
pedig a fels6 allcsontra. Ezt a diagnosztikus digitalisan
sfelviaszolt” allapotot a laboratérium kinyomtatta sza-
munkra, és a modellek alapjan direkt médon mock-upot
készitettlink a paciens szamara. Mivel a diagnosztikus
mock-up alapjan a paciens elégedett volt a fogak forma-
javal és kényelmesnek talalta a megemelt harapasi ma-
gassagot, készitettlink egy pre-preparaciés szkennt,
a fogak preparalasa utan pedig egy precizids-szituacios
digitalis lenyomat készult duplafonalas sulcustagitasi
technika alkalmazasa mellett (4. kép). A digitalis hara-
pasrogzités soran szekvencialis harapasvételt alkalmaz-
tunk a mock-upok segitségével. Ahogy az a fog tengely-
allasat figyelembe véve varhato volt, a preparalas soran
a bal fels6 k6zépsé metsz6 pulpakamraja megnyilt, igy
annak gyokérkezelését elvégeztiik. A paciens szamara
a mock-up-nak megfelel6 szék melletti ideiglenes fog-

3. kép: Smile design
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4. kép: Preparalt csonkok és digitalis precizids-szituaciés lenyomatok

5. kép: Hosszu tavu ideiglenes fogpotlasok a szajban
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6. kép: Végleges fogpdtlasok a szajban

7. kép: Arcfotd a kezelés el6tt és utan




potlasok nyersprobajat, ezek megfelelének bizonyultak, és
készrevitel utan rogzitésre kerlltek a szajban (6., 7. kép).
A keramiabetétek abszolut izolalasban lettek rogzitve.
Legvégul elkészilt szamara a Michigan-sin, mely az
alvas soran jelentkezd, tudatosan nem kontrollalhaté
tulterhelés elkeriilésére és az elkészllt fogpdtlasok vé-
delmére szolgal.

A révid tavu kontrollra 2 nap mulva kerllt sor, a pa-
ciens mind funkcio, mind esztétika tekintetében elége-
dett volt a végleges fogpdtlasokkal. EImondasa szerint
tobbet mosolyog, ezt a kérnyezete is észrevette és visz-
szajelezte.

Osszefoglalas

A spondylitis ankylopoetica érintheti a temporomandi-
bularis izlletet, de mindenképpen rizik6faktora a tem-
poromandibularis kérképeknek, igy fontos, hogy az ella-
tas soran a gnatoldgiai szempontok figyelembevételével
térténjen a paciensek ellatasa. A kezelés soran kiemelt
figyelmet kell forditani a paciens gyégyszerelésére,
illetve reumatoldgus szakorvossal valé konzultalasra.
A megfelel6 protetikai ellatas funkcidban és esztétika-
ban a szisztémas terapia mellett hozzajarulhat a paci-
ens életminéségének ndveléséhez.

Kdszoénetnyilvanitas: Az eset ellatasa soran nagy se-
gitséget nyujtott Dr. Borbély Judit, Dr. Bartha Boldizsar,
Dr. Liptak Klaudia, Dr. Liptak Laura és Dr. Tajti Péter,
amelyet ezuton is k&szoénlink.
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Case report

ScHmaLzL J, HERMANN P, AmBRUS Sz
Prosthetic rehabilitation of a patient with chronic rheumatic disease

Introduction: Ankylosing spondylitis is a chronic, inflammatory rheumatic disease. The temporomandibular joint can be
affected in 6-20% of the cases, therefore it is essential to consider its gnathological aspects during the prosthetic reha-
bilitation of these patients.

Case report: A 42-year-old female patient presented to the Department of Prosthodontics of Semmelweis Univer-
sity with temporomandibular joint pain and for the aesthetic prosthodontic rehabilitation of her missing teeth. After the
conservative therapy of the myogenous and arthrogenous painful temporomandibular disorder symptoms of the patient,
pre-prosthodontic restorative treatments were provided. The prosthetic treatment was performed according to the gna-
thological principles: digital jaw movement analysis was performed, and intraoral drawing device was used for the regis-
tration of the future jaw relation. After the digital smile design, temporary restorations were digitally constructed (polym-
ethyl methacrylate, PMMA) in the increased occlusal vertical dimension so that the neuromuscular system could adapt to
the changed jaw relation. Digital impressions were taken at all phases of the rehabilitation, using the Trios 3Shape Pod
intraoral scanner. The final restorations for the upper dental arch included a 4-unit monolithic zirconia bridge, five zirconia
crowns with cut-back technique and a 5-unit porcelain fused to metal bridge. For the lower jaw, a 3-unit monolithic zirco-
nia bridge and five ceramic table-tops were made. To prevent the excessive overload of the temporomandibular joints
and the jaw-closing muscles due to sleep bruxism and also for the protection of the prosthetic restorations, a Michigan-
type splint was fabricated for the patient.

Summary: Dental treatments for patients living with ankylosing spondylitis should take place with special regard to
the systemic circumstances if extractions, endodontic or periodontal treatments are needed. For the prosthodontic re-
habilitations, the gnathological principles should be followed. Good prosthetic planning and functionally and aestheti-
cally well-made restorations as well as digital manufacturing can increase these patients’ well-being and quality of life.

Keywords: ankylosing spondylitis, prosthetic rehabilitation, increasing the occlusal vertical dimension, digital




