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Minden orvosi beavatkozas, igy a fogaszati és fogsebészeti beavatkozas el6tt is kdtelezé a kérel6zmény felvétele.
Tapasztalataink azt mutatjak, hogy az utébbi évtizedben megszaporodtak azok az anamnesztikus adatok, amelyeket
kezeléseink soran figyelembe kell vennink. Nem csak azért, mert a pacienseink eléregedd tarsadalom tagjai, hanem
azért is, mert a betegségeikre és/vagy kéros allapotukra eldirt gydgyszerek is ,,szélesebb valasztékbdl” kerlilnek ki, és
az alkalmazasuk protokollja is valtozhat. Vizsgalatainkban ezeknek a tendencidknak jartunk utana.

Bevezetés

Tekintettel arra, hogy az ambulans szajsebészeti be-
avatkozasra varé pacienseink zémmel kdzépkoru vagy
id8sebb személyek — kivételt képez a bolcsességfogak
sebészete —, koruk miatt mar enyhébb vagy sulyosabb
korel6zménnyel rendelkeznek. Az életkor 6nmagaban
nem befolyasolja sebészeti beavatkozasainkat, de tud-
juk, hogy annak el6rehaladtaval a gyakran megjelend
betegségek, illetve emiatt szedett gydgyszerek hatas-
sal lehetnek az alkalmazott terapiankra. Tapasztaljuk,
hogy a negyven év felettieknél alig talalkozunk teljesen
egészséges pacienssel.

Kiemelten fontos, hogy a sebészi munkank soran az
anamnesztikus adatokat céliranyosan, jol felhasznalha-
téan és értekelhet6en vegyuk fel, mivel azok jelentésen
befolyasolhatjak a kezeléseinket, m(itéti beavatkozasa-
inkat, valamint a beavatkozasok gyogyulasi idejét és
a gyogyulas ,minéségét’ is. A rohamosan fejl6d6 gyogy-
szeripari készitmények miatt valtozhatnak az egyes be-
tegségek gyogyszeres kezelései, és Uj, a tervezett be-
avatkozasunkat befolyasold gyogyszerek jelennek meg,
amelyek mara mar ériasi ismeretanyag feldolgozasat teszik
szlikségessé. Nem elég jo0 szajsebésznek lenni, hanem
— a szévédmenyek és komplikaciok elkeriilése végett — ez-
zel az ismeretanyag-valtozassal is lépést kell tartani.
Fogsebészeti kezeléseink soran a lagyrészek és ke-
ményszdvetek roncsolddnak, sériilnek valamilyen mér-
tékben, még akkor is, ha a minimal invazivitast mindig
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szem el6tt tartjuk. Szajsebészeti mitéteink mellett az
implantatum bedltetése is invaziv beavatkozas. Abban,
hogy az implantatum jol osszeo- és mukointegralddijon,
nemcsak az ismert csont- és lagyrész-integracios ténye-
z6k (implantatum mérete, alakja, sebészi technika, prote-
tikai terhelés id6pontja és a megfelel§ felszin) [1, 2, 3, 12]
jatszanak szerepet, hanem a befogado szervezet altalanos
egészségligyi allapota is. Ugyanez érvényes szajsebésze-
ti beavatkozasainkra és az implantaciot gyakran megel6z8
vagy vele egy id6ben t6rténd csontpdtlasra is. [4, 5, 11, 13]

Tudjuk, hogy Magyarorszagon a megjelend betegségek
szama az elmult negyed évszazadban kétszeresére no-
vekedett. A lakossag egyharmada szenved magas vér-
nyomasban, egy6tdde gerinc és izlleti megbetegedés-
ben, minden tizedik magyar cukorbeteg, és hasonldan
magas a tulsulyos betegek szama is, tovabba a pajzs-
mirigy-megbetegedések szama is rohamosan né. [6]

