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Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fogorvostudomanyi Szak, Fogpétlastani Tanszék*
Smilesavers Dental USA, Sunnyvale, CA 94085, 1214 Apollo Way**

Temporomandibularis izlileti rendellenesség gyakorisaganak vizsgalata
Parkinson-kéros paciensek esetében
Elbzetes vizsgalat

DR. BAUMANN PETRA*, DR. MARADA GYULA*, JAHANI MARYAM**, DR. RADNAI MARTA*

Parkinson-korban a remegés és az izmok merevsége orofacialis fajdalmat, allkapocsizUleti panaszokat is okozhat. Kuta-
tasunk célja volt megvizsgalni, hogy Parkinson-kdros pacienseknél gyakrabban fordul-e el§ allkapocsizileti rendellenes-
ség. A vizsgalatban 13 Parkinson-korral kezelt beteg vett részt, atlagéletkoruk 64,77 + 5,81 év. A kontroll csoport tagjai
a Pécsi Tudomanyegyetem Fogaszati és Szajsebészeti Klinika Fogpdtlastani Tanszékének paciensei kozll kerdiltek ki,
atlagéletkoruk 53,69 + 4,38 év (n=13). A temporomandibularis diszfunkcid vizsgalatara a Helkimo-indexrendszert alkal-
maztuk. Az anamnesztikus indexet vizsgalva megallapithato, hogy az AiO érték magasabb volt a kontrollcsoport ese-
tén (kontroll: 76,92%, Parkinsonos csoport: 61,54%). A kontrollcsoport 30,77%-a, a Parkinsonos csoport 15,38%-a volt
klinikailag tinetmentes. Enyhe diszfunkcié mutatkozott a kontrollok 46,15% és a betegek 38,46%-ban. A Parkinsonos
csoport 46,15%-aban tapasztaltunk kézepes mértéki diszfunkciot, mig a kontrollcsoport esetén ez 23,08%-ban fordult
el6. Ugyan a vizsgalatban kevesen vettek részt, mégis alatamasztja azt a feltevést, hogy Parkinson-kérban szenved&k-
nél magasabb lehet a temporomandibularis diszfunkcié gyakorisaga.

Kulesszo:. Parkinson-kor, Helkimo-index, temporomandibularis izlleti diszfunkcid

A Parkinson-kor progressziv neurodegenerativ beteg-
ség. Hatterében a basalis ganglionok karosodasa all,
amihez a dopaminszint csdkkenése tarsul [1]. Fébb ta-
netei: hypokinesia, bradykinesia (az akaratlagos moz-
gasok csOkkenése, lelassulasa), az izmok merevsége,
nyugalmi tremor (remegés) és jaraszavar. Az izomto-
nus fokozdédasa kdvetkeztében a végtagokban hajli-
tds k6zben minden iranyban ellendllas tapasztalha-
t6; a hat-, illetve tdrzsizmok merevsége miatt alakul ki
a gornyedt testtartas. Parkinson-kérban az orofacialis
régioban is jelentkezhetnek motoros rendellenességek.
A hypokinesia az arcizmokat is érinti, ennek kodvetkez-
tében az arc kifejezéstelenné valik, ugynevezett ,poker-
arc” alakul ki. A beszéd monotonna, hadardva valik [3, 4].
A betegség kés6bbi fazisaban nyelési nehézség is el6-
fordulhat [5]. A remegés és az izmok merevsége oro-
facidlis fajdalmat, allkapocsizileti panaszokat is okoz-
hat [1, 11]. Egyes tanulmanyok szerint a megvaltozott
testtartds az allkapocsizilet biomechanikajaban is val-
tozast okoz, hozzajarulva ezzel az izileti rendellenes-
ségek megjelenéséhez [9], ugyanakkor az izvapa és
a fejecs viszonya is hatédssal lehet a fejtartasra [6]. Par-
kinson-koros betegek temporomandibularis (TM) izU-
leti érintettségével kevés vizsgalat foglalkozott. Kuta-
tasunk célja volt megvizsgalni, hogy Parkinson-kéros
pacienseknél gyakrabban fordul-e el6 allkapocsizileti
rendellenesség.

Erkezett: 2017. oktdber 24.
Elfogadva: 2017. oktdber 26.

Anyag és modszer

A vizsgalatban 13 Parkinson-kdr miatt kezelt beteg vett
részt (4 férfi és 9 nb), atlagéletkoruk 64,77 +5,81 év.
A kontroll csoport tagjai a Pécsi Tudomanyegyetem Fo-
gaszati és Szajsebészeti Klinika Fogpdtlastani Tanszé-
kének paciensei kdzul kerdiltek ki (5 férfi és 8 n), atlag-
életkoruk 53,69 +4,38 év (n=13).

A temporomandibularis diszfunkcio vizsgalatara a
Helkimo-indexrendszert alkalmaztuk [7, 8]. A Helkimo-
index anamnesztikus és klinikai diszfunkcids indexbél
all. Az anamnesztikus indexet a vizsgalt személyek kér-
déseinkre adott szubjektiv valaszai alapjan hataroztuk
meg. A kérdések a panaszokra vonatkoztak, ugymint
az allkapocs mozgasa kdzben esetleg észlelt hangje-
lenség, korlatozott elmozdulasok, faradtsagérzés a ra-
goizmokban, vagy ezekben és az izlilet kérnyékén ész-
lelt fajdalom. Az anamnesztikus index haromfokozatu:
Ai0 = panaszmentes, Ail = enyhe tlinetek, Aill = sulyos
tinetek.

A klinikai diszfunkcios index az allkapocs elmozdula-
sai, az allkapocsizilet miikddése, az allkapocsiziilet és
a ragoizmok tapintasa alapjan hatarozhaté meg. A maxi-
malis szajnyitas mértéke: az also és a fels6é metszbfo-
gak élének tavolsaga szajnyitaskor. A kapott értékhez
hozzaadjuk a vertikdlis tulharapas mértékét. A mérés
vonalzoéval vagy tolomérdvel torténik, az értékeket milli-
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méterben mérjiik. Oldalmozgas vizsgalata: also és fel-
s6 metsz6fogakon flggbleges jelzést huzunk interkusz-
pidacidés helyzetben, majd jobb, illetve bal oldali kité-
résnél mérjuk a jelzések kozti tAvolsagot. A mandibula
propulzids helyzetének vizsgalatdhoz az alsé és fels6
szemfogon huzunk vertikalis jelzést interkuszpidacios
helyzetben, és az allkapocs eléretolt helyzetében mér-
juk a két vonal kdzétti tavolsagot [8].

A vizsgalat eredményeinek értékelése

Az elmozduldsok értékelése:

Szajnyitds: = 40 mm, horizontdlis mozgas: = 7 mm:
0 pont.

Kismértékben korlatozott szajnyitas: 30—39 mm, hori-
zontalis mozgasok 4—6 mm: 1 pont.

Sulyosan korlatozott szajnyitas: < 30 mm, horizontalis
mozgasok < 4 mm: 5 pont.

Az allcsucs oldaliranyu kitérése: kitérés < 2 mm, nincs
hangjelenség: 0 pont.

Ha az allcsucs kitérése a szajnyitas végén = 2 mm,
és/vagy hangjelenség az izlletben: 1 pont.

Szajzar, vagy luxacid: 5 pont.

A kétoldali ragdizmok €s iztilet tapintasakor kapott

eredmények értékelése:

Nincs érzékeny izom: 0 pont.

Fajdalom 1-3 tapintasi helyen: 1 pont.

Fajdalom 4 vagy t6bb tapintasi helyen: 5 pont.

Allkapocsiziilet tapintasa: a jobb és bal oldali iziiletet
egyszerre tapintva vizsgaljuk:

Nincs nyomasérzékenység: 0 pont.

Lateralis iranyu nyomasérzékenység: 1 pont.

Erzékenység dorzalis iranyl nyomésra: 5 pont.

Fdjdalom értékelése:

Mandibula mozgéasai kézben jelentkez6 fajdalom vizs-
galata (szajnyitas, 6sszezaras, protruzio, oldalmoz-
gasok).

Nincs fajdalom mozgas soran: 0 pont.

Fajdalom valamelyik mozgasnal: 1 pont.

Fajdalom kettd vagy tébbiranyd mozgasnal: 5 pont.

A vizsgalat végén a kapott pontszamok &sszege képezi
a diszfunkcids pontszamot.

0 pont = DiO klinikailag panaszmentes

1—4 pont = Dil enyhe diszfunkcio

5-9 pont = Dill kdzepes diszfunkcid

10-25 pont = Dilll sulyos diszfunkcié [7, 8].

Eredmények
A vizsgalt személyek életkor és nem szerinti megosz-

lasat az 1. tabldazat mutatja. Az anamnesztikus indexet
vizsgalva (2. tablazat) megallapithaté, hogy az Ai0 ér-
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ték magasabb volt a kontrollcsoport esetén (kontroll:
76,92%, Parkinsonos csoport: 61,54%). Egy esetben
kaptunk Aill indexet; ez a kis esetszam miatt nem ér-
telmezhet6. Az 6sszes vizsgalt személy 69,23%-a pa-
naszmentes volt.

A klinikai vizsgalat alapjan kapott Di komponensek
(3. tablazat) azt mutatték, hogy a Parkinson-kéros cso-
portban gyakoribbak voltak az enyhe diszfunkcids tiine-
tek, mint a kontrollcsoportban. A kontrollcsoport 30,77%-a
klinikailag tiinetmentes volt, mig 46,15%-a enyhe disz-
funkciot mutatott. A Parkinsonos csoport 46,15%-anal
volt mérhet6 kézepes mértéki diszfunkcid, mig a kont-
rollcsoport esetén ez csak 23,08%-ban fordult eld.
A Parkinsonos csoport tagjainak csak 15,38%-a volt tu-
netmentes; 38,46%-ban enyhe diszfunkcié jelentkezett.
Slulyos diszfunkciot nem tapasztaltunk egy beteg ese-
tében sem.

A csoportok k6zétt nem volt szignifikans eltérés
sem az anamnesztikus, sem a klinikai diszfunkcios in-
dexben.

Megbeszélés

Bar a vizsgalatban kevesen vettek részt, mégis alata-
masztja azt a feltevést, hogy Parkinson-kérban szen-
veddknél magasabb lehet a temporomandibularis izl-
leti diszfunkcid gyakorisaga, hiszen a klinikai vizsgalat
84,61%-ukban mutatott enyhe vagy kézepesen sulyos
tineteket annak ellenére, hogy a betegeknek csak ki-
sebb része szamolt be szubjektiv panaszokrdl (Ail és
Aill: 38,46%). Feltehet6en az alapbetegség egyéb, fon-
tosabb tunetei el is fedik az allkapocsizilet érintettségét.

Az el6zetes vizsgalat masik hibaja lehet az életkori
eltérés a Parkinson-koros és ebben a betegségben nem
szenveddk koz6tt; a kontrollcsoport tagjai valamivel fia-
talabbak voltak. A tovabbi vizsgalatokban az életkornak
azonosnak, vagy legalabb hasonlénak kell lennie a két
csoportban a megalapozottabb kévetkeztetések levo-
nasa érdekében, hiszen az id6sebb életkor is lehet oka
az izllet elvaltozasainak [10].

Bakke és munkatarsai szerint Parkinson-koros pa-
cienseknél az orofacidlis régidban jelentkezé motoros
rendellenességek hatassal lehetnek a temporomandi-
bularis iziileti rendellenességek kialakulasara, bar nem
talaltak szignifikans 6sszefliggést a motoros funkcio
karosodasa és az izlleti rendellenesség el6fordulasa
k6zott [1]. Da Costa Silva és munkatarsai 59 Parkin-
son-koros egyénen végzett vizsgalatukban 20,33%-ban
talaltak TM izUleti rendellenességet [2], ami [ényegesen
kisebb gyakorisag, mint az altalunk kapott eredmény.

Felvetett kérdéslinkre, miszerint Parkinson-kérban
szenvedd betegeknél az allkapocsiziletben gyakrab-
ban fordul el6 rendellenesség, ilyen kis létszamu beteg
adatainak elemzése alapjan nem adhaté biztos valasz,
ehhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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1. tablazat
A vizsgalt csoportok életkor és nem szerinti megoszldsa
Parkinson- Osszes Parkinson- Osszes
. koros Kontroll vizsgalt koros Kontroll | vizsgalt
Eletkor 5 5
o csoport személy Nem csoport személy
kategoriak
elemszédm |megoszlas | elemszdm |megoszlas | elemszdm |megoszlas elemszam | elemszam | elemszéam
() (%) (f6) (%) (f6) (%) (f6) (f6) (f6)
40-59 1 7,69 10 76,92 11 42,31 Férfi 4 5 9
60-82 12 92,31 3 23,08 15 57,69 N6 9 8 17
Osszesen 13 100 13 100 26 100 Osszesen 13 13 26
2. tablazat
Anamnesztikus indexek a Parkinson-koros és a kontrollcsoportban
Parkinson-koéros csoport Kontroll Osszes vizsgalt személy
A tikus ind
namnesztikus index elemszam (f6) | megoszlas (%) | elemszam (f8) | megoszlas (%) | elemszam (f6) | megoszlas (%)
Ai0 8 61,54 10 76,92 18 69,23
Ail 4 30,77 3 23,08 7 26,92
Aill 1 7,69 0 0,00 1 3,85
Osszesen 13 100 13 100 26 100
3. tablazat
Diszfunkcids indexek a Parkinson-koros és a kontrollcsoportban
Parkinson-koros csoport Kontroll Osszes vizsgalt személy
Diszfunkcids ind
ISZIUNKCIOS Index elemszam (f6) | megoszlas (%) | elemszam (f6) | megoszlas (%) | elemszam (f6) | megoszlas (%)
Di0 2 15,38 4 30,77 6 23,08
Dil 5 38,46 6 46,15 11 42,31
Dill 6 46,15 3 23,08 9 34,62
Dilll 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Osszesen 13 100 13 100 26 100
Anyagi tamogatas: A vizsgalat nem részesult anyagi 4. RogerTson LT, HammersTap JP: Jaw movement dysfunction re-

tamogatasban.

