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Bevezetés

A spondylitis ankylopoetica (SPA), korábbi nevén Bech-
terew-kór egy krónikus, szisztémás, fokozatosan pro-
grediálógyulladásosízületibetegség.Jellemzőjeaz
ízületekésízületiszalagokelmeszesedése,előrehala-
dottállapotbanagerincoszlopmozgásainakbeszűkülé-
se, merevsége. Általánosságban a csigolyák érintettek, 
deelőfordulhatmásízületekben,mintpéldáulazesetek
6–20%-ában a temporomandibuláris ízületben is, akár 
ízületankylosistokozva[1–3].Okavalószínűsíthetően
genetikai, a HLA-B27 gén szerepét mutatták ki. A kez-
detitünetek30éveskorelőttjelentkeznekhát-ésde-
réktájifájdalommal,melygyakranmásízületekgyulla-
dásávaltársul.Abetegségprevalenciájaakaukázusi
népesség esetében 1–2%. A kórképet régebben gya-
koribbnaktartottákférfiakban,azonbanma50–50%-
oseloszlástfigyelhetünkmeg[4].Abetegségmamég
nemgyógyítható,azonbanmegfelelőgyógyszereske-
zelésselapáciensekéletminőségenövelhető.Agyógy-
szereskezelésfőkénttünetikezeléstjelent(NSAID),
illetveegyrejobberedményeketérnekelbiológiaiterá-
piákkal(anti-TNF-α terápia, IL-17 és IL-23 elleni terá-
pia)[5,6].Agyógyszereskezelésmellettaszemélyre
szabott gyógytorna a másik fontos része a páciensek 
kezelésének [1, 2].

Esetismertetés

Anamnézis
A páciens a hiányzó fogainak esztétikus pótlása, vala-
mintgyakoriállkapocsfájdalmamiattkerestefelaSem-
melweisEgyetemFogpótlástaniKlinikáját.Apáciens
elmondása szerint nem mert mosolyogni, szerette vol-
na,haafrontfogakesztétikájahelyreállításrakerülne.
Ahölgyakezeléskezdetekor42évesvolt,általános
anamnézisében spondylitis ankylopoetica szerepelt, 
amire Cosentyx-szekukinumabot (IL-17 gátló) kapott, 
korábbanallergiásreakciójavoltlidocain,novocain,
etanercept(TNF-gátló)alkalmazásasorán,ésnikkel-
allergiátmutattakkinála.Szájüregirosszszokásaikö-
zöttdohányzásvoltexplorálható,elmondásaszerint
napi 10 szál cigarettát szívott. A sztomato-onkológiai 
vizsgálat során kóros eltérés nem volt tapasztalható.  
A temporomandibuláris ízület és a rágóizmok vizsgálata  
soránapáciensazízületektapintásasoránenyhefáj-
dalmatjelzett,aszájatzáróizmok(mm.masseterés
mm.temporales)tapintásapedigerősfájdalmatoko-
zott.Éjjelenteafogakerősösszeszorításamiattfel
szokottébredni.Areumatológiaileletekalapjánmind-
két oldali ízület SPA-ban érintett, de a klinikai vizsgálat 
soránnemjelentkeztekazízületdeformitásárautaló
hangjelenségek.Intraorálisvizsgálatsoránmegfelelő
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szájhigiénéttaláltunk,afogászatiradiológiaivizsgálat
során kóros eltérés nem volt látható. A páciensnek ki-
fejezettmélyharapásavolt,illetveapremolárisésmo-
láriszónábantöbbfogahiányzott,aFábiánésFejérdy
protetikai foghiány mindkét állcsont esetében 1A osz-
tály volt (1. kép).

Kezelési terv
Figyelembe véve, hogy a páciens klinikai vizsgálata so- 
rántemporomandibularisfájdalomésdiszfunkció(TMD) 
igazolódott,apáciensnekizom-ésízületieredetűfáj- 
dalmaisvolt,aprotetikairehabilitációelőttaTMDkon-
zervatívterápiájárakerültsor(izmoktúlterhelésének
csökkentése,gyógytorna).Akezeléshatásáraafájda-
lommaljáróTMDtünetekelmúltak,ígyelkezdődhetetta
fogászati ellátás. A preprotetikai kezelési tervben a pá- 
ciensprofesszionálisszájhigiénéskezelése,tömések
cseréjeszerepelt.Esztétikaiokokbólabalfelsőnagy-
metszőkoronahosszabbításaismegtörtént.Afelsőáll-
csontra egy négytagú monolitikus cirkónium-dioxid híd-
pótlást,ötcut-backtechnológiávalkészültmonolitikus
cirkónium-dioxidszóló-koronátésegyöttagúmonoliti-
kus cirkónium-dioxid hídpótlást terveztünk. A konzer-
válófogászatiellátássoránazonbanabalfelsőelső 
nagyőrlőfogatreménytelenprognózisúnakítéltük,így
ezafogeltávolításrakerült.Ebbőlkifolyólagafelső
protetikai tervet módosítanunk kellett, ugyanis a mo-
nolitikuscirkónium-dioxidhídnemajánlottekkorakiter-
jedésűfogpótláskészítésére.Ennekazazoka,hogy 
bármagastörésállóságotmutattakkiamonolitikuscir-
kónium-dioxidnál, azonban óvatosságra intenek még 