Kiemelked6en magas nalunk a killénb6z6 trombdzisok
miatti morbiditas és mortalitas aranya mas orszagok-
hoz viszonyitva. A haldlozasok felében szerepet jatszik
a thromboembolia kialakuldsa. A kardio- és cerebro-
vaszkularis megbetegedések a tarsadalmunkat legin-
kébb sujté betegségek [7, 8]. Evente 40.000 ember hal
meg trombdzis kdvetkeztében. Emiatt sok paciens pre-
ventiven vagy terapiasan véralvadasgatld gydgyszert/
gyogyszereket szed. A kulénb6z6 tipusu, hatéanyagu,
hatasmechanizmusu véralvadasgatlé gyogyszerek sza-
ma egyre né, lehetdséget biztositva az egyre szelek-
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tivebb, hatasosabb, kevesebb mellékhatassal jaro ke-
zelésekre. A thromboembdlian kivul kiemelten fontos
a mélyvénas trombodzison atesett betegek (8,1%) és
a mechanikai mibillenty(ivel rendelkez6 betegek (5,3%)
gyogyszerelése is [7]. Véralvadasgatlot szedd betegek
esetén nagyon korltekintéen kell eljarnunk a sebészi
beavatkozasunk el6tt. Kdvetni kell az iranyelveket, gui-
deline-okat [9], ismerni kell a hatéanyagok mikoddéseét,
antidotumat, felezési idejuket, az egyes gyégyszerkom-
binaciok hatasat, a gyogyszerinterakciokat.

Kiemelkedd figyelmet igényel a daganatos betegséggel
él6k csoportja. A KSH adatai alapjan az ujonnan ész-
lelt daganatos betegségek szama az utdébbi tiz évben
ugyan nem nétt, hanem stagnal, de igy is igen magas
a szam. Evente 65-70.000 Uj beteget jegyeznek, a ko-
zépkoruaknal enyhe néi, idésebb korosztaly esetén
pedig férfi tulsullyal. [2] Mindez 6sszeségében jelentds
egészseégugyi és gazdasagi terhet jelent hazank szamara.

A tulsulybdl és a magas vérnyomasbdl adodo beteg-
ségek szorosan Osszefliggenek egymassal. Magyaror-
szagon tébb mint 3 millidan élnek magas vérnyomas-
sal, és masfél millié tulsulyos beteg van. Komoly kihivas
a csontritkulasban szenvedd betegek szajsebészeti és
implantolégiai ellatasa, mert a szedett gyogyszerek
(antireszorptiv hatasuak és az angiogenezist gatlok) in-
vaziv beavatkozasok soran csontnekrézist okozhatnak.
A nehezen kezelhet6 szévédmeény elkerlléséhez elen-
gedhetetlen a pontos anamnézisfelvétel és a kezel6sor-
vos antireszorptiv szerekkel kapcsolatos tudasa. Ebben
nyujtanak segitséget az aktualis iranyelvek. [10]

A KSH adatai alapjan 30-35 olyan kronikus beteg-
ség van, amit a haziorvosok ,lejelentenek”. Ezek kdzll
implantoldgiai és szajsebészeti szempontbdl az eddig
emlitetteken kivil még a szteroidot szed6 paciensek,
egyes pszichiatriai és neuroldgiai kérképek, fert6zé be-
tegségek miatt kezeltek, cukorbetegek, vese- és tliid6-
betegek, anamnesztikus jelentésége jatszhat komoly
szerepet a valasztott terapiank szempontjabal.

Nem szerepelnek a listan a krénikus alkoholbetegek,
kabitdszer-fogyasztok és az er6s dohanyosok. Mind-
harom fligg6ség ellenjavallata lehet az implantacids és
szajsebészeti beavatkozasoknak. [5] Persze nehéz fel-
oldanunk azt az ellentmondast, hogy éppen ezen paci-
ensek er6sen foghianyosak...

Mindezeket figyelembe véve joggal allithatjuk, hogy
az alapos anamnézis felvétele soran szamos olyan té-
nyezG6t ismerhetiink meg, amelyek a kezelési terviinket
ideiglenesen vagy véglegesen meghiusithatjak, vagy
legalabbis nagymértékben mdédosithatjak.