Szerz6i munkamegoszias:

BaumanN P: a kézirat megszdvegezése
Maraba Gy: a vizsgalatok megszervezése
JaHaNI M: a vizsgalatok kivitelezése
Rabnal M: a vizsgalatok megtervezése

23: 48-52.

lated to Parkinson’s disease and partialy modified by levodopa.
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Baumann P, JaHant M, Marabpa Gy, Rabnal M

Frequency of temporomandibular joint disorder in patients with Parkinson’s disease
Pilot study

In Parkinson’s disease the involuntary movements, tremor and the rigidity of the muscles may result in orofacial pain or
temporomandibular joint disorder. The aim of our study was to examine if temporomandibular (TM) dysfunction occurs
more often in these patients than in healthy subjects. 13 patients treated for Parkinson’s disease belonged to the case
group; average age was 64,77 + 5,81. Controls were selected from the out-patients of the Prosthetic Department/Uni-
versity of Pécs/Hungary (n = 13, average age: 53,69 + 4,38). The Helkimo index was used for the assessment of the
TM dysfunction. According to the anamnestic component the AiO was higher in case of the control group (control group:
76,92%, Parkinson group: 61,54%). 30,77% of the control group and 15,38% of the Parkinson group had no clinical sign
of TM dysfunction. Mild dysfunction was found in 46,15% of the controls and 38,5% of the Parkinson’s patients. Mod-
erate symptoms (Dill) were found in 46,15% in the Parkinson patients’ group, while it occurred only 23,08% among the
controls. Although a small number of patients participated in the in the pilot study, the results support the hypotheses
that TM dysfunction may occur more frequently among patients with Parkinson disease.

Keywords: Helkimo index, Parkinson’s disease, temporomandibular joint disorder
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Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar

Csavar implantatum behelyezése az allcsontba
az 1930-as években a debreceni Sebészeti Klinikan

DR. KELENTEY BARNA, DR. LUKACS LEVENTE, DR. REDL PAL, DR. HEGEDUS CSABA

Az elmult 30-40 évben a fogaszati implantatumok alkalmazéasa jelent6sen megvaltoztatta a fogpotlasok készitésének le-
het6ségét. Az elsd bizonyiték az implantatumokra a maja kulturabdl ered (i. sz. 600 koéril), Eurépaban az 1500-1800-as
években tdbbféle mdédon és kildnféle anyagok belltetésével probalkoztak.

Magyarorszagon elséként 1934-ben Debrecenben helyeztek be csavar implantatumokat alsé alicsontba, melyekre
szinte azonnal hidpotiast készitettek. A miitéteket Huittl Tivadar sebészprofesszor és Karacsonyi Agoston fogorvos vé-
gezték. Szamos esetben alkalmaztak az eljarast, melyet szabadalmaztatni is kivantak, de egy budapesti vizsgazott fo-
gasz felszdlalasa miatt 1935. tavaszan a beadvanyukat visszavontak.

Pontosan nem ismerjik a behelyezett implantatumok szamat, a sikerességi ratat, azonban tartéssagukat j6l mutatja,
hogy még 1959-ben is talalkoztak olyan beteggel, aki még akkor is hasznalta az igy elkésziilt rogzitett fogpotlasat. Az
esetrdl fényképekkel és rontgenfelvételekkel kiegészitett tudomanyos kdézlemény szlletett.

Cikkink réviden attekinti az eljaras menetét, eszkdzeit és a szabadalmaztatassal kapcsolatos ellentmondasokat.

Kulcsszd: implantatum, csavar implantatum.

Bevezetés

Az elmult 30-40 évben a fogaszati implantatumok al-
kalmazasa jelent6sen megvaltoztatta a fogpotlasok
készitésének lehetfségeit. Az elsd probalkozasok-
ra a régészeti leletek szerint az 6si Egyiptomban és
Dél-Amerikaban leltek ra [1, 13]. A kévetkez6 bizonyi-
ték a fogaszati implantatumokra a maja kulturabdl ered
i. sz. 600-bdl, amikor kagylobol készitett implantatumot
helyeztek als6 metszéfog helyére (koéruldtte kompakt
csontallomany képz8détt). Kb. 200 évvel késébb pedig
kébdl készitett implantatumot helyeztek be a mandibu-
laba a korai hondurasi tarsadalomban.

Eurdpaban, az 1500-1800-as években szegények-
bél eltavolitott vagy cadaver-fogakat gy(ijtdttek és he-
lyeztek be az allcsontokba. 1647-ben homoldg fogre-
plantaciot végeztek, 1685-ben Allen javasolta a human
fog transzplantacié helyett pavian-, juh-, kutyafog alkal-
mazasat [21]. Az 1700-as években Hunter transzplan-
talt valddi fogakat egyik emberbdl a masikba. Fejlédé-
sét be nem fejezett fogakkal is kisérletezett. 1809-ben
Maggiolo aranytubust Ultetett friss extractiés sebbe,
sajnos kevés sikerrel. 1863-ban Mitscherlich porcelan,
1906-ban Greenfield arannyal bevont iridium-platina
hengeres miigytkeret tett be allkapocscsontba paci-
enseinél [3, 14]. Az 1930-as években Alvin és Moses
Strock ortopéd Vitallium (kobalt-krém) csavarral kisér-
letezett. Ok tették be az elsé sikeres enossedlis implan-
tatumot is [17]. A kés6bbiekben egyre tdbben helyeztek
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Elfogadva: 2017. november 13.

be az allcsontokba implantatumokat, melyek tébbféle
anyagbdl és formaban készliltek, és kulénféle médokon
kerlltek behelyezésre.

Az implantatumok tartds és er6teljes rogzllése a csont-
ban osseointegracioval térténik, amikor a kdrnyez6 csont
atépul, és ,koérulndvi” az idegen anyagot. Az osseoin-
tegracio biztos kialakulasat szamos felliletkezeld elja-
rassal probaltak javitani (példaul savazas, homokfuvas,
hidroxiapatit-bevonas, fluoridalas stb.) [1].

Az aldbbiakban ismertetett hazai eljaras, melyet egy
a Fogorvosi Szemlében 1959-ben Harsaghy Nandor
tollabdl megjelent kdzlemény alapjan kezdtiink vizsgal-
ni, mar akkor szamos hazai és kulféldi kolléga érdekl6-
dését keltette fel [7]. Az 1930-as években Debrecenben
végzett beavatkozast irt le, mely vilagviszonylatban is
az els6k kozé tartozott.

Esetismertetés

Egy budapesti szakorvosi rendel8intézetben 1959-ben
megjelent panaszos, 62 éves nébeteg also allcsont-
jaban ugyanis két rozsdamentes csavar implantatu-
mot talaltak a 46-os és a 37-es fogak helyén, melyeket
még Huttl Tivadar professzor és Karacsonyi Agoston
fogorvos helyeztek be a debreceni Sebészeti Klinikan
— a beteg elmondasa szerint — 1936-ban, azaz 23 év-
vel korabban. Azok hidpillérként szolgaltak, bal oldalon
a masik, valddi pillérfog a 33-as volt, jobb oldalon a 43-as.
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1. kép

2. kép

Roéntgenfelvételek készitése utan és a betegvizsga-
lat soran kideritették, hogy a panaszt okozo 33-as fog
pulpitises volt (a hid azon a fogon at volt ragva), melyet
azutan a koronan keresztil gydkérkezeltek. Mivel szi-
lardan allt a pillérfog és a csavar is, ezért tovabbra is
hasznalni tudta a beteg azt a hidpétlasat. A 43—46-os
hidat azonban eltavolitottak (1. kép), mivel mindkét pil-
Iér (a csavar és a fog is) nagymértékben mobilis volt
(a beteg elmonddasa szerint 2 éve mozgott, tehat ezt
is kb. 22 évig hasznalhatta). Felll a paciens fogatlan,
az also 2-esek hianyoztak, az 1-esek kissé mozgatha-
téak voltak. A 46-os fog helyén lévé csavar fels6 2/3-a
korll csonttasak volt, kimozdulasat elésegithette, hogy
45°-0s szdgben ddlt mesialis iranyban (2. kép), mig az
akkor is fixen allé 37-es fog helyén Iév6 csavar fligg6-
leges helyzetben allt (3. kép). A csavar implantatumok
rozsdamentes acelbdl készultek, 10 mm volt a hosszuk
és 3 mm az atmérgjik, a fels6 résztél lefelé elkeske-
nyedve. Az esetet Huszar Gyorgy professzor is meg-
emlitette — fényképpel — A magyar fogdszat térténete
cimi{ munkajaban [8]. Mivel nemzetkdzi férumokon is
hivatkoznak ra — mint az egyik legels6 implantolégiai

3. kép

prébalkozasra —, és debreceni vonatkozasai miatt is,
igyekeztlink minél tébbet kideriteni a maguk idejében
szenzacids beavatkozasokrdl. A korabeli Ujsagok — 1934-
ben — részletesen foglalkoztak az Uj médszerrel, és ki-
derilt, hogy szabadalmi eljaras is indult a kilénleges
beavatkozas levédésére [2, 10, 12, 15].

Miitéti koriilmények

Karéacsonyi Agoston debreceni fogorvos, aki 1933-ban
végzett a m. kir. Debreceni Tisza Istvan Tudomanyegye-
tem orvosi karan, azzal az 6tlettel kereste fel 1934-ben
Huttl Tivadar professzort (4. kép), a Sebészeti Klinika
akkori igazgatojat, hogy alsé sorvégi foghianynal ide-
gen anyagbdl készult migydkeret kellene behelyezni
a paciensek allcsontjaba, hogy ezaltal rogzitett potlast
kaphassanak a betegek. Fels6 foghianynal azért nem
vetddott ez fel, mivel ugy vélték, hogy a szajpadlasos
fogsor jobban régzul és fixebben helyezkedik el a beteg
szajaban, mint az alsé protézis.

Huttl professzor érdeklédését felkeltette a fogorvos
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4. kép

kolléga elgondolasa, és 6 egyébként is tamogatta a fo-
gaszati ellatast az egyetemen, hiszen els6ként létesitett
fogaszati rendelést a klinikajan az 1930-as évek elején
(melybél azutan a Stomatologiai Poliklinika, majd Klinika
nétte ki magat). Atbeszélve a kérdéskort, eldszor elefant-
csont, vagy emberi csont pillér behelyezésén gondolkod-
tak, majd ezeket térékenységik miatt elvetették, végul
rozsdamentes acélcsavar mellett déntéttek, és el is ha-
taroztak a miel6bbi kezdést, arra az elhatarozasra jut-
va, hogy ,ne beszélgessiink, hanem keritstink beteget!”

A miitéteket felvaltva végezte Huttl professzor és Ka-
racsonyi doktor. El6sz6r egy né vallalkozott a beavat-
kozasra (az Ujsagiré klub takaritongje), akinek az al-
s0 allcsontjaba jobb oldali hatsé mdpillért csavartak be.

A mtét menete: vezetéses érzéstelenités, metszés
a nyalkahartyan, szétfejtették a csonthartyat, furéval
menetet furtak a csontba, a menetbe becsavarték a pil-
lért (az acélcsavart), majd rtg.-kontroll kévetkezett. Na-
ponta megvizsgaltak a beteget, majd 6 nap (!) eltelte
utan a pillérre ,illesztették” a hidat. A beavatkozas el6tt
szanaltdk a szajat (extrakciok, tomések elkészitése),
és fontos azt is megemliteni, hogy dijtalanul kaptak
a fogpotlast a betegek. Ezek utan érthetd, hogy jelent-
kez8kbdl nem volt hiany.

A takaritoné az ujsagird klubban eldicsekedett — ront-
genfelvételét mutogatva — a kllénleges poétlasaval. Ez-
utdn nem csoda, hogy Huttl professzor szandéka elle-
nére hamarosan orszagos szenzacio lett az uj beavat-
kozasbdl. O ugyanis még vart volna a bejelentéssel,
mivel elészdr szakmai kérdkben szerette volna meg-
vitatni az Uj eljarast, és azt is csak tébb eset utan. Az
1934. szeptember 18-i Ujsagcikkekben ismertetik, hogy
kb. 8 hete kezdték a miitéteket, és addig mar 7 mité-
tet végeztek, azokbdl egyet felsé allcsontban. 3 be-

teg kapott hidpdtlast, de a koltségek maris elérték az
500 pengét! Szeptemberben még 18 mipillért szandé-
koztak behelyezni, majd egy-masfél évig vartak volna,
hogy a pillérek stabilitasat kdvessék. Az eszkdzdket
egyébként Szabd Istvan orvosi miszerész ingyen ké-
szitette el [2, 10, 15].

Sajnos, tébbet nem tudhatunk meg a korabeli hirada-
sokbdl a betegekkel és az esetszammal kapcsolatban.

A kovetkez6kben ismertetjik, mi tértént a — vége-
zetll visszavonasra kerilt — szabadalmi eljaras soran.