anagyobbkiterjedésűpótlásokesetébenegykutatás
alapján[9].Ígyegyöttagúlézerszintertechnológiával
készültCo-Crötvözetfémkerámiahídpótlásraesett 
a választásunk. Az alsó állcsonton egy háromtagú mo-
nolitikus cirkónium-dioxid híd, továbbá a harapáseme-
lésmegoldásáraötkerámiatable-topszerepeltake-
zelésitervben.Ugyanezekafogpótlásokelőzetesen
po li me til-metakrilát (PMMA) anyagból is elkészültek, 
hogyapáciensaharapásemeléselsőfázisábanviselni
tudjaőket.AtemporomandibulárisízületSPA-banvaló 
érintettsége miatt a fogpótlásokat digitális technológiá-
val készítettük el, ugyanis az intraorális szkennerel való 
lenyomatvétel kényelmesebb a páciens számára [10]. 
Azelkészültfogpótlásokvédelmeérdekébenajánlott
mélyhúzott sínek készítése helyett azonban, a valószí-
nűsíthetőalvásibruxizmusmiatt,egyMichigan-sínmel-
lettdöntöttünk.

Akezeléstbefolyásolótényezőkközöttfontosmeg-
említeni az SPA-páciensek gyógyszerelését. Manapság  
gyakran alkalmaznak biológiai terápiát, leggyakrabban 
TNF-gátlóvagyIL-17citokingátlóterápiábanrésze-
sülnek az SPA-s betegek. Az ilyen páciensek a keze-
léssoránimmunszupresszáltállapotúnaktekintendők.
Jelenpáciensesetébenakezelőorvosávalegyeztetve 
avérzésseljáróbeavatkozásokelőttkéthéttelabba 
hagyta a páciens a biológiai terápiát, és két héttel a be-
avatkozásokutánkezdhetteelújra.Ígyazextractiót,
gyökérkezeléstésaparodontológiaibeavatkozástúgy
alakítottukidőben,hogycsakegyszerkelljenmegsza-
kítani a gyógyszeres kezelést.

1. kép: Kiindulásistátuszazalsóésfelsőállcsonton,IKPésenyhénnyitottpozíció
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Kezelés menete
Elsőlépésbenapáciensrőltanulmányiszkennekké-
szültek a 3Shape Trios 3 Pod (Koppenhága, Dánia) se-
gítségével.Afájlokalapjánkészült3Dnyomtatottmin-
tákra(NextDent,3DSystems,Rockhill,USA)intraorális
rajzolókészüléketkértünk,ésamásodikülésbenafelső
állcsontforgástengelyhezviszonyítotthelyzeténekrög- 
zítése,majdadigitálismozgásanalízissoránazegyéni 
szögértékekmeghatározásatörténtdigitáliseszközzel 
(Zebris for Ceramill, Amann Girrbach, Ausztria). Az in-
traorálisrajzolókészüléksegítségévelmegtörténtafelső 
ésalsóállcsonthorizontálisésvertikálisrelációjának 

meghatározása (2. kép). A harapásemelés mértéke 2 mm  
volt. A megemelt harapási magasságban, az intraorális 
rajzolókészülékkelegyüttújabbdigitálislenyomatvétel 
történt.Afájlokésazelőzetesfotódokumentációalap-
jána3ShapeUniteszoftversegítségévelmegtörtént 
a smile-design (3. kép). A szoftverben készült mosoly-
tervalapjándigitáliswax-upkészültmindazalsó,mind
pedigafelsőállcsontra.Eztadiagnosztikusdigitálisan
„felviaszolt” állapotot a laboratórium kinyomtatta szá-
munkra,ésamodellekalapjándirektmódonmock-upot 
készítettünk a páciens számára. Mivel a diagnosztikus  
mock-upalapjánapácienselégedettvoltafogakformá- 
jávaléskényelmesnektaláltaamegemeltharapásima-
gasságot, készítettünk egy pre-preparációs szkennt,  
a fogak preparálása után pedig egy precíziós-szituációs 
digitális lenyomat készült duplafonalas sulcustágítási 
technika alkalmazása mellett (4. kép). A digitális hara- 
pásrögzítéssoránszekvenciálisharapásvételtalkalmaz- 
tunk a mock-upok segítségével. Ahogy az a fog tengely-
állásátfigyelembevévevárhatóvolt,apreparálássorán 
abalfelsőközépsőmetszőpulpakamrájamegnyílt,így 
annakgyökérkezelésételvégeztük.Apáciensszámára 
amock-up-nakmegfelelőszékmellettiideiglenesfog- 