Anyag és modszer

Vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy az elmult
10 évben (2013-2022 koz6tt) hogyan valtozott meg
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a dentoalveolaris sebészeti beavatkozasra, implanta-
ciora és csontpdtlasra vard pacienseink egészségugyi
allapota, hogyan valtoztak anamnesztikus adataik,
gyogyszerszedési szokasaik. Kivancsiak voltunk arra
is, hogy neklink — kezel6orvosoknak — ezekbdl az ada-
tokbdl milyen konzekvenciakat szikséges levonnunk,
illetve milyen tendenciakat figyelhetiink meg a beteg-
ségek el6fordulasaval és kezeléslkkel kapcsolatban,
az id6 fuggvényében. Azt is tudni szerettlk volna, hogy
van-e kuldénbség a maganszféraban és allami ellatas-
ban részesll6 betegek adataiban?

Retrospektiv médon vizsgaltuk a Semmelweis Egye-
tem Fogorvostudomanyi Kar Arc-, Allcsont-, Szajsebé-
szeti Klinika jarobetegosztalyan jelentkez8k anamnesz-
tikus adatait, és 0sszevetettik egy nagy forgalommal
rendelkezé maganrendel6ben (Sanoral Fogaszati és
Szajsebészeti Klinika) megjelent paciensek anamnesz-
tikus adataival.

Vizsgalatunkban az egyetemi klinikan 2013 és 2023
k6zo6tt megjelendk kdzil egy adott orvosnak random
maédon kivalasztott 624 betegének az adatait vizsgal-
tuk retrospektiv médon, dsszevetve ezeket az ezen id§
alatt, a maganrendelésen megjelent 199 paciens ada-
taival. A betegek atlagéletkora 66,5 év volt a klinikan,
mig a maganrendel6ben 55,7 év. Vizsgaltuk a nemek
aranyat és annak valtozasait, a pozitiv anamnesztikus
adattal rendelkezd paciensek aranyat és annak idébeli
véltozasat. Elemeztlk a hipertoniaban, diabetes mel-
litusban, antikoagulans és antireszorptiv kezelésben
részes(l6 paciensek adatait, és 6sszevetettlik idébeli
valtozasukat. A véralvadasgatlé gydgyszereket szedd
betegek esetében kiemelt figyelmet szenteltiink a pre-
ventiv okbol ASA-t (acetylsalycylic acid) szedd pacien-
sekre. Mindezen korképek valtozasait a nemek szem-
pontjabdl kiilén is elemeztik.

Megnéztiik a ritkan el&fordulo, de a vizsgalatban meg-
jelend korképeket is, ahol esetenként statisztikailag ala-
csony szamu minta allt rendelkezésre. Ez ugyan torzit-
hatja az eredményeket, de a tendenciat j6l mutatja.
llyenek a koleszterinszint-eltéréssel, refluxszal vagy pszi-
chés problémakkal rendelkez§ paciensek.

Természetesen elemeztiik és kiértékeltik a dohany-
zasi szokasok valtozasait is. JOl tudjuk, hogy szajse-
bészeti tevékenységlink eredményét — a kemény- és
a lagyszovetek gyogyulasi hajlandésagan keresztll —
€z a szerencsére mara mar visszaszoruléban 1évé ka-
ros szenvedély igen hatranyosan befolyasolja.

A kiértékelés a Jupyter Notebook szoftverrel tortént.
A szerver verzio szama: 6.5.4., a szerver a Python
3.11.8. verziészamu Python programon fut. Két kate-
gorikus valtozo6 kapcsolatanak vizsgalata khi-négyzet
probaval tértént. Két folytonos valtozé 6sszehasonlita-
sa esetén Mann—Whitney—Wilcoxon-tesztet alkalmaz-
tunk az esetenkénti kis mintaszam miatt. A szignifi-
kancia-szintet mindkét esetben 0,05-nek hataroztuk
meg.
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Eredmények

1) Az elmult 10 évben az egyetemi Klinikan megje-
lent paciensek nemi ardnyaban annyi valtozas tortént,
hogy a korabbi dominans néi tébbség enyhén csok-
kent a férfiakhoz képest. Ugyanakkor a nemek aranya-
ban nincsen szignifikans kllénbség az évek soran (p =
0,33). Kapcsolatot figyelhettlink meg az évek és a ne-
mek aranya ko6zétt (R-négyzet = 0,02).
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1. kép: A vizsgalt betegek nemek szerinti aranya
az egyetemi klinikan az elmult 10 évben

Emellett 6sszehasonlitva az évek és a nemek aranya-
nak valtozasat a maganrendel6vel, megallapithato,
hogy nincsen kapcsolat egyik ellatasban sem (p_al-
lami = 0,32, p_magan = 0,62). Valtozasukat a 2. kép
mutatja. Osszevetve az allami és a maganrendelést,
a férfiak aranya jelentésen magasabb volt a magan-
szektorban (p = 0,02).