Szabadalmaztatas

,Dr. Hiittl Tivadar orvos, egyetemi nyilvanos rendes ta-
nér és Dr. Kardcsonyi Agoston, orvos, fogszakorvos,
debreceni lakosok, meghatalmazzak Kalmdr J. és Kal-
mar L. mérnékoket, hites szabadalmi ligyvivket, Buda-
pesten, hogy szamukra és neviikben Magyarorszagra
kizardlagos szabadalmat kérjenek és eszkdzdljenek ki
a kévetkezd talalmanyra: Md-pillérfog és eszk6z annak
az allkapocsban valé megerdsitésere”. A meghatalma-
zas 1934. szeptember 8-an késziilt Debrecenben [9.].

A meghatalmazott ligyvivk részletes leirassal 1934.
oktdber 5-én nyujtottak be a szabadalmi kérvényiket,
melyhez a rajzokat — a kés6bbi feliratozas szerint — ok-

téber 15-én potoltak [11].

A rajzok szerint haromféle eszkézt akartak szabadal-
maztatni (5. kép):

1. Mdpillérfog négy kildénb6z6 kiviteli alakkal (kiilén
a metszdk és a ragofogak helyettesitésére, mas-mas
fejekkel). Anyaga rozsdamentes acél, csavarmene-
tes része van, furéban végzddik.

2. Eszkdz (csavarhuzd, vagy csavarkulcs) ,a pillérfog
dllkapocsba valo becsavardsdra” (a vége lehet hajli-
tott, vagy egyenes).

3. Fogoszerl segédeszkdz ,,a mdpillérfog allkapocsba
valo becsavarasa alatt a helyes helyzetben valo tar-
tasara” (lehet egyenes, vagy kdnydk alakban hajitott).

Hianyzik viszont a leirasbdl az ujsagcikkben emlitett
el6furd, amely a beszamolok szerint menetes volt, és
ezutan csavarték be a mpillérfogat a csontba.

A tekintetes m. kir. Szabadalmi Birdsag pecsétje
szerint ,Megtekintésre kitétetett 1935. marcius 1.”. Ez-
utan azonban nem vart fordulat tértént.

A beadvanyroél tudomast szerzett Guttermuth Janos
allamilag vizsgazott fogasz, aki a szabadalmi bejelen-
tés ellen felszolalt, és képvisel6jének Gardos Andor hi-
tes szabadalmi tgyvivét nevezte meg. A meghatalma-
zas 1935. aprilis 20-an késziilt [5].

Ezutan Guttermuth Janos nevében tértént egy 6 ol-
dalas felszdlalas a m. kir. Szabadalmi Birésag szamara
melyben kéri a ,,szabadalmat megtagadni és a bejelen-
t6ket egyetemlegesen P. 500- €s még a felmertil6 kélt-
ségeim fizetésére kételezni méltdztassek” [6].

Guttermuth részletesen kifejti, hogy az 6 1934. ja-
nuar 2-an nyomtatasban megjelent magyar szabadal-
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ma [4, 6], és az 1932. junius 10-én megjelent Ripper-
féle osztrak szabadalom [16] egymastdl fliggetlendl,
a ,Hlittl-Kardcsonyi dltal benydjtottat lerontjak”. A fel-
szolalas 1935. majus 1-jén lett beadva a Szabadalmi
Birésagra [6].
Guttermuth Janos kifogasai, érvei a szabadalom ellen:
1. Szerinte a leirasbdl nem derdl ki, hogy ,.kiilén a szer-
szammal el6furast végeznek-e, vagy minden el6fu-
ras nélkil magat a mdpillérfogat csavarjak be a fel-
nyitott inyhuson keresztll az ép allkapocs-csontba.”
2. A csavar behelyezése soran — ha volt menetes el6fu-
ras — csontdarabok térhetnek, szakadhatnak ki (,...a
bejelentbk a miikédés sikeréhez sziikséges fogaso-
kat eltitkoltak”).
3. Ha nincs el6faras, még inkabb felmerdl a csontdara-
bok letérése (amelyek komplikacidkat okozhatnak).
4. A csavarfejek formajat tébb okbdl is kritizalja (a fej-
formak az iparban mar ismertek).
5. A szabadalmi bejelentésben a behelyezés lépéseit,
madjat eltitkoltak, mig az Ujsagokban kordbban meg-
jelent riportokban részletes ismertetést adtak.

A felszdlalasban leirja az igényeit, ezek: a szabada-
lom megtagadéasa, a bejelenték kételezése 500 Pen-
g6 megfizetésére, valamint felmeril6 kéltségei kifizeté-
sére [6].

Egyébként Guttermuth Janos szabadalmardl elmond-
hatd, hogy eltér a Huttl-Karacsonyi-féle beadvanytol.

Cime: M(ifogsor-régzités (A bejelentés napja 1932.
julius 21., a szabadalom megjelent 1934. januar 2.) [18].

LJAllkapocs-csontba alapcsavart, ¢sé vagy fiilescsa-
vart” Ultetett be. Az alapcsavar a foggyokeret pétolja.
Az alapcsavar anyaga arany, ezist, platina vagy rozs-
damentes acél lehet. A mifog csavarmenetes csapjat
a furatba (alapcsavar) csavarjak. Mifogsornal az alap-
lemez furatan athatol6 csavarokkal legalabb két alap-
csavarhoz régzitenek. ,Alapcsavarok célszert elrende-
zése az elbzapfogak helyei”. A fogsor ezaltal rogzitve
lesz, vagy a beteg altal eltavolithato és visszahelyezhe-
téveé valik (tisztithatosag) [4].

A Huttl-Karacsonyi bejelentés visszavonasa 1935.
marcius 1. és majus 1. kdzo6tt megtdrtént, még Gutter-
muth Janos felszélalasa el6tt [19, 20].

A M. Kir. Szabadalmi Birésag a bejelent6ket (Httl-
Karacsonyi) arra kotelezte, hogy a felszélalénak (Gut-
termuth J.) 50 Pengé felszdlalasi kéltséget fizessen [19].

Konkluzio

A leirtakbdl lathato, hogy egy igen igéretes médszer ve-
szett el a szabadalom visszavonasa miatt. Guttermuth
szabadalma, bar kb. 2 évvel megel&zte hazankban
a Huttl-Karacsonyi-eljarast, azonban mas jellegii volt,
és semmi adat nem lelhet6 fel betegben valé alkalma-
zasarol. Sajnos, a Huttl-Karacsonyi-modszer leirasa-
nél is szamos hiba figyelheté meg, példaul nem irtak le
részletesen a behelyezési eljarast — f6leg az el6furas

vonatkozasaban —, és a szabadalmi védettség kérésé-
nél sem tettek emlitést az el6furd milyenségérdl (anya-
ga, alakja, hasznalata stb.).

A Harsaghy doktor altal emlitett beteg szajaban meg-
figyelt 23 éves, illetve a még tovabb is hasznalt implan-
tatum bizonyitja az eljaras gyakorlati sikerességét, és
ezért igen sajnalatos, hogy feledésbe merilt a modsze-
rik. Az is kar, hogy Harsaghy doktor a késébbiekben
mar nem tesz emlitést a beteg sorsarél (nem kdvette
a beteget).

Egyébként valoszindsithets, hogy a Harsaghy doktor
altal ismertetett beteg nem pontosan emlékezett a be-
helyezés idejére (1936), mivel 1935 tavaszan [19, 20]
mar visszavontak a szabadalmat, és akkor biztosan le-
alltak a mitétekkel is, tehat a beteg hidjai régebbiek
lehettek (1934 juliusa és 1935 marciusa kdzott késziil-
hettek).

Mindenesetre Huttl Tivadar professzor és Karacsonyi
Agoston fogszakorvos nagy lépéssel jarultak hozza az
implantoldgia kialakulasahoz. Prébalkozasuk — bar fe-
ledésbe merilt — mindenképpen fontos meérféldké volt,
és kiemelendd, hogy kisérleteiket akkor végezték Deb-
recenben, amikor az orvosi karon még 6nallé Stomato-
logiai Klinika sem létezett.

Tovabbi kutatasaink a tébbi implantacidban részesiilt
betegrdl fellelnetd adatokra iranyul.
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KEeLENTEY B, LukAcs L, RepL P, HEGgebUs Cs
Insertion of screw implant into the jaw in the 1930s at the Surgical Clinic in Debrecen

The usage of dental implants in the last 30-40 years has significantly altered the potentials in the field of prosthetics. The
first evidence of implantation comes from the Mayan culture (around 600 BC). In Europe various techniques and materi-
als were used for implantation purposes between the 16th and 19th centuries. In Hungary it was in 1934 when the first
screw implants were placed in the lower jaw, in Debrecen, which was almost immediately supplemented by a bridge res-
toration. The surgeries were performed by Tivadar Hiittl, professor of surgery and Agoston Karacsony, dentist. The pro-
cedure was applied in several cases, for which they planned to submit a demand for patent protection. However, in the
spring of 1935, their patent claim was withdrawn due to a pleading of a licensed dentist in Budapest.

We do not know the exact number of inserted implants, or the rate of success, however, their durability is supported
by the fact, that there was a patient treated in 1959, who still used such fixed prosthesis. Based on the above case a
scientific article was published with photographs and x-rays. Our article briefly reviews the process, its tools, and the
controversies surrounding the patenting.

Keywords: implant, screw implant.
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SZTE, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontolégiai Tanszék*
SZTE Fogorvostudomanyi Kar, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék**

Feszes iny szélesités implantatumok koéril — ,,H” technika esetismertetés

DR. PARKANYI LASZLO*, DR. FRATER MARK**

Mig a természetes fogak koril a gingiva vastagsaganak és a feszes iny jelenlétének inkabb csak esztétikai jelentésé-
ge van, addig a koronai restauratummal ellatott implantatumok kor(l a lagyszoveti viszonyok nem csak az implantacios
potlasok esztétikai megjelenését, hanem akar az implantatumok hosszu tavu sikerességét is befolyasolhatjak. Implan-
tatumok mellett hagyomanyosan a biotipus-maddositas, illetve keratinizalt szévetszélesités kildn sebészi beavatkozas
eredménye. Ez megtdriénhet az implantatum felszabaditasa el6tt vagy azt kdvetéen. A beavatkozashoz alkalmazott graft
rendszerint szabad iny graft (Free Gingival Graft, FGG), mely jelentés donor morbiditast jelenthet, valamint az esztéti-
kajaban, megjelenésében eltér a kdrnyezé lagyszovetekétdl. Jelen technika célja a biotipus moédositasa és keratinizalt
szOvet szélesitésének elvégzése egyazon lIépésben az implantacidval, kotészdvet-helyettesité kollagén matrix (Acellular
dermal matrix, ADM) alkalmazasaval, nyitott gyogyulas soran. Ezzel egyszerre csdkkenthetd a donor morbiditas, a se-
bészi beavatkozasok szama (ezaltal a gyogyulasi id6), valamint javithatd az esztétikai végeredmény.

Kulcsszo: feszes iny szélesités, ADM, kollagén métrix, tunnel-technika

Bevezetés

Napjainkban bizonyitott tény, hogy implantacios helyre-
allitasok esetében kiemelt jelentéséggel birnak az im-
plantatumok kordli 1agyszdvetek mind mennyiségi, mind
min&ségi szempontbdl [15]. Bar a megfelel6 esztétika-
hoz is nagymértékben hozzajarul az idealis lagyszovet
kérnyezet [4, 9], az implantatum sikeressége szem-
pontjabdl ennél jéval Iényegesebb befolyasuk is van,
ezaltal az esztétikai zonan kivil is nagy fontossaggal
birnak. A periimplantaris mucosa vastagsaganak koz-
vetlen hatasa van a marginalis lagyszovet stabilitasara,
valamint az alatta lev6é csont megtartasaban is [6, 8].
A keratinizalt, és ezen beliil is legf6képpen a feszes
mucosa ugyancsak nagyban hozzajarul az egészséges
periimplantaris szévetek fenntartasahoz, tébbek kdzott
a marginalis csontszint stabilizalasaval [2, 11]. Bar a ke-
ratinizalt mucosa hianya nincsen egyértelmien bizo-
nyitott 6sszefliggésben a periimplantaris gyulladasos
korképek kialakulasaval, az individualis szajhigiéne be-
folyasolasan keresztll azonban mindenképpen &ssze-
figg ezen folyamatokkal is [17, 3, 14].

Hattér

Fogak elvesztését kovetben a gydgyulas soran az all-
csontgerinc valtozo mértéki resorption megy keresztill,
mely f6leg a horizontalis dimenziét érinti [13]. Az all-
csont involutio sohasem korlatozédik a keményszéve-
tekre, minden esetben a lagyszévetekben is volumen-,

Erkezett: 2017. december 10.
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illetve keratinizacio-csdkkenés toérténik [1]. A fogveszté-
sek (akar kariologiai, akar parodontalis okokbdl) legtébb
esetben els6ként a molaris régidban kévetkeznek be [12].
A keratinizalt szévet csOkkenése kiiléndsen kifejezett
a molaris régidban, igy molaris implantatumon régzilé
restauratumok kordl tébbszoér figyelheté meg annak je-
lent8s hianya [5]. A molaris régié a paciens szamara
nehezebbem hozzaférhetd, igy eleve a legnehezebben
tisztithato terdlet. Implantatumok esetében adott meny-
nyiségi plakk hatasara kénnyebben indul el gyullada-
sos folyamat a periimplantaris mucosa mentén, mint
megtartott fogazat mellett a gingiva teriletén [17, 16].

Kezelési koncepcid

Az alabb ismertetett kezelés lényege a lagyszovetek vas-
tagsaganak és keratinizacidjanak helyreallitasa im-
plantatumok koéril, az implantacidval egyazon sebé-
szi lépésben [7]. Az invazivitast csOkkentve, nyitott
sebgyodgyulas mellett, a gyégyulasi felépitmények ak-
tiv szerepet jatszanak a sebészi technikaban. Tovab-
ba, a mitét morbiditasat csdkkentve, sajat kbt6szdvet
nem kerll felhaszndalasra, a mucosa vastagitasa és
a keratinizacio novelése térhalds kollagén matrixszal
torténik [10].