2. kép: Digitálismozgáselemzés,intraorálisrajzolókészülékésamegemeltharapásimagasság

pótlást készítettünk (VOCO Structur 2 SC A2). A fogtech- 
nikailaboratóriumbanmegtörténtazideigleneskoro-
nák tervezése és kimarása polimetil-metakrilát (PMMA) 
anyagból,amelyeketakövetkezőülésbenideiglenes
cementtelrögzítettünk(5. kép). A páciens az ideigle-
nes pótlásokat 3 hónapig viselte, az esztétikával és  
a megemelt harapási magassággal továbbra is elégedett  
és panaszmentes volt, így elkezdtük a végleges fog-
pótlások elkészítését. A fogszín meghatározása VITA 
LinearGuide3DMasterfogszínkulccsaltörtént,avá-
lasztottfogszín2M3lett.Abalfelsőfémkerámiahíd 
vázpróbájautánnyomtatottmintákonkaptukmegafog-

3. kép: Smile design
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4. kép: Preparált csonkok és digitális precíziós-szituációs lenyomatok

5. kép: Hosszútávúideiglenesfogpótlásokaszájban
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6. kép: Véglegesfogpótlásokaszájban

7. kép: Arcfotóakezeléselőttésután
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pótlásoknyerspróbáját,ezekmegfelelőnekbizonyultak,és
készrevitelutánrögzítésrekerültekaszájban(6., 7. kép).  
Akerámiabetétekabszolútizolálásbanlettekrögzítve.
Legvégül elkészült számára a Michigan-sín, mely az 
alvássoránjelentkező,tudatosannemkontrollálható
túlterhelés elkerülésére és az elkészült fogpótlások vé-
delmére szolgál.

Arövidtávúkontrollra2napmúlvakerültsor,apá-
ciens mind funkció, mind esztétika tekintetében elége-
dett volt a végleges fogpótlásokkal. Elmondása szerint 
többetmosolyog,eztakörnyezeteisészrevetteésvisz-
szajelezte.

Összefoglalás

A spondylitis ankylopoetica érintheti a tempo ro man di - 
buláris ízületet, de mindenképpen rizikófaktora a tem-
poromandibuláris kórképeknek, így fontos, hogy az ellá-
tássoránagnatológiaiszempontokfigyelembevételével 
történjenapáciensekellátása.Akezeléssoránkiemelt
figyelmet kell fordítani a páciens gyógyszerelésére,  
illetve reumatológus szakorvossal való konzultálásra.  
Amegfelelőprotetikaiellátásfunkcióbanésesztétiká-
banaszisztémásterápiamelletthozzájárulhatapáci-
enséletminőségéneknöveléséhez.

Köszönetnyilvánítás: Az eset ellátása során nagy se-
gítségetnyújtottDr.BorbélyJudit,Dr.BarthaBoldizsár,
Dr.LiptákKlaudia,Dr.LiptákLauraésDr.TajtiPéter,
amelyetezútonisköszönünk.
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Prosthetic rehabilitation of a patient with chronic rheumatic disease

Introduction: Ankylosingspondylitisisachronic,inflammatoryrheumaticdisease.Thetemporomandibularjointcanbe
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-
sitywithtemporomandibularjointpainandfortheaestheticprosthodonticrehabilitationofhermissingteeth.Afterthe
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-
thologicalprinciples:digitaljawmovementanalysiswasperformed,andintraoraldrawingdevicewasusedfortheregis-
trationofthefuturejawrelation.Afterthedigitalsmiledesign,temporaryrestorationsweredigitallyconstructed(polym-
ethyl methacrylate, PMMA) in the increased occlusal vertical dimension so that the neuromuscular system could adapt to 
thechangedjawrelation.Digitalimpressionsweretakenatallphasesoftherehabilitation,usingtheTrios3ShapePod
intraoralscanner.Thefinalrestorationsfortheupperdentalarchincludeda4-unitmonolithiczirconiabridge,fivezirconia
crownswithcut-backtechniqueanda5-unitporcelainfusedtometalbridge.Forthelowerjaw,a3-unitmonolithiczirco-
niabridgeandfiveceramictable-topsweremade.Topreventtheexcessiveoverloadofthetemporomandibularjoints
andthejaw-closingmusclesduetosleepbruxismandalsofortheprotectionoftheprostheticrestorations,aMichigan-
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

Case report