2. kép: A klinikan és a maganrendel6ben megjelent betegek
nemek szerinti aranya

2) Medfigyelhet6, hogy egyre kevesebb negativ anam-
nézissel érkezd paciens fordult meg mind a klinikan,
mind a maganrendel8ben, és az is szembet(ing, hogy
a Covid-sujtotta években nétt a pozitiv anamnézisi ese-
tek szama. Statisztikailag viszont a pozitiv anamnézis
aranyaban nincsen szignifikans kllénbség az évek so-

ran a klinikan (p = 0,23). Az évek és az anamnézis
meglétének aranya kdzo6tt nem figyelheté meg kapcso-
lat (R? = 0,02).
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3. kép: Pozitiv és negativ anamnézissel érkez6 betegek aranya
az évek fliggvényében

Osszevetve a klinikai és a maganrendelében megfor-
dult betegek adatait, megallapithatd, hogy az évek és
a negativ anamnézis aranyanak valtozasa k6z6tt nin-
csen kapcsolat egyik ellatasban sem (p_allami = 0,22,
p_magan = 0,22). Valtozasukat a 4. kép mutatja.

Osszehasonlitva az allami és a maganrendelést nem
volt szignifikans kilénbség az el6fordulasi aranyban
(p =0,30).

4. kép: A klinikan és a maganrendel6ben megjelent betegek
negativ/pozitiv anamnézisének aranya

3) A hiperténia népbetegség és egyre toébb paciensnél
fordul el6. Korabban a néi pacienseknél volt gyakoribb,
de 2022-re az arany a férfiak és nék kdzott kiegyenli-
t6dott. A kezelt magasvérnyomasban szenved6 paci-
ensek szama viszont nem gyarapodott, s6t aranyaiban
egyre kevesebben kezeltetik magukat, illetve nem fog-
lalkoznak a problémajukkal (k6zUllk is inkabb a néi pa-
cienseknél tobb a kezeletlen forma, a férfiaknal vagy
nem is vizsgaltak, vagy nem diagnosztizaltak a problé-
mat). A klinikai betegek esetében statisztikailag a hiper-
ténia megjelenésének aranyaban nincsen szignifikdns



kilbnbség az évek soran (p = 0,08). Kapcsolat az évek
és a hiperténia meglétének aranya kdz6tt nem figyel-
het6 meg (R2 = 0,21). A hiperténiaval rendelkez6 paci-
enseknél, a nemek aranyaban nincsen szignifikans k-
I6nbség az évek soran (p = 0,77).

Az évek és a nemek aranya k6z6tt a hipertonias pa-
cienseknél gyenge kapcsolat figyelheté meg (R-négy-
zet = 0,33). A hipertoniaval rendelkez6k esetében lat-
szik, hogy nagyobbik résziik kezelésben részesiil. Nincs
szignifikans kiildnbség az évenkénti kezeltek aranyaban
(p = 0,68). Nincsen szignifikans kilénbség a kezelt hi-
pertonias paciensek és a nemek aranyaban az évek so-
ran (p = 0,91). Nincsen kapcsolat az évek és ezen arany
valtozasa kozott (p = 0,21).
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5. kép: Hypertonias és nem hypertonias betegek aranya
az évek fuggvényében
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6. kép: Hypertonidval kezelt betegek nemek szerinti aranya

Osszehasonlitva a klinikai betegeket a magéanrendelé-
ben el6forduld paciensekkel, azt mondhatjuk, hogy az
évek és a hiperténia aranyanak valtozasa kdz6tt nin-
csen kapcsolat egyik ellatasban sem (p_allami = 0,07,
p_magan = 0,52). Valtozasukat a 9. kép mutatja.
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Osszehasonlitva az allami és a maganrendelést,
nem volt szignifikans kilénbség az el6fordulasi arany-
ban (p = 0,45).
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7. kép: Hypertonidban szenvedd betegek nemek szerinti aranya