Esetismertetés
A kdzépkoru hélgy pacienslink azért érkezett rendelénk-

be, hogy bal alsé lateralis foghianyat pétoltassa. A paci-
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1. A és B kép: Kiindulasi klinikai szituacio

2. kép: Postoperativ periapicalis rtg.

ens nem dohanyzo, szisztémasan egészséges, kimon-
dottan jo szajhigiénével rendelkezik, fogagybetegségtol
mentes. A CT-vizsgalat eredménye alapjan a bal als6
hianyzé molarisok (36, 37) terlletére standard atmeré-
jG (d: 4,1 mm) révid (36: 8 mm; 37: 6 mm) (Straumann
Roxolid) implantatumokat terveztliink behelyezni csava-
rozott korona felépitménnyel.

Ezzel a megoldassal a nehezen kivitelezhetd, hosz-
szl gyogyulasi id6ét igényld csontpdtlas elkerllhetéve
valt. A kiindulasi szituaciéban jdl latszik a kimondottan
vékony mucosa a fogatlan allcsontgerincen, valamint
a vékony, nagyjabdl 2 mm széles keratinizalt mucosa.

(1. kép)

A gerincéli metszés a vékony keratinizalt sav kdzepén
tértént, hogy mindkét lebenyszél tartalmazza — ha kis
mennyiségben is — a keratinizacidhoz sziikséges sejte-
ket. Az implantatumok behelyezését kévetben a nagy
primer stabilitasnak (35 Ncm) kdszénhet6en az implan-
tatumokat gyogyulasi felépitményekkel lathattuk el a mi-
tét soran. (2., 3. kép)

3. kép: Gerincéli metszés
és gyogyulasi csavarral ellatott implantatumok,
behelyezést kdvetben

4. kép: ,H” alakban megformazott kollagén matrix

A buccalis, illetve lingualis lebeny nyalkahartyajanak meg-
vastagitasara, tovabba a lebenyszélek kdzti keratiniza-
ci6 el6segitésére kollagén matrixot (Mucograft®, Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Switzerland) alkalmaztunk, me-
lyet ,H” alakban formaztunk meg. (4. kép)
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5. kép: Kollagén matrix, gyogyulasi csavarok
és matracéltés altal immobilizalva

A H alaku kollagén 6sszekdts része fedte a két implan-
tatum kozott szabadon maradt denudalt gerincfelszint,
mig a ,H” forma széls6 részeit a lebenyszélek ala he-
lyeztlk be (tunnel-technikaval).

Ily médon a kollagén matrix egyszerre biztositotta
a mucosa vastagitasat (mind buccalisan, mind linguali-
san), valamint a keratinizalt szbvet szélesitését. A kol-
lagén immobilitasat a formaja altal 6nmagaban nagy-
részt a gyégyulasi csavarok adtak, valamint egy ke-
resztezett horizontalis matracéltés az implantatumok
kozott. (5. kép)

Eredmény

A rdvid tavu gyogyulas soran (varratszedés 2 hét utan)
mar lathaté a megvastagitott biotipus, valamint a kez-
ddédé keratinizacié a szabadon maradt kollagén matrix
felszineken. (6. kép)

6. kép: Korai gydgyulas — 2 hét

A gydgyulas teljes befejeztével (2 honap) a lagyszovet
vastagodasa és a keratinizacio kiszélesedése a terlle-
ten egyértelmien lathato, szinben, texturaban eltérés
a koérnyez6 szdvetektdl nincsen, ellentétben a hagyo-
manyos szabad iny graft technikanal tapasztalhato
esetekkel. (7. kép)

7. kép: Teljes gydégyulas — 2 hénap

Az implantatumokra csavarral régzitett fix fogpétlas
kerlt,és 1 éves utankdvetés utan is egészséges, stabil
és esztétikus lagyszovet profilt tapasztaltunk, az egyéni
szajhigiéne a nehezen elérhet6 teriilet ellenére is opti-
malis volt. (8. kép)

8. kép: Utankdvetés — 1 év

Konkluzio

Bar ezen technika a bemutatott eseten keresztill igére-
tesnek tilnik, létjogosultsaganak igazolasahoz hosszu
tavu utankovetés, nagy esetszam és kontrollcsoport-
tal valé 6sszehasonlitas (ahol nem tértént modositas
a periimplantaris lagyszoveteken) sziikséges a jovében.
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PARkANYI L, FRATER M
Thickening the attached gingiva around implants — the “H-technique” — case presentation

The soft tissue environment around implants and around the related indirect restoration significantly influences not only
the esthetic outcome of the implant-prosthetic solution, but may also influence long term stability of the dental implants.
Traditionally biotype modification and thickening or widening the keratinized tissues around implants is carried out dur-
ing a separate surgical procedure. This can be done either on the appointment of uncovering the implant and placing
the healing abutment or later around the already placed healing abutments. The graft used for this specific procedure is
usually a free gingival graft (FGG), which can cause significant morbidity to the donor site and also will differ in esthetic
appearance from the surrounding soft tissues. The aim of the proposed technique is the simultaneous biotype modifica-
tion and keratinized tissues augmentation with the aid of acellular dermal matrix (ADM) at the time of implant placement
during an open healing. With this technique one should be able to decrease the morbidity of the donor site, reduce the
number of surgical interventions and separate surgical steps (leading to reduced healing time) and also improve the es-

thetic outcome.

Keywords: thickening attached gingiva, ADM, collagen matrix, tunnel technique
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Szajliregi sziirés 2018

DR. DOBROSSY LAJOS, DR. BUDAI ANDRAS

Magyarorszagon a szajuregi rakok el6fordulasa és halaloki szerepe az elmult évtizedekben nemzetkdzi figyelmet fel-
keltéen magas volt, az eurdpai orszagok sorrendjében az elsé helyre kerilt. Keletkezésében kockazati tényezékként
a dohanyzas és alkohol szerepel; hatasuk nem 0sszeadddik, hanem 6sszeszorzddik. Emellett szamos fogaszati tényezd
is kdzrejatszik. Rakmegel6z6 allapotai és Iézidi klinikailag j6 ismertek. Korai felismerésikre és kezelésiikre torekedni
kell. A szlir6vizsgalat médszere egyszeri: megtekintés és tapintas. Az orvos—beteg talalkozasok alkalmat adnak a sz(-
résre. A dolgozat arra a mindmaig vitatott kérdésre keres valaszt: kinek a feladata a sz(ir6vizsgalat?

Kulesszo: szajuregi rak, rakmegel6z6 allapotok, korai felfedezés sz(iréssel

Bevezetés

A ,szdjuregi daganatok” gyiijténév. A Betegségek Nem-
zetkdzi Osztalyozasa idesorolja az ajak és a szdjlreg,
valamint a garat, és a szajlireg egyéb, kézelebbrél meg
nem nevezett anatémiai képleteinek a daganatait (CO0—
C14), kivéve a fultémirigy (C07), a nagy nyalmirigyek (C08),
a mandulak C09), valamint a mellékiiregek (C31) és
a gége rosszindulatu elvaltozasait. Mindezeket a mai
klinikai sz6hasznalat ,fej-nyaki daganatok” néven fog-
lalja 6ssze. E dolgozatban csak a hagyomanyos sz6-
hasznalat szerinti ,szajlregi”, vagy oropharyngealis
daganatokkal foglalkozunk. Ezeket azért indokolt egy
daganatcsoportba sorolni, mert (1) e régié képleteit bo-
rité nyalkahartyabdl kiindulé daganatok szinte kivétel
nélkul kilénbdzé differencialtsagu laphamrakok, tovab-
ba (2) kialakulasukban azonos kockazati tényezék jat-
szanak szerepet, (3) kialakulasuk folyamataban, klinikai
korlefolyasukban és prognézisukban sok az azonos-
sag, valamint (4) anatomiai helyzetiik miatt a korai fel-
ismerésre és korai kezelésre kdbnnyen hozzaférhetéek,
ezért szlrbvizsgalatra kinaljak magukat.

A szajlregi rakok epidemiologiaja
és idejében torténd felismerésiik fontossaga

Szakért6i becslés szerint 2012-ben vilagszerte 530000
Uj szajuregi daganatos megbetegedést korisméztek, és
290000 szajluregi rak miatti halalesetet regisztraltak. Az
uj esetek mintegy kétharmada a fejl6d6 orszagokban
fordul eld [85, 86]. Az egyes orszagok kozotti kiildnbsé-
gek akar huszszorosak lehetnek. Eurépaban a kelet-ko-
zép-eurdpai orszagokban gyakoribb, mint a kontinens
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tobbi régidjaban. A tiddrak és vastagbélrak mogott a fér-
fiak harmadik leggyakoribb halaloka.

A megbetegedettek mintegy 80%-a a klinikai koris-
mét egy évvel éli tul. [1] Az 5 éves tulélés csak a leg-
jobb kezelést nyujtd klinikai centrumokban haladja meg
az 50%-ot. [43] Az el6rehaladott klinikai stadiumban di-
agnosztizalt betegek tulélése 25% kordli. [78]

Magyarorszagon a szajuregi rakok el6fordulasa és
haldloki szerepe az elmult évtizedekben nemzetkdzi
figyelmet felkelt6éen magas volt, az eurdpai orszagok
sorrendjében az elsé helyre ker(lt. [96] A Kézponti Sta-
tisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint 1948 és 2004 ko-
z06tt az 0sszes rosszindulatu betegség miatt bekdvetke-
zett haldlesetek szama ,minddssze” 2,8-szoroséara nétt,
a szajuregi daganatok altal okozott halalozas 6,8-szoro-
sara, 1970-hez viszonyitva 4,5-szeresére nétt, és még
az 1990-es évek folyaman is mintegy 80%-kal emel-
kedett. [28] A 2000 6ta miikéd6 Nemzeti Rakregiszter
adatai szerint a szajlregi rakok gyakorisaga az évtized
elején tet6zott, ezutan — kis ingadozassal — magas szin-
ten stagnal. Az European Cancer Observatory adatai
szerint eurdpai sszehasonlitasban 6rzi vezets helyét:
korra standardizalt értékek 2012-ben: el6fordulas férfi-
aknal 39,8/100000, néknél 9,5/100000, halalozas: férfi-
aknal 23,1/100000, néknél 3,7/100000. A megfelel6 eu-
répai atlagértékek: morbiditas férfiaknal 18,2/100 000,
néknél 4,9/100 000, mortalitas: férfiaknal 8,4/100 000,
néknél 1,6/100000). [31]

Kockazati tényez6k, kérokok
A klasszikus epidemioldgiai meghatarozas szerint a be-

tegség oka valamely olyan tényezd, amely sziikséges,
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egyszersmind elégséges is egy adott betegség létre-
hozasara. Ellentétben a fert6z6 betegségekkel, a da-
ganatkeletkezés okat nehéz, vagy éppen lehetetlen
egyértelmlien meghatarozni. E betegségek okardl so-
kat tudunk, de nem eleget. Ismeriink azonban szamos
olyan tényez6ét, amelyek — epidemioldgiai bizonyitékok
alapjan — 6nmagukban, vagy mas tényez6kkel egytt
megndvelik a betegség keletkezésének valdszinlisé-
gét, azaz kockazatat. Ezeket a betegségek kialakula-
saban szerepet jatsz6 tényezbket nevezik kockdzati te-
nyezdbknek vagy rizikdfaktoroknak.

A szdjuregi daganatok esetében a kockazati ténye-
z6k tobbséglkben az életmddital fiiggbek. [43] Ebben
az Osszefliggésben életmodnak nevezziik azoknak
,az egészségre hatassal 1évé személyes dontéseknek
a halmazat, amelyre az egyénnek t6bb-kevesebb be-
folyasa van”. [53]

Dohanyzas és alkohol

A szdjlregi daganatok keletkezésében kdzismert sze-
repet jatszik a dohanyzas okozta kémiai-fizikai irritacio,
és a rendszeres, mértéktelen alkoholfogyasztas. Mind-
kett6 ddzisaranyosan ndveli a kockazatot. Karosité hata-
suk nemcsak 6sszeadddik, hanem 6sszeszorzédik. [10,
12, 89]. A dohanyzok és ,,nagyivok” a szajlregi rak kelet-
kezésének haromszazszoros kockazatat hordjak azok-
hoz mérten, akik sohasem dohanyoztak és alkoholi-
zaltak. [98] Egyes szerzbk a férfiak szajliregi rakjanak
mintegy 80%-at, a n6k szajliregi daganatanak 65%-at
tulajdonitjak a dohanyzas és alkoholizalas egyttes ha-
tasanak. [11, 37]

Fogadszati tényezbk

Osszefliggés van a szajiiregi rak keletkezése, az el-
hanyagolt szajhigiéné, valamint az elhanyagolt foga-
zat, a letért fogak okozta mechanikus irritacié, a nem
megfelel6 fogmUivek kdzott. [37, 57, 67] Masok szerint
a szajlregi statusz mas rizikotényez6kkel egytt hat
ugy, hogy az elhanyagolt szajban az alkoholnak a nyal-
ban bakteridlis hatasra Iétrej6tt anyagcsere-termékei (pl.
acetaldehid) jelentik a tulajdonképpeni kockazatot. [38]

Human papillomavirus (HPV)

Ujabban 6sszefliggés talaltak a human papillomavirus
fert6zottség (HPV) és az oropharyngealis laphamrakok
keletkezése kozott. A HPV oki szerepére el6szor Gillison
és munkatarsai mutattak ra [32, 33], majd polymerase
lancreakcio (PCR) technikaval és in situ hibridizacio
mddszerével bizonyitottak. [77] Az oropharyngealis ra-
kok gyakorisaganak emelkedését a HPV-fert6z6désre
vezetik vissza. [80] Az ordlis HPV szexualis uton ter-
jed, és korunkban, a fejlett orszagokban bekévetkezd
szexudlis magatartasvaltozasra vezethetd vissza. [40]
A fiatalabb osztalyok szajliregi daganatainak tébbsége
HPV-fert6zésre vezethet6 vissza. Mindazonaltal a HPV
atvitele a szajliregben még tovabbi vizsgalatokat indo-
kol. [29] Ugy tiinik, hogy a HPV-pozitiv szajliregi da-
ganatok egy kildénleges klinikopatoldgiai entitast jelen-
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tenek, amelyre a dohanyzasi szokasok és az alkohol-
fogyasztas kevésbé jellemzd, epidemioldgiai, klinikai,
anatomiai, radioldgiai, bioldgiai, prognosztikai jellegze-
tességei kiildnbdznek a HPV-negativ rakoktdl.