Nem kezelt hypertonia
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8. kép: Hypertoniaban szenvedd kezelt és nem kezelt betegek
az évek fuggvényében

9. kép: Az évek és a hypertonia aranyanak valtozasa
a magan- és allami szektorban
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4) A cukorbetegek szama jelent6sen kisebb, mint a ma-
gas vérnyomasban szenvedd paciensek szama, vi-
szont akinél el6fordul, nagyobb aranyban kezelteti
gyogyszeresen is (vagy diétat tart). Szintén sok eset-
ben eléfordul, hogy nem diagnosztizaltak naluk a kor-
képet vagy nem vizsgaltattak ki magukat. Az egyetemi
klinikai betegek kozil a diabetesesek aranya a hiper-
téniaval rendelkez6khdz képest szignifikansan maga-
sabb volt 2014-2022-ben (0,00 < p < 0,04). 2013-ban
nem (p = 0,24). A diabetes mellitus el6fordulasanak
évenkénti aranyaban nincsen szignifikans kilénbség
(p = 0,39). A cukorbetegek évente vizsgalt és 6sszeg-
zett nemenkénti aranyaban nincsen szignifikans ki-
[6nbség (p = 0,69). J6 hir, hogy 2015-t6l kezdve — vala-
milyen formaban — minden (a vizsgalatban részt vevo)
diabeteses kezelés alatt allt.

100 A
90 A
80
E\O, 70 A
~ 60
w
Q@ 50+
R
N 404
30 A
20 A A - -
Diabetes nélkiliek
101 Diabetesesek
0 .
m < n o ~ [ee] o o — o~
— - — - —~ — —~ o~ o~ o~
o o o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
10. kép: Cukorbetegek aranya az évek fliggvényében
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11. kép: Kezelt és nem kezelt cukorbetegek évek szerinti aranya

Az évek és a diabetesek aranyanak valtozasa kozott
nincsen kapcsolat egyik ellatasban sem (p_allami =
0,50, p_magan = 0,37). Valtozasukat a 13. kép mutatja.
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12. kép: Diabetes mellitusszal kezelt betegek nemek szerinti aranya

13. kép: Az évek és a diabetes aranyanak valtozasa
az allami és magéanszektorban

Osszehasonlitva az 4llami és a maganrendelést, nem
volt szignifikans kulénbség az el6fordulasi aranyban
(p =0,65).

5) A vérhigitot szed6 betegek szama egyre n6. Korab-
ban egyértelm( volt a n6i tulsuly, mara mar kiegyenlit6-
dott a két nem kozt. A klinikai betegek koéz6tt a vérhigitd
szedésének aranyaban nincsen szignifikans kiilénbség
az évek kozott (p = 0,51). Nincsen kapcsolat az évek
és a vérhigitd szedésének aranya kézott (R2 = 0,11).

A vérhigitét szed6k kdzétti nemek aranyaban nincsen
szignifikans kilénbség az évek soran (p = 0,81).
Az évek és vérhigitd gyogyszerek alkalmazasi aranya-
nak valtozasa kdzoétt nincsen kapcsolat egyik ellatasban
sem (p_allami = 0,48, p_magan = 0,86). Valtozasukat
a 16. abra mutatja.

Osszehasonlitva az allami és a maganrendelést, az
allami rendelésben szignifikansan magasabb volt az el6-
fordulasi arany a gyégyszerek alkalmazasaban (p = 0,02).

6) A megelbzés okan ASA (pl: aszpirin) terdpian levé
paciensekrdl kevés adat all rendelkezésre, de igy is lat-
szik az a tendencia, hogy a klinikai betegcsoportban
egyre tdbben szedik, vagy egyre gyakrabban irja fel ke-
zel6orvosuk.
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14. kép: Vérhigitét szedbk aranya az évek fliggvényében
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15. kép: Vérhigité gyogyszert szedék és a nemek aranya
az évek fliggvényében

16. kép: Az évek és a vérhigité gyogyszer szedése
aranyanak valtozasa az allami és maganszektorban

A preventiv célzatl aszpirin szedésének aranyaban és
az évek koz6tt nincsen szignifikans eltérés vagy 6ssze-
figgeés (p = 0,54), aszpirint kizardélag csak néi pacien-
sek szedtek rendszeresen (17. kép).

Megvizsgalva a két szektort, eimondhatd, hogy az
allami ellatasban 2021-ben jelentésen megnétt az ASA
preventiv célu alkalmazéasa (talan a Covid miatt), igy
az évek és a prevencio kdzott szignifikans kapcsolat fi-
gyelhetdé meg (p_allami = 0,05) (17. kép).
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17. kép: Prevencié miatt ASA-t szed6k és az évek kozotti
szignifikans kapcsolat a klinikai gyakorlatban

Ugyanez nem mondhato el a maganellatasban (p_magan
= 0,69). Osszehasonlitva az allami és a magéanrende-
Iést, nem volt szignifikans kilénbség az el6fordulasi
aranyban (p = 0,11) (18. kép).

18. kép: ASA-t szed6 betegek aranya
az allami és a maganszektorban

7) Osteoporosis miatt antireszorptiv terapiaban része-
sul6k szama tovabbra is alacsony, a vizsgalt beteg-
anyagban csak nyolc esetben talalkoztunk ilyen paci-
enssel. Ugyan a szamuk nagyon csekély, az azért
megfigyelhetd, hogy 2022-ig névekedett a szamuk.
Szinte csak néknél fordult elS. Statisztikailag nincsen
kapcsolat az évek és a biszfoszfonat szedésének ara-
nya kézétt (p = 0,37).

Maganrendelében — érdekes médon — ilyen jellegi
anamnesztikus adat nem jelent meg a vizsgalt beteg-
csoportban. Itt meg kell jegyezniink, hogy a biszfoszfo-
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19. kép: Biszfoszfonatot szedd paciensek aranya
az évek fliggvényében

nat alkalmazasa tekintetében vélhetéen nagyobb a ,la-
tencia”, mint mas gyogyszerek rendszeres alkalmazasa
tekintetében. Nyilvanvalo, hogy a latenciat (vagyis a veé-
letlendil vagy szandékosan ,eltitkolt” biszfoszfonat- vagy
denosumab-készitmény rendszeres szedését) statiszti-
kai modszerekkel mérni nem tudjuk, hiszen nem tudunk
réla. Olyan ,élménylnk” van, hogy a pacienstdl véletle-
ndl tudtuk meg — mar megkezdett kezelési sorozatban —,
hogy biszfoszfonat-kezelés alatt all. Tértént ez a részle-
tes anamnézis-felvétel és a gydgyszerszedés részletes
és elektronikus felvétele ellenére.

8) A dohdnyzas mint karos szokas szerencsére egy-
re kisebb aranyban fordult elé. Osszesen 35 dohanyos
paciens volt a klinikai csoportban. Statisztikailag a do-
hanyosok aranyat évenként vizsgalva szignifikans kap-
csolat lathato (p = 0,03).

A nem dohanyosok aranya kézepes kapcsolatot mu-
tat az évekkel (R-négyzet = 0,55). A dohanyzasi arany
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20. kép: A vizsgalt paciens csoportokban el6forduld
dohanyos betegek aranya

az évek el6rehaladtaval cs6kken. A dohanyosok kdzl
a nemek aranya és az évek k6zétt nincsen szignifikans
kapcsolat (p = 0,67) ugyanakkor egyértelmd a néi do-
minancia.

9) A ritka anamnesztikus adatok kézil a koleszterin-
szintet cs6kkent6 gyogyszert szed6k szama alacsony,
Osszesen 13 esetben talalkoztunk ilyen pacienssel a kli-
nikai csoportban.