Megel6z6 allapotok

Rakmegel6z6 allapoton (precursor) olyan elvaltozast ér-
tiink, amely megel6zi a rak megjelenését. Oki kapcso-
lata a rakkal nem szikségszer(, mégis a rakkeletkezés
fokozott kockdzatanak indikatora. Sz(iréssel gyakran ki-
mutathato.

A sztomatoldgiaban rakmegel6zd allapotokat €s rak-
megel6z6 Iézidkat kilonbdztetnek meg. [2, 27] Az el6b-
biek nem helyi, hanem valamely, a szervezet egészét
érint6 altalanos betegségnek a szajlregi manifesztaci-
0i, amelyek a daganatkeletkezés fokozott kockazataval
jarnak (példaul vashianyos vérszegénység, lichen oris,
lupus erythematodes). Jelent8sebbek a precancerdézus
tek, s amelyekben — daganatkelt6 tényez&k hatasara —
gyakrabban fordul el6 rak, mint a hasonld lokalizacidju,
normalisnak t(in6 nyalkahartyan. liyenek a Banéczy mun-
kassagabdl ismert leukoplakia és az erythroplakia. [29,
94] Ezek meghatarozasa leir¢d jelleg(i; nem jelentenek
patoldgiai entitast, hanem klinikai elnevezések a szaj-
Uregi nyalkahartya fehér vagy vordses foltjaira, amelyek
nem tulajdonithatok méas betegségnek, és nem tarsul-
nak — a dohanyzason kivil — semmi mas fizikai, vagy
kémiai tényezG6vel. [42] Szdvettanilag kronikus gyulla-
dassal kisért fokozott elszarusodas képét mutatjak,
amelyekhez a sejtek érésgatlasa, tehat a rosszindula-
tuva valas megnévekedett kockazata tarsul. [13] A leu-
koplakiak gyakorisagara vonatkozé adatokban rendki-
vUl nagy szdras talalhato. [23]

Mit tehet az egészségiigyi ellatorendszer
a szajiiregi rakok okozta betegségteher
mérsékléséért?

Az orvostudomany és a tarstudomanyok jelenlegi alla-
sa szerint a betegségteher mérséklésére hosszu tavon
a betegségmegelézés, a halalozas mérséklésére rovid-
és kozéptavon a szlirbvizsgalat a legigéretesebb stratégia.

Szamos lehet6ség van a szajlregi rakok keletke-
zésének elsddleges megelbzésére, azaz a tdbbsé-
glkben életmddfliggé kockazati tényez6k kiiktatasara
még a rakkeletkezés bioldgiai kezdete el6tt. Erre a cél-
ra szolgdl az egészségnevelés gazdag mddszertani
tarhaza. (Példaul, a dohanyzas és a mértéktelen alko-
holfogyasztas mérséklése, a szajhigiéné és a rendsze-
res fogorvosi ellenérzés fontossaganak hangsulyozasa,
az ismétlédd szajiregi gyulladasok, hianyos fogazat és
a nem megfelel§ fogmivek altal okozott mechanikus
irritaciok elkerilése stb.). Szakért6i becslések szerint
ilyen médon a szdjliregi daganatok el6fordulasanak gya-
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korisagat mintegy 60-80%-kal lehetne mérsékelni. [89]
Emellett, tag tere van a szajlregi daganatok korai fel-
ismerésének és korai kezelésének a szlirévizsgadlatok
utjan. Minthogy a korabbi stadiumok kezelése jobb gyo-
gyulasi eredményeket igér, a rakot megel6z6 allapotok
és korai invaziv rak korabbi felfedezésére iranyuld sz(i-
révizsgalattdl a helyzet javulasa remélhetd. [63]

Szdjiiregi sziirévizsgalatok

A szlirbvizsgalatok célk6zdénsége az egészséges vagy
magukat egészségesnek vél6, panasz- és tlinetmentes
személyek. A sz(ir6vizsgalatot azzal a szandékkal vég-
zik, hogy bizonyos ,célallapotok” fennallasat valoszin(-
sitsék, vagy éppen kizarjak. A célallapot lehet betegsé-
gek kialakulasaban szerepet jatszé kockazati tényez6,
a betegségek keletkezése szamara talajt jelenté meg-
el6z6 elvéaltozas vagy kialakulasuk kezdeti szakasza-
ban 1év6 betegség. A szlirbvizsgalatnak készénhetéen
korabban kertiilhet sor célszeri kezelésre, mint anélkiil,
ennek kovetkeztében javulnak a vizsgalt személyek élet-
kilatasai és életmindsége is.

A szlir6vizsgalat a rakmegel6z6 allapotok és korai
rakok id6 el6tti felismerése és kezelésre juttatasa ré-
vén képes lenne elejét venni a sulyosabb, fatalis ki-
menetelnek. Kildndsen a magas kockazatu népesség
szlrévizsgalatanak hozamaban szamos szajlregi rak-
esetet ismernek fel, ezek egy hanyadat még kezelésre
alkalmas allapotban. [14] Nagy anyagot attekint6 meta-
analizis szerint a megtekintéses vizsgalat és tapintas
alkalmas a szajuregi rékok korai staddiumban valé felis-
merésére. [70]

Szlirbvizsgalati és diagnosztikus vizsgaldmodszerek
Anatémiai helyzetiiknél fogva a szajlregi elvaltozasok
szemmel lathatdak és kézzel tapinthatéak, ezért sz(ir6-
vizsgalatuk mddszerei egyszerliek: megtekintés és ta-
pintas. Mindenekel6tt ki kell kérdezni a vizsgalt sze-
mélyt dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasairdl.
Ezutan gondosan meg kell tekinteni a szajlreg képle-
teit, az ajkakat, a pofanyalkahartyat, a foginyt, a nyelv
fels6 és also felszinét, a szajfeneket, a kemény és lagy
szajpadot, valamint a garatot. Végil meg kell tapintani
a nyaki és az all alatti nyirokcsomokat. [26] Ha a meg-
tekintés és tapintasos vizsgalat gyanut kelt, prébaki-
metszést és szdvettani vizsgalatot kell végezni. [75]
Szajlregi daganatok klinikai kérismézésében tovab-
bi kiegészit6 eljarasokat alkalmazhatnak, ugymint CT
és MRI az érintett nyirokcsomodk kimutatasara, tovab-
ba toluidin-kék festés [75], brush-biopsziaval sejtmin-
ta nyerése citologiai vizsgalatra [18] és a fluoreszcens
képalkotas [79].

Szervezett és alkalomszerti sziirés

Tudvalévé, hogy az egészségligyi ellatérendszerben
a szlr@vizsgalatokat célzottan és szervezetten, azaz
a népességnek az életkor alapjan veszélyeztetettnek mi-

nésilé hanyada személy szerinti nyilvantartasa, sze-
mélyes meghivasa és kdvetése utjan, tehat népegész-
séglgyi programok formajaban, valamint alkalomsze-
rden, azaz barmely mas okbdl Iétrejov6 orvos-beteg
talalkozas alkalmat kihasznalva, vagy a panaszmentes,
egészségeért aggodo paciens kérésére, tehat az orvosi
tevékenység részeként alkalmazhatjak. Az alkalomsze-
rl szlrés elvégzése csakis az orvos itél6képessége-
t6l és az ,,onkoldgiai éberségétdl” fligg. Ezzel szemben
a szervezett szlirés feltétele egy objektiv kritérium: a cél-
betegségbdl szarmazé halalozas szlrévizsgalatnak tu-
lajdonithatd mérsékiédése a céllakossagban. Nemzet-
kézi szakmai k6zmegegyezés szerint a szlirbvizsgalati
maddozat hatdsossagat népességalapu randomizalt, kont-
rollalt vizsgalatban (RCT) kell megallapitani. [10, 59] En-
nek a feltételnek a mammografias vizsgalaton alapul6
eml@szirés [76, 88] és a székletbeli rejtett vérzés kimu-
tatasan alapuld vastagbélszirés felel meg. [35, 47, 55]
Kivételnek tekinthet6é a morfoldgiai alapu citoldgiai vizs-
galattal végzett méhnyaksz(irés. Ennek hatdsossagat
ugyanis az északi orszagokban folytatott sz(rési teve-
kenység még az eltt bizonyitotta, mielétt a fenti feltétel-
rendszerr6l szakmai k6zmegegyezés szliletett. [49, 52].
E harom szlr6vizsgalati médozat szerepel a mérték-
ado ajanlasokban [20], tehat a kormanyzatok politikai
akaratanak kinyilvanitasa és egészségpolitikai dontése
nyoman e harom esetben kezdeményezhetd szervezett,
a teljes népességnek az élekor alapjan meghatarozott,
veszélyeztetettnek mindsiilé hanyadara kiterjedd, lakos-
saglista alapjan személyes meghivast és kovetést al-
kalmazo népegészségugyi lakossagsziirés.

A célzott, szervezett lakossdgi szdjtiregi szlirés?

A mai napig egyetlen népességi szlrévizsgalat ismert,
amelyben a halalozas mérséklédésérdl mint végpontrol
szamolnak be. Az indiai Kerala allam 13 geografiai régi-
ojaban véletlenszer(i valogatassal, 7 régidban végeztek
megtekintéses szajlregi sz(irbvizsgalatot, 6 régio pedig
kontrollként szolgalt. A sz(irt lakossagcsoportban 1996
és 2008 kozott haromévenkeént, 4 alkalommal, képzett
egészseglgyi személyzet megtekintéses vizsgalatara
kerult sor. A 12 éves kovetési id6 alatt 138 szajlregi
rak miatti halalozas kovetkezett be (14,4/100000), a kont-
rollcsoportban pedig 154 volt a betegségspecifikus ha-
lalozas (17,1/100000) [71, 72, 73] Mindazonaltal par-
tatlan biralok az eredményeket nem itélik statisztikailag
jelentésnek. [14]

A vilag szamos fejlett és fejl6d6 orszagaban végeztek
lakossagi szajlregi szlrévizsgalatokat, azok azonban
addsak maradtak a hatasossagnak a halalozas mér-
séklédésével mért bizonyitékaval. Az adatok gondos
mérlegelése utan szamos mértékadd szakmai szerve-
zet tett nemleges ajanlasokat: a szajlregi sz(lirés szer-
vezett lakossdgszlirésként nem alkalmazhatd. A UK
National Screening Committee (UKNSC) szerint nem
rendelkezliink megbizhato sz(irési teszttel vagy tesztek
kombinacidjaval; nincs megfeleld, a sziirésben alkal-
mazhat6 biomarker, igy nem lehet megbizhatéan meg-



allapitani azt, hogy melyik potencidlisan malignus el-
valtozasbodl fog rak kialakulni, ezért nem lehetséges
megbizhatd kezelési tanaccsal szolgalni. [83] A tekin-
télyes US Preventive Services Task Force (USPSTF)
szerint a rendelkezésre allé bizonyitékok nem elegen-
déek ahhoz, hogy tlinetmentes feln6ttek szlir6vizsga-
lataval elérhetd hasznot, sz(irésnek a morbiditasra és
mortalitasra gyakorolt hatasat, valamint az okozhaté
karokat értékeljék, egyszoval nem elégségesek ahhoz,
hogy akar a lakosségi szlrévizsgalatok mellett, akar el-
lene ajanlasokat tegyenek. [66] Ezzel megegyez6 al-
laspontot tiikroznek a szakmai szempontbdl mérték-
ado szervezetek, ugymint az American Cancer Society
(ACS) [60], az American Dental Association Council
(ADAC) [36], Nemzetkdzi Rakellenes Unié (UICC) [82]
és még sorolhatnank, ajanlasai.

Altalanos vélemény szerint, minthogy létjogosultsaga
vitatott, a szajliregi sz(ir6vizsgalat szervezett, népegész-
ségligyi méretl, személyes meghivdson alapulo lakos-
sdgi sztirbvizsgdlatkent nem alkalmazhato. A szervezett
szajlregi szlirés ezért nem szerepel az Eurépa Tanacs
fent idézett ajanlasai kézott. [20]

Alkalomszert(i lakossagszLiirés

Az alkalomszerii lakossagsziirés nyujthat redlis alterna-
tivat; erre mindenekel6tt a fogorvosi ellatas kinal termé-
szetes szinteret. [49] A fogorvosnak mindennapi tevé-
kenysége soran egyediilallé szerepe lehetne a szajlireg
megtekintéses és tapintasos vizsgalatara, a daganatok
korai felismerésére, hiszen képzésiik nagy hangsulyt
helyez a szajuregi bandlis elvaltozasok, precancerosi-
sok, és korai rakok felismerésére és elkulonité koris-
mézésére, igy a fogorvosi vizsgalat kilébndsen paratlan
alkalmat nyujt a szajlregi szlir6vizsgalatra [43, 58].
A szakirodalom a felel6sséget a fogorvosi ellatasra ter-
heli, am a tapasztalat azt mutatja, hogy minden egyes
fogaszati kezelésen részt vev6 beteg rutinszerd, al-
kalomszer( szlr6vizsgalata sem hozna meg a kivant
eredményt, nem bizonyulna kéltség-hatékonynak. [30]
Neheziti a helyzetet, hogy a fogorvosok csakis az 6ket
felkeres6 pacienseket tudnak megvizsgalni.

Jollehet szakiranyu képzésben nem részeslinek, az
alapellatasban dolgozdéknak, elsésorban a haziorvo-
soknak ugyancsak alkalmuk lenne a szdjlreg rutinsze-
ri megtekintésére, mas széval: a szlrbvizsgalatra, és
a talalt ,gyanus” elvaltozasok esetén a paciens beutala-
sara szakorvosi tisztazo vizsgalatra. Hasonloképpen le-
het6séguk lenne a szajlregi daganatok kockazati ténye-
zG6irél és korai tlineteirdl felvilagositani pacienseiket. [30]

Mindezek, a tapasztalat szerint, kihasznalatlan lehe-
t6ségek. A megoldast a magas kockazatu személyek
szelektiv vizsgdlata jelentené.

Szelektiv sz(irés

Szelektivnek nevezzik a szlrévizsgalatot akkor, ha az
a célbetegség keletkezése szempontjabdl magas koc-
kdzattal bird lakossaghanyadra korlatozddik. A kocka-
zati tényez6kr6l mondottakbdl kitlinik, hogy a szajiuregi
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rak keletkezése szempontjabdl mindenekelétt a 40 év
feletti, er6s dohanyos, mérték felett alkoholizald, a szaj-
uregi higiénét elhanyagold, fogorvoskerulé férfiak te-
kinthet6k fokozott kockazatunak. Ezek szlirévizsgala-
ta lenne az egészségugyi ellatérendszer elsédleges,
a koéltséghatékonysagi kévetelményeknek is megfelelé
gyakorlat. [82]

Megbeszélés

A szajuregi rakok névekvd népegészségligyi problémat
jelentenek. A késéi stadiumban térténd felfedezés okoz-
ta alacsony tulélési id6t és a magas halalozasi ratat
a korszer(i gyégykezelés sem képes befolyasolni. Az
életkilatasok attél fliggbek, hogy milyen klinikai stadi-
umban kérismézik a betegséget. [50] Csakis a sz(ir6-
vizsgalattol varhato korai felismerés, és a korai keze-
[ést6l varhato javulas. Az elsé tiinetek jelentkezésétdl
a kdrismeéig és a kezelés megkezdéséig — szamos ok-
bol — hosszu id6 telik el. [34, 69] Toérekedni kell a ké-
sedelmi id6 lerdviditésére, a mielébbi felismerésre és
a kezelés miel6bbi megkezdésére. [91] Ezt céloznak
a szlrbvizsgalatok.

A szlir6vizsgalatok beéplilése akar a fogorvosi, akar
a haziorvosi ellatas rutinjaba, mint lattuk, alatta marad
a kivanatosnak. Figyelemfelkelt6 médiakampanyok ide-
ig-6raig felkelthetik a népesség figyelmét a sz(irévizs-
galatok irant [41], am az érdekl6dés csakhamar alabb
szokott hagyni. JO esetben a korai el6fordulasokat a fog-
orvosok észlelik, a haziorvosokra az elérehaladott, el-
hanyagolt, végstadiumban Iév6 esetek maradnak. [54]

Részben magyarazatul szolgal, hogy a szocioldgiai
és epidemioldgiai irodalomban egyre nagyobb teret kap
a rak és a tarsadalmi-gazdasagi-iskolazottsagi egyen-
I6tlenségek 6sszefliggése: az egészségi allapot egyen-
I6tlenségei k6zismerten tikrozik a tarsadalmi egyenlét-
lenségeket. [48] A szajilregi daganatban szenved&k
dontd tobbsége hatranyos helyzetd. Tulélési esélyeik
kedvezétlenebbek az atlagosnal, tébblethaldlozast mu-
tatnak. A tarsadalom ,napos oldalan” él§, magasabb is-
kolai végzettséggel rendelkez§ személyek tébbet tud-
nak a rak kockazatarodl, nagyobb hajlandésaguk van
sz(lir6vizsgalaton részt venni, jollehet az ,arnyékos ol-
dalon” lév6k tdbbszorosen veszélyeztettek. [19, 44, 95]

Magyarorszagi helyzet

A szajlregi daganatok el6fordulasa hazankban is sulyos,
és dramaian emelkedd terhet jelent nemcsak az egész-
ségugyi ellatérendszer, hanem a tarsadalom egésze
szamara is. Tébbségik elhanyagolt, elérehaladott kli-
nikai stadiumban, a gyogyulas esélye nélkiil kerdl ke-
zelésre.

A daganatos halalokok kéz6tt elékeld helyet foglal-
nak el. A korabbi felismerés és korabbi kezelés jelente-
ne megoldast. Annak ellenére, hogy a célzott, szervezett,



20 FOGORVOSI SZEMLE m 111.évf. 1. sz. 2018.

személyes meghivason alapul6 szlrévizsgalat a szak-
terulet mai allasa szerint — a hatdsossag bizonyitékai-
nak elégtelensége miatt — nem jarhato ut, térekedni kell
a szajlregi szlr6vizsgalatok meghonositasara: az atla-
gos kockazatu személyek alkalomszer(, kiildndsképpen
pedig a magas kockazatu személyek rendszeres, lehe-
t6ség szerint évenkeénti szlrévizsgalatara. Ezt kivanja
el6segiteni az altalanos szlirési rendszer fejlesztését
célzo projekt keretében életre hivott ,Komplex nép-
egészségugyi szliréesek (EFOP-1.8.1-VEKOP/15)” el-
nevezésl kormanyzati szint(i kezdeményezés is.

Hazankban az elmult évtizedekben szamos, az at-
lagnépességben 6nalléan vagy tidésziréshez kapcso-
l6dva, kérdbives felméréssel és/vagy megtekintéses/ta-
pintdsos modszerrel végzett szlrdvizsgalatrol szamol
be a szakirodalom [4, 5, 6, 15, 21, 24, 26, 39. 45, 64,
87]. Az eredményeket Banoczy és munkatarsai foglal-
tak 6ssze: a megvizsgalt kdzel 20000 egyén stomato-
onkoldgiai vizsgalata soran 0,12%-ban talaltak rakot és
2,63%-ban szajlregi rakmegel6z6 allapotot [9]. Mas
vizsgalatban 300 er6sen dohanyos és rendszeresen al-
koholizal6 személyt vizsgaltak meg. 43 rakmegel6z6 al-
lapotot észleltiink (14,33%) és 8 rosszindulatu, késébb
hisztolégiailag igazolt daganatot talaltak, amely a minta
2,66%-anak felel meg. Osszességében tehat a vizsgalt
esetek egyotddében sz(irtek ki figyelmet érdeml§ szaj-
Uregi elvaltozast. [90] A magas kockazatu személyek
sz(ir6vizsgalata kdltséghatékony. [91]

Kinek a feladata?

Hazankban régéta vitatott, maig elddntetlen kérdés, hogy
a szajuregi szlirés kinek a feladata [7, 28]. A szajlregi
szlrbvizsgalat kétséget kizaréan, elsésorban a fogor-
vosi szakellatas feladata lenne [51]. Tagadhatatlan, hogy
— dacara a hatalyos rendeletnek, ami kotelezi a fog-
orvosi alapellatas orvosait a naluk jelentkez8 betegek
stomato-onkoldgiai szirévizsgalatanak elvégzésére
(48/1997.(XI1.17) NM) — nem forditanak kell6 gondot
a szajuregi daganatok megel6z6 allapotainak (leukop-
lakia, erythroplakia) és a korai, még panaszmentes
szakban vald felismerésére. Kiiléndsképpen nem az
egészségbiztositd pénztarral szerz6déssel nem rendel-
kez6 maganfogorvosok. [74] Az évtizede folyd ,klinikai
fogaszati higiénikus-”, vagy ,dentalhigiénikus képzés”
(OKJ 55-725 11) tananyagaban, jollehet a szajlregi da-
ganatokrdl térténik emlités, a szajuregi szlrbvizsgalat
lehet6ségérdl nem esik sz6. [96, 97] A haziorvosok, j6l-
lehet a szajlreg és a nyelv megtekintése és a ,,gyanus”
betegek szakorvoshoz iranyitasa t6lik is elvarhato,
a szajlregi szlrévizsgalatot hasonloképen nem tekintik
feladatuknak. [9, 30]

Mentségll szolgalhat, hogy a szajliregi sz(ir6vizsgalat
célkdzoénsége nem ,térzsvendégei” akar a fogorvosi,
akar a haziorvosi rendel6knek. Hazai adatok szerint
a lakossagnak mintegy fele jar rendszeresen fogorvos-
hoz, ezek egy része is csak fogfajas esetén; a leuko-
plakias betegeknek pedig mintegy haromnegyede, ugyan-
csak panaszok esetén. [3] A veszélyeztetett népesség

jelent6s hanyadat italmérésekben, hajléktalanszallékon
lehet(ne) elérni. A szajlregi daganatok keletkezésére
hajlamos, magas kockazatu, kiléndsen veszélyeztetett
személyek er6s dohanyosok és mértéktelendl alkoholi-
z4alok, hatranyos tarsadalmi helyzetlek, rossz szocia-
lis kdérlilmények kdzott 16k, akik jollehet elhanyagolt
szajhigiénével, elhanyagolt fogazattal birnak, fogorvos-
keril6k. Leszazalékoltak, munkanélkiliek, hajléktala-
nok. Csak panaszokkal, er6s fajdalommal vagy vérzés
miatt, el6rehaladott, mar kiterjedt allapotban fordulnak,
orvoshoz, akkor is inkabb haziorvoshoz, mint fogorvos-
hoz. Az ilyen betegekkel a haziorvos is tehetetlen.

Mi a teend6?

A szdjlregi betegségekben, igy a szlirésben is érintett

szakmak jeles képvisel6i — az Orszagos Tisztif6orvosi

Hivatal katalizald szerepe mellett — a kdzelmultban

munkacsoportban foglalkoztak az alkalomszer( szaj-

Uregi sz(irés nyomaszté kérdésével, és az alkalomsze-

r(i szlirés kiterjesztését, a fogorvosok, haziorvosok és

foglakozas-egészségligyi szolgalat aktivizalasat tartal-

maz¢ javaslatokkal fordultak a f6hatésaghoz, am ez va-
lasz nélkil maradt. A Nemzeti Egészségfejlesztési In-
tézet altal kezdeményezett modell-program hamvaba
holt. Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztalya Megel6z6

Orvostudomanyi Bizottsaga tobb meddd kisérletet tett

a megoldasra, hasztalanul. Sorolhatnank.

Tapasztalat szerint az atlag népesség tajékozatlan

a szajluregi daganatok kockazati tényezdirdl, korai tiine-
teirdl, ezért az egészségligyi dolgozdk feladata ezekrdl
tajékoztatast adni, és batoritani pacienseiket, hogy ke-
ressék fel orvosukat/fogorvosukat, ha ilyet észlelnek.
A betegek zéme késbi stadiumban kerdil kezelésre. Az
elhanyagolédas oka mindenekel6tt a népesség tajéko-
zatlansagaban nevezhet§ meg; ezen az egészségne-
velés segithet. A szajuregi daganatok kockazati ténye-
z6irdl, korai tlineteirdl, a szlrévizsgalat fontossagarol
és elérhet8ségérdl szolé ismereteknek helyet kell kapni
az intézményes egészségnevelés lizenetében. Az alka-
lomszer(i szajuregi sz(rés kiterjesztése tébbsiku cse-
lekvést surget:

1. Az atlagos kockdzatu személyeket az intézményes
egészségnevelés lzenetének részeként tajékoztatni
kell a szajuregi daganatok kockazati tényezdirdl,
a HPV-fert6zés lehetséges szerepérdl, korai jeleirdl
és a szajlregi szlirGvizsgalat elérhetéségeérdl. A fo-
gaszati ellatasban dolgozoktdl joggal elvarhato, hogy
munkajuk soran tegyenek tanusagot ,,onkoldgiai éber-
ségukrél”: végezzeék el a szajlreg egyszer(i meg-
tekintéses és tapintasos vizsgalatat. Ezen tul, az
alapellatas személyzetétdl is elvarhato, hogy az or-
vos-beteg taldlkozasok alkalmaval folytatott beszél-
getéseiket felhasznalva felhivjak betegeik figyelemét
a szajuregi szlirévizsgalatok fontossagara.

2. A magas kockazatot hordozd személyek évenkénti
szlirévizsgalatara kell térekedni; ennek elérésében
keresni kell az egyuttmikddést azokkal a hatdsagi
személyekkel, civilszervezetekkel, akik a hatranyos



helyzet(i, hajléktalan személyekkel hivatasszeriien
kapcsolatban allnak.

3. A szajluregi sz(ir6vizsgalat fontossaganak, lehet6sé-
geinek, médszertananak kitlintetett sullyal szerepel-
nie kell a fogorvosképzes, és a fogdszati higiénikus-
képzés tanmenetében, és munkakdri leirasaban. [22]
Modot kell talalni a kdvetelmények gyakorlati telje-
sulésének f6hatdsagi ellendrzésére és szankciona-
lasara.

4. A haziorvosok képzésében és tovabbképzésében
tudatositani kell, hogy a paciens fizikalis vizsgalata
keretében a szajlireg megtekintéses és tapintasos
szlirdvizsgalata fontos. [56] A foglalkozas-egészség-
ligyben dolgozoknak feladatava kell tenni, hogy az
id6szakos alkalmassagi vizsgélat részeként végez-
zék el a szajlreg vizsgalatat.

5. A HPV lehetséges szerepe a szajlregi daganatok ke-
letkezésében elhanyagolt, mert fel sem mer(l, hogy
rakérdezzenek sajatsagos keletkezési modjaira. Az
egészséglgyben dolgozdk feladata tajékoztatni az
embereket a HPV és a szajlregi daganat kapcsola-
tardl, a vakcinalas és a sz(ir6vizsgalat lehet6ségé-
rél [46].

Epilogus

A szdjlregi rakok gyakorisaguk és halaloki szereplk
miatt népegészségligyi méretl problémat jelentenek.
Az el6rehaladott, elhanyagolt stadiumban jelentkez6k
szama az utdbbi 40 évben nem csbkkent, dacara an-
nak, hogy rendelkeziink mind az egészségnevelésnek
az elsédleges megel6zést szolgald eszkdztaraval, mind
a szlr@vizsgalatok egyszeri, koltséges eszkdzdket
nem igénylS lehet6ségével. Ezek a lehetéségek kihasz-
nalatlanok. A szajlregi szlirés a hazai egészségugyi
ellatérendszer szégyenfoltja, orvoslasa nem odazhaté
el. Ha a fogaszati szakellatasban, és az alapellatasban
dolgozok teljesitik a rajuk haruld feladatokat, a szajlre-
gi daganatok altal okozott betegségteher mérséklése
kilatasossa valna.
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DoBréssy L, Bupal A
Epidemiology of oral cancers and the importance of their early detection. Oral screening 2018

In Hungary, the incidence of oral cancer and the mortality of oral cancer patients are so high, that in the past decades it
has attracted international attention. The mortality rates are the highest in Europe. As risk factors, smoking and alcohol
consumption have a multiplicative role; in addition, a number of dental factors also play a role. Premalignant conditions
and lesions are well known. They should be targeted for early detection and early treatment. The screening tool is sim-
ple: inspection and palpation. The physician-patient encounters provide opportunity for screening. This paper looks for
the answer to the long been debated question: who is responsible for oral screening?

Keywords: oral cancer, premalignant lesions, early detection by screening
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93rd Congress of the European Orthodontic Society
Kongresszusi beszamolo

Az EOS soron kovetkez6 kongresszusara 2017.
junius 5-10. kdz6tt kerdilt sor Montreux-ben. A va-
ros tébb ezer méteres hegyek labanal, a Genfi-
t6 (Lac Leman) partjan helyezkedik el. A partsza-
kaszt a svajci Riviéranak is nevezik. A varosban
sétalgatva hofédte hegycsucsok, zéldell§ parkok,
kastélyok, luxusszallodak tarulnak elénk festdi
szépséget kdlcsdndzve a tajnak. Tisztasag, nyu-
galom, idill jellemzi, nyaron a pezsg6 kulturalis
élet, télen a siparadicsomok vonzzak a turista-
kat szerte a vilagbdl. A kongresszust a Montreux
Music & Convention Centre-ben tartottdk (2m2c),
egy impozans, modern rendezvénykdzpontban,
amely szamos tudomanyos és szocidlis esemény
mellett a vilaghirl jazzfesztivalnak is rendszere-
sen otthont ad.

Az idén is valtozatos fogszabalyozasi prog-
rampalettan a teljesség igénye nélkull olyan f6
témak kdzul valogathattunk, mint a fogmozgatas
anatémia hatarai — az un. ,alveolar envelope” szerepe —, a kezelés soran mellékhatasként kialakult inyrecesszi-
Ok kezelése; a fogszabalyozas felgyorsitasanak lehetséges mddszerei (sebészi megoldasok, gydgyszeres be-
avatkozas, fényindukcio), a sinekkel megvalésul6 fogszabalyozas, aligner technikak.

A szervez6k kiildn lehetséget biztositanak az érdekl8dd fiatal kollégak
szamara, hogy posztgradualis nap keretein bellil egy-egy témakoérben at-
fogdbb, részletesebb ismereteket szerezhessenek. Itt kiemelném Anton
Sculean professzort a berni egyetemrdl, aki lenyligdz6 esetbemutatasaival
a parodontoldgia és a fogszabalyozas szoros kapcsolddasat bizonyitotta,
és a két szakterulet kollégainak egylttmikdédésére hivta fel a figyelmet, to-
vabba Magali Mujagic doktornét Parizsbdl, aki a nyelv feléli fogszabalyoza-
si technika rejtelmeibe avatta be az érdekl6d6ket.

A szakmai programok mellett szamos lehet&ség nyilt szérakozasra is.
Nyité ceremdnia, elndki fogadas, ismerkedési est, posztgradualis party,
galavacsora..., a szervez6k nem biztak a véletlenre a j6 hangulatot, ami
legtobbszoér a kora reggeli eléadasok megcsappand hallgatéi Iétszaman
mutatkozott meg. Beszélgetés egy pohar bor mellett, k6zds fotdzasok, tan-
colas, éjszakaba nyuld dinom-danom, igy alakulnak a baratsagok és szi-
letnek olykor vilagrengetd kutatasi dtletek.

Kbdsz6ndm a lehetéséget, hogy részt vehettem ezen a kivalé eseményen
és képviselhettem a hazai szineket egy tudomanyos poszterrel az ortho-
dontiai biomechanika témakoérében.

Dr. Magyar Dominika



http://www.2m2c.ch/index.php?id=1&L=4
http://www.2m2c.ch/index.php?id=1&L=4
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Szubjektiv visszaemlékezés
Hugo Obwegeser és Rudolf Fries professzorokra

Két baratunk ment el 2017 szeptemberében.
Az arc-allcsont-szajsebészet és a craniomaxillofacialis
sebészet két kiemelked6 alakjardl van sz6. Hosszu és
termékeny életut adatott meg mindkett6jiknek: Fries
Professzor 89, Hugo Obwegeser 97 évet élt.

Nekilink, magyar kollégaknak mindkét személyiség ki-
I6nésen fontos volt. Sajat szakmank térténete t6lik el-
valaszthatatlan. Nagyon sok k6z&s harcunk, élménynk,
szakmai és privat torténések kotottek 6ssze benniinket.
Mindkét professzor az arc-allcsont-szajsebészeti szak-
ma uttérGje, gyakorlati és elméleti fejlesztéje, épitdje.
Igazi iskolateremt6 egyéniségek voltak.

Obwegeser nevéhez fliz6dik az European Associacion
for Cranio-Maxillofacial Surgery megalapitasa. (A ,Cra-
nio” kés6bb jott a névhez.) Ennek elsé kongresszusat
Celesnik professzorral k6zésen rendezték Ljubjanaban
1972-ben. A masodik kongresszusra (amelyen Kovacs
Adam professzorral mi is részt vettiink) Ziirichben kerilt
sor 1974-ben. Ez mar egy igen jelentfs dsszejdvetel
volt, melynek a vilag minden tajardl voltak résztvevdi.

Rudolf Fries az International Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons és az Eurdpai Tarsasag elnoki
tisztét is betdltotte, korai nyugallomanyba vonulasa utan
egész hatralévé életét — mint Obwegeser is — a szak-
majanak, majd a szakmapolitikanak szentelte.

Nem célunk a két professzor szakmai utjat részlete-
sen ismertetni, inkabb személyes élményeink alapjan
a magyar kapcsolatokrol kivanunk néhany szét irni.

Obwegeser professzor nagy vadasz volt. Zoltan Ja-
nossal, a Honvéd Kdérhaz hires plasztikai sebészével
igen j6 baratsagot apolt. Zoltan professzornak lehet6-
sége nyilt az orszag legjobb vadaszteriletére elvinni
svajci kollégajat. llyenkor a vadaszat el6tt a Szajsebé-

1. kép: Obwegeser professzor (kdzéplitt,
t6le jobbra Zoltan Janos professzor)
1982-ben a Szajsebészeti Klinikan

szeti Klinikdn Obwegeser professzor — néha angol ba-
rataival egyltt — el6adast tartott (hiresen j6 el6ado
volt) (1. kép). Ezekre az 6sszejdvetelekre igen sokan
eljottek, még a kdrnyezd orszagokbdl is. Az Osztrak-
Magyar, ill. a Danubius kongresszusokon is szivesen
tartott el6adast. A kongresszusi fogadasokon sokat be-
szélgettlink a magyarorszagi szakma aktualis problé-
mairdl, lehet6ségeirdl, hiszen az 1980-as 90-es évek
elején alakult meg az 6nallé Magyar Arc-Allcsont-Szaj-
sebészeti Tarsasag. Akkor kristalyosodott ki az Uj szak-
vizsgarendszer is, ami nagyban hozzajarult a szakma
fejl6édéséhez.

Obwegeser professzor az Eurdpai Tarsasagot, mint
alapitd, szinte magaénak tekintette. Alapelve volt, hogy
a szakma szigoruan altalanos orvosi alapokra épil,
a fogorvosi tudast olyannyira fontosnak tartotta, hogy
6 volt a legnagyobb szdszdldja a kettés diplomanak.
Ezért ellentétbe kerllt a Nemzetkdzi Tarsasag elképze-
Iéseivel, amely az amerikai szajsebészgyakorlatot ko-
vette, ahol a fogorvosképzés volt az els6, a szajsebé-
szet erre csak ,raépllt”.

Obwegeser professzor a 80. szlletésnapjara rende-
zett Gnnepségen kdszénbbeszédét azzal fejezte be,
hogy csak azért sajnalja, hogy ilyen éreg, mert még
annyi teenddje lenne ebben a gyoényoéri szakmaban.
Ennek ellenére még hosszu ideig aktiv maradt, ez-
utan jelent meg egy fontos kényve Mandibular Growth
Anomalies cimen.

Rudolf Fries professzorral kézelebbél az 1980-as
évek elején ismerkedtiink meg.1982 majusaban tar-
tottunk egy nagyszabasu kongresszust Hévizen, ame-
lyen sok mas meghivott kilféldi kollégaval egyltt 6 is
részt vett. Akkor szllletett meg a k6z8s gondolat, hogy
rendszeresen tartsunk osztrak—-magyar vagy magyar—
osztrak (attdl figg6en, hogy melyik orszagban rendez-
tik meg) szajsebész-talalkozo6t. Ez meg is tértént: 1985
Héviz, '87 Krems, 89 Budapest, '91 Linz, majd széle-
sebbre tartuk a kapukat, és megszuletett a ,Danubius
Kongresszus”, el6sz6r 1993-ban Sopronban, majd foly-
tatdlagosan minden masodik évben mas orszagban, méas
varosban.

Fries professzor 1987-ben a Magyar Arc-Allcsont-Szaj-
sebészeti Tarsasag tiszteletbeli tagja lett (2. kép), és
mindent megtett, hogy ebben a ,késéi szocialista” kor-
nyezetben minél tdbb magyar kollégat vonjon be az
~europai vérkeringésbe”. Ennek is kdszénhetéen né-
hany évig (a valtozasokig) Budapest lett a keleti és nyu-
gati szajsebészek talalkozojanak helyszine.

Az 1989-es kongresszust junius 15—16-an rendeztik
Budapesten. Junius 16-an volt Nagy Imréék ujrateme-
tése. A tudomanyos el6adasok mellett — helyett — so-
kan nézték a TV-ben az eseményeket. Fries professzor
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_ 2. kép: Fries professzor atveszi
a Magyar Arc-, Allcsontsebészeti Tarsasag Tiszteletbeli Tagsagrol
52016 levelét (1987)

sirt a meghatottsagtdl. Ez a datum fordulépont volt so-
kunk életében, mintha a hatarok mar akkor leomlottak
volna, ugy jartunk Linzbe, Bécsbe, vagy 6k jottek hiva-
talosan, vagy maganuton Budapestre. Ennek is Fries
professzor volt a mozgatérugoja. Nagyrészt neki ko-
szOnhetb, hogy a Nemzetkdzi Tarsasag 1995-6s kong-
resszusat Budapesten rendezhettiik meg.

Sokat voltunk egy(itt: Linzben, Bécsben, Berlinben, Dub-
linban, Bermudan, Tenerifen, Buenos Airesben, Kyotoé-
ban, Dél Afrikaban és minden Danubius Kongresszuson.

Sok magyar kolléganak segitett kilféldi kongresszu-
sokon, tanulméanyutakon.

Az életcéljat, ami az arc-allcsont-szajsebészet fejl6-
dését, annak el6segitését és az arra érdemes emberek
segitését szolgalta, beteljesitette.

Hugo Obwegeser és Rudolf Fries professzorokat nem
fogjuk elfelejteni.

Prof. Dr. Szabd Gyérgy

UTMUTATO A FOGORVOSI SZEMLE SZERZOI SZAMARA

A Fogorvosi Szemle a Magyar Fogorvosok Egyestletének (MFE) hivatalos lapja, a magyar fogorvosok szakmai
képzését és tovabbképzését kivanja szolgalni a magyar és a nemzetkdzi fogaszati kutatdsok eredményeinek is-

mertetésével.

Kozlésre elfogad

Osszefoglald referatumokat (a szerkeszt6ség felkérésére, illetve el6zetes egyeztetés alapjan), eredeti kéz-
leményeket (6nall6 elméleti vagy klinikai tudomanyos munkakrol), esetismertetéseket betegeken tett megdfigyelé-
sekrél, valamint k6z6l szakmai allasfoglalasokat, kdnyvismertetéseket, tudomanyos rendezvényekrél sz6l6 besza-

moldkat, és kozli az MFE hireit is.

A kéziratokat elektronikus formaban régzitve, elektronikus uton kérjik bekildeni.

E-mail cim:

Telefonszam: +36/1-266-0244

gecse.veronika @dent.semmelweis-univ.hu

Az elfogadas feltételei

A szerkeszt6séghez beadott kbzleményhez mellékelni kell a Nyilatkozatot, amelyben a szerzék kijelentik, hogy
a kézléshez hozzajarulnak, és alairasukkal igazoljak, hogy az abban kézoéltek sajat kutatasuk eredményei.
A Nyilatkozatot a kdzlemény minden szerzéjének sajat alairdsaval kell ellatnia. Kérjiik csatolni a munkahely(ek)
vezetjének alairassal ellatott engedélyét is. A Nyilatkozatot postai uton kell eljuttatni Szerkeszt6séglinkbe.
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A Nyilatkozat formanyomtatvany letdlthet6: http://mfe-hda.hu/wp-content/uploads/2016/04/nyilatkozat_kozlesi_
engedelyrol.pdf

A kéziratok beérkezése utan a szerkesztéség e-mailban visszaigazolast kild a levelezé szerzének, a kézirathoz
rendelt iktatdszam feltlintetésével. Ezt kdvetéen szakmai és formai értékelésre tovabbitjuk a kézleményt szak-
lektorokhoz. A lektori véleményt, ha a kézlemény ennek alapjan atdolgozast igényel, elektronikus uton vissza-
klldjuk, a szerzének. Ez esetben kérjiik az atdolgozast mielébb elvégezni, és a javitott széveget visszakuildeni.
A kbzlemény elfogadasardl a szerkesztéség e-mailben értesiti a levelez6 szerz6t.

Megjelentetés

A beérkezett irast a lektoralas és a szerkesztés utan megjelentetjiik a Fogorvosi Szemle valamelyik kdvetkezd lap-
szamaban. Ha tobb kézlemény készil el, mint amennyit egy lapszamban meg tudunk jelentetni, a kdzlemények
beérkezési sorrendje hatarozza meg a megjelenést, illetve a szerkeszt6ség dont a dolgozat masik szamban t6r-
ténd elhelyezésérél. A Fogorvosi Szemle frissen megjelent lapszamai online, nyilt hozzaféréssel is megjelennek
az MFE honlapjan: http://mfe-hda.hu/fszemle/ A lapszamok let6ltéséhez ezen az oldalon kell bejelentkezni: http://
issuu.com/mfehda/docs

Egyéb folyoiratban t6rtén6 kézlés

Mas magyar folydirathoz benyujtott, vagy ott megjelent k6zleményt a szerkeszt6ség nem fogad el. Nemzetkdzi
folyoiratban tortént kdzlés nem akadalya a folyoiratunkban valé megjelentetésnek, az el6bbi tényt azonban a kdz-
leményt kisérd levélben kdzolni kell.

Nemzetkézi iranyelvek

A kéziratoknak formailag az 1978-ban Vancouverben megtartott konferencia altal felallitott szabalyoknak
(Recommendation for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), és
azok mindenkori frissitéseinek (http://www.icmje.org/urm_main.html) kell megfelelnitik, melyeket a nemzetkézi és
a hazai vezet6 folydiratok jelenleg is megkivannak. Ezeket az alabbiakban ismertetjik.

Emberi jogok tiszteletben tartasa

A kéziratoknak tartalmilag meg kell felelnilik a Helsinki Deklaracio etikai iranyelveinek, amelyeket a World Medical
Association hatarozott meg. A fényképeken, ahol felismerhet6 lenne, a beteg szemét el kell takarni, tiszteletben
tartva a beteg személyiségi jogait.

Formai kévetelmények

A kéziratokat magyar nyelven kell bekildeni, Word dokumentumként szerkesztve, ,Times New Roman” 12-es be-
tltipussal, 2-es sorkdzzel, A/4-es formatumban, soronként 80 lelitéssel, 25 sorral egy oldalon. Mellékelni kell az
abrajegyzéket, amely a pontos kép- és abrasorrendet és a képaldirasokat is tartalmazza, illetve a képeket és az
abrakat is.

A kiildéssel és a formai kdvetelményekkel kapcsolatos kérdéseiket a gecse.veronika @ dent.semmelweis-univ.
hu e-mail cimen varjuk.

Terjedelem
Osszefoglal6 referatum esetén 10-12 (irodalmi hivatkozésok szama maximalisan 40 db), eredeti kbzlemény 6-8
(irodalmi hivatkozasok szama maximalisan 30 db), kazuisztikanal 4-5 oldalnyi terjedelem lehetséges (irodalmi
hivatkozasok szama maximalisan 15 db).
A kézirat elrendezése
Cimoldal: A kézirat els6 oldalanak els6 bekezdésében adja meg a levelez8 (kapcsolattartd) szerz6 elérhetésé-

gét: pontos cim, telefon és e-mail cim is. — A kdvetkez6 bekezdésben fel kell sorolni a szerz6k munkahelyeit.
— Alatta a k6zlemény cime szerepeljen. — A kdvetkez6 bekezdésben a szerzd(k) neve (Dr. feltlintetéssel, de egyéb
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titulus megjeldlése nélkil). — Ha tdbbszerz8s a kézlemény, és nem azonos a szerz6k munkahelye, akkor a név
utan csillag jelzést (utalast) kell tenni, ami a munkahelyeknél is feltlintetve jeldlje azt, ki, hol dolgozik. (Kérjlk,
hogy a *, **, *** stb. jelzést hasznalja.) A gépelésnél ne hasznaljon sem vastag (bold), sem nagybettit (verzal)!

Magyar nyelvii 6sszefoglalds: A munkahely(ek), a szerz6(k), a cim(ek) felsorolasa utan kdvetkezzen a révid ma-
gyar nyelv(i 6sszefoglalas (maximum 150 széban), amely tartalmazza a kzlemény Iényegét, a vizsgalat céljat,
anyagat, modszerét, eredményeit (szamszerd adatokat), a kdvetkeztetéseket.

Kulcsszavak: Az 0sszefoglalastol egy Ures sorral elvalasztva adjon meg 4-5, az irasra jellemz6 kulcsszét.

Angol nyelvii ésszefoglalas: A szerz6k neve Dr. nélkll, vezetéknév kiirva, uténév kezddbet(i pont nélkul (pl.
Kovacs B), a kdzlemény cime angolul, majd kb. 1 oldalban (200-250 szdban), a magyar nyelvi 6sszefoglalas-
hoz hasonl6 szerkezetben, de részletesebben, a kdzlemény tagolasanak megfelel6en az absztrakt tartalma oly
maédon, hogy a nemzetkdzi nyilvanossagban kutaté olvasé ebbdl megértse a lényeget.

Angol nyelvii kulcsszavak: Az angol 6sszefoglal6tdl szintén egy Ures sorral elvalasztva 5-8 széval adja meg.
Kérjik, hogy a nemzetkdzi nyilvanossag miatt az NLM (National Library of Medicine) MeSH (Medical Subject
Headings) rendszerét hasznaljak a kulcsszavak megadasa soran. Részletes informacié az NLM MeSH-rél:
http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Az érdemi rész tagolasa

Bevezetés: Problémafelvetés, irodalmi el6zmények.

Vizsgalati anyag és modszer: Pontos tajékoztatas sziikséges, masutt mar megjelent médszerekre csupan hi-
vatkozni kell.

Eredmények: Vilagos és korrekt kézlése tablazatok vagy abrak segitségével.

Megbeszélés: Az eredmények értékelése az irodalmi adatok tiikrében, az Uj megallapitasok kiemelése.

A szdvegrészben szamozassal jeldlje az abrak, illetve tablazatok elhelyezését (lasd: Abrajegyzék).

Irodalom
Ebben a részben csak azok a miivek szerepelhetnek, amelyekre a kézleményben név szerint vagy szbgletes za-
rojelben, szammal utalas torténik. A megjelent, valamint a kézlésre elfogadott, érvényes DOl szammal rendelkez6
kézlemények szerepelhetnek a referenciakban. Az irodalomjegyzéket az elsé szerz6 neve szerint abécé sorrend-
ben kell megadni arab szamokkal tértén6é szamozassal, kilén bekezdésben kezdve az egyes munkakat. Az iroda-
lomjegyzékben hat szerz8ig minden szerz8 nevét ki kell irni, ennél tébb szerz6t ,,&s mtsai”-ként kell emliteni, an-
gol nyelv( irodalom esetén ,et al.” legyen a rovidités. A folydiratok nevének réviditése az NLM folydirat-kataldgus
alapjan torténik, a szerz6k és egyéb adatok a Vancouver-rendszer szerint iranddk. A szerz6k nevét kapitalchen
(kiskapitalis), a kotet- és a folydirat cimét minden esetben délt (kurziv, italic) betlbdl kérjuk irni. A folyodiratnal
a lapszamot nem kell jel6Ini.

A szerz6k uténeve utan nem kell pont, felsorolasnal vesszdvel valasztjuk el, az utolsénal kettéspont szere-
peljen.
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Internet
A honlap megjel6lése és az adatszerzés datumanak feltlintetése is sziikséges.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals (2014.02.12.)

Szobeli el6adadsra hivatkozds nem fogadhato el, mert ellendrizhetetlen. El6adassal kapcsolatban csak lektoralt
folydiratban k6zolt ,idézhetd absztrakt’ra lehet hivatkozni.

Tablazatok, abrak, grafikonok

Tablazatok: Kulon fajlban (lehet8ség szerint excel vagy word) kell elkésziteni és romai szammal felsorolni. Kér-
juk szerzdinket, hogy a tablazatkészitéshez mindenképpen tablazatszerket eszkdzt valasszanak, és kerlljék
a ,kézi” tablazatkészitést.

Abrak: Az abrék szama — a széveggel aranyosan — lehet6leg 6-8-nal ne legyen tobb! Kérjik, az abrak szamo-
zasanal arab szamokat hasznaljanak.

A képek: Lehetbleg kiilon fajlként kérjiuk leadni a képeket. (Nehézséget és gyakran minéségromlast okoz a word
dokumentumba illesztett kép.) — LehetSleg TIFF formatumu képet kiildjon, kevésbé JPG-t vagy egyebet, mert
azok min8ségvesztést okoznak. — Fontos, hogy a hasab-szélesnek szant kép vizszintesen legalabb 1100 pixeles
(képpontos) legyen, mig az egész oldal széles képhez mar vizszintesen 2750 pixel széles kép szikséges. —
Sajnos az internetrdl let6ltétt képek j6 része JPG, azaz veszteséges tomoritési kép, tovabba kevés pixelbdl
allnak, igy gyakran csak 2-3 cm-es képek nyomtatasahoz alkalmasak.

Abrajegyzék: A tablazatok és abrak szamat, sorrendjét, és cimét kiilén word dokumentumban kérjiik megadni.

Grafikonok: Az abraknal ismertetett médon készitsiik el, kilon fajlban. Lehet excelben vagy wordben készitett
grafikon is.

A kézlemény veége

Készbénetnyilvanitds: a kdzlemény végén szerepeljen.

Anyagi tamogatds: Nyilatkozni akkor is kételezé, ha a kdzlemény megirasa, illetve a kapcsol6dd kutatdbmunka
anyagi tamogatasban nem részesillt.

Szerz6i munkamegosztds: Kerjik felsorolni, hogy melyik szerzé, mivel jarult hozza a kézirat elkészitéséhez
(példaul hipotézisek kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa, statisztikai elemzések, kézirat megszdvegezése stb.).
A felsorolasban a szerz6k monogramjait kérjik feltlintetni. Kérjlik tovabba, hogy itt nyilatkozzanak arrdl is, hogy
a cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: Kérjiik, a szerzdk soroljak fel minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségiiket (pénziigyi,
személyes vagy egyéb), ami a kézirat beérkezését megel6z6 harom évben hatassal lehetett a cikk megirasara.
Amennyiben a szerzk nem rendelkeznek érdekeltségekkel, akkor is sziikséges a kdvetkezd mondat feltlinte-
tése: ,A szerz6(k)nek nincsen(ek) érdekeltségei(k).”

Helyesiras

A Magyar Tudomanyos Akadémia altal jévahagyott mindenkori szabalyzatok és allasfoglalasok az iranyadok.

Kémiai nevek és roviditések

A réviditéseket — a szaknyelvben megszokott formaban — a szévegben az elsé megjelenés helyén, a roviditendd
kifejezés utan, zardjelben hasznaljak el6szor.

Valamennyi gydgyszer esetén a nemzetkdzileg elfogadott kémiai nevet kell hasznalni. Meg kell adni a kémiai
Osszetételt és a gyartd nevét is. A folydiratok nevének roviditésénél az NLM kataldgus az iranyadd, amely az alabbi
URL alapjan megtalalhato: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals, a keres6 boxba beirva a roviditeni
kivant folyoirat nevét, megkapjuk a helyes réviditést.

A hianyosan, vagy nem megfelel§ formatumban bekiildétt kézleményeket szerkeszt6ségiink
nem tudja elfogadni, visszakuldi a szerz6knek.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

30 FOGORVOSI SZEMLE m 111.évf. 1. sz. 2018.

Forditotta és 6sszeallitotta:
DR. GERA IsTVAN
Semmelweis Egyetem, Parodontolégiai Klinika

Bevezetés

Egy né életeben a legjelentésebb élettani és hormona-
lis valtozasok terhesség alatt fordulnak elb. A szdjireg