A koleszterincsdkkent6 gyogyszerszedés aranya és
az évek kdzott nincsen szignifikans kapcsolat (p = 0,06).
Nincsen kapcsolat a koleszterinszintet cstkkent6 gyogy-
szert szed6k nemenkénti aranya és az évek kdzott
(R-négyzet = 0,24). A refluxszal és pszichés probléma-
val rendelkez§ paciensek szama ennél is alacsonyabb
volt [2, 12]. Ugyanakkor a maganrendelésen el6forduld
refluxos betegek szama magasabb volt. Az évek és a re-
flux aranyanak valtozasa kdzétt nincsen kapcsolat egyik
ellatasban sem (p_allami = 0,80, p_magan = 0,35).

Véltozasukat a 21. kép mutatja. Osszehasonlitva az
allami és a maganrendelést, a reflux aranya jelentésen
magasabb volt a maganszektorban (p = 0,03).

21. kép: Koleszterincsokkentd gyogyszerszedés aranya
és az évek kozotti kapcsolat az allami és maganszektorban

Megbeszélés

Vizsgalatunkbdl is egyértelmien érzékelhetd, hogy a be-
utalt pacienseink egyre gyakrabban szenvednek va-
lamilyen korképben, kronikus megbetegedésben, ami
megneheziti, megbonyolitja kezeléseiket. Az utébbi két
évtizedben megduplazddott a betegségek szama (és meg-
felez6dott a fogorvosi vizsgalaton megjelen6k szama).
A KSH-adatok alapjan egy felnétt paciensnek (18 év fe-
lett) atlagosan két krénikus betegsége van. Feltlin6en
megnétt a pajzsmirigybetegségekben és az izlleti gyul-
ladasban szenvedd betegek szama. Tudjuk, hogy ha-
zankban a tarsadalom ,eléregedésével”, a taplalkozasi
szokasok és a mozgashiany miatt magas a hipertonia-
sok és lipidproblémaval (obesitas) rendelkez8k sza-
ma. Mindezeknek készdnhetben a sziv- és érrendszeri
megbetegedéssel és cukorbetegséggel kiizd6k aranya
is nagyon magas. [15, 16]

Onmagéban nemcsak a megndvekedett betegségszam
okoz problémat, hanem a kezelésiikre alkalmazott tera-
piak és gyogyszerek szama is névekszik, és alkalma-



zasuk madja is sokszor gyorsan valtozik. A dramai né-
vekedés oka lehet az is, hogy egyre tébb a szlrévizsga-
lat, és egyre magasabb az orvosi beavatkozasok szama
is. A gyogyszerszedési szokasok valtozasait folyama-
tosan kell kdvetnie a kezel6orvosoknak, a beavatko-
zasok el6tt felvett anamnézisben szereplé adatokhoz
szikséges igazitani a kezelési tervet is. Itt kiilon fel kell
hivnunk a figyelmet arra, hogy sok esetben az évekkel
azel6tt felvett anamnézisben beall6 valtozasokrol a ke-
zel6orvos nem értesul, mert azokat a paciens nem kozli
kilén, és nem kerul sor Ujbdli anamnézisfelvételre.
A visszatérd paciensek esetén harom hoénapos ,keze-
[ési szlinet” esetén javasoljuk az Ujboli anamnézisfelve-
telt, még akkor is, ha a paciens esetleg nehezményezi
az Ujboli adatfelvételt.

A kezeléseinkre jelentkez6 paciensek kdzo6tt — ugyan
nem szignifikdnsan mérheté modon, de szubjektiv mo-
don tapasztalhatéan — mi, fogorvosok, szajsebészek
is érzékeljuk a pozitiv anamnézissel érkez6 paciense-
ink egyre nagyobb szamat. A népbetegségnek szami-
té hipertonia esetében megfigyeltiik, hogy sajnos az
el6fordulasanak aranya né, illetve az utdbbi par évben
stagnal, de kezelésére egyre kevesebben keresnek
megoldast, annak ellenére, hogy a kezeletlen hiperto-
nia ,el6kel6” helyen all a halalokok kozétt. A holgyek
esetében ez a jelenség jobban érzékelhetd.

A cukorbetegség esetében az volt megfigyelhetd, hogy
a betegség felismerése utan a paciensek az ellatasért
orvoshoz fordulnak. A kézépkoruaknal a megbetege-
dések szama stagnal, de id6sebb korban névekszik.
Ritkabb betegség, mint a hiperténia, de a szajluregben
a kezelt és a kezeletlen formaja is megannyi problémat
tud okozni [17].

A rendeléseinken megjelend betegek 10-15%-a va-
lamilyen formaban vérhigitot szed. Korabban egyér-
telm( volt a néi tulsuly (a prevencié miatt), mara mar
eltdnt a kilénbség a két nem kozt. Ennek a magas
szamnak az oka az, hogy a cerebro- és kardiovaszku-
laris betegségek szama az 1-1,5-szeresére nétt. Biz-
taté ugyanakkor, hogy az utobbi 5-8 évben egy lassu
csokkenés észlelhetd a betegek szamaban.

A csontritkulas vagy daganatos betegség miatt bisz-
foszfonat-szarmazékot (vagy antireszorptiv hatasu an-
giogenezist gatlokat) szed6k szama tovabbra is stagnal,
illetve csak lassu emelkedés figyelhetd meg. Ennek az
oka az lehet, hogy az oszteopordzisban szenvedd bete-
gek szamaban csak enyhe emelkedés figyelhetd meg.
Ugyanakkor a spondylopathiak szama meredeken no-
vekszik.

A dohanyzas okozta altalanos megbetegedések és
a dohanyzas fogazatra gyakorolt karos hatasai kézis-
mertek. Fogsebészeti mitéteink utani sebgyogyulast
hatraltatd, vagy az implantatumok hosszu tavu sikeres-
ségi ratajat lerontd hatasa azonban mar csak a szakmai
kbézvélemény altal jol ismert tény. A dohanyzas elleni
kampanyok és a ndvekvd arak miatt egyre kevesebben
élnek ezzel az élvezettel. Elgondolkodtaté megfigyelése
a vizsgalatunknak, hogy egyértelm( a néi dominancia.
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Erdekes adalék, hogy annak ellenére, hogy mig az
idegrendszer szervi, funkcionalis elvaltozasai atlagosan
2,2-szeresre néttek, a vizsgalt betegcsoportunkban alig
talaltunk ilyen beteget. Ugyanigy, veseelégtelenségben
szenvedd beteget sem, pedig a szamuk az utébbi hisz
évben hatszorosaranétt.

Vélhet6en a pszichés megbetegedések, illetve azok
gyogyszeres kezelésének egy része rejtve maradnak
a kezelGorvos és a statisztikai elemzés el6l. Feltételez-
hetd, hogy ezeket a korképeket, illetve az ezen korke-
pek miatt szedett gydgyszereket a paciensek idénként
nem jelenitik meg az anamnézisfelvétel soran. Magyar-
orszagon minden hetedik ember szenved tudott vagy
nem ismert pszichés problématdl, mint a panikbeteg-
ség, depresszid, vagy paranoia [14]. Gyakorlo szajse-
bészként tudjuk, hogy ezen kérképeknek a hosszabb
tavu egyittmiikddést igényld kezelési sorozatok soran
igen nagy jelent6sége van.

Véleményunk szerint kiemelten fontos a kézlemé-
nylnkben részletezett tényeket és tendencidkat szem
el6tt tartani, részben pacienseink érdekében, azért, hogy
szamukra a szakmailag legjobb kezelést tudjuk nyujta-
ni. Ugyanakkor sajat érdekiinkben is ismerniink kell pa-
cienseink anamnesztikus adatait, és tudatositanunk kell
betegeinkben, hogy a kezelések és miitétek sikerének
feltétele az 6 egyUttm(ikddésuk is. Szintén fontos, hogy
naprakészek legylink az alapbetegségek és a paciensek
altal szedett gydgyszerek szajsebészeti és implantolo-
giai beavatkozasok sikerességére gyakorolt hatasaval.
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Changes in anamnestic data of patients waiting for dental surgery in
Hungary in the past 10 years

All dental treatments and dental surgeries are preceded by taking a medical history. Our experience shows that in the last
decade the number of anamnestic data that we have to take into account during our treatments has multiplied. Because
the majority of our patients comes from an ageing society, and the drugs receiving for the treatment of their illnesses
have become multifaceted and the protocol for their use often changes. We investigated these trends in our researches.
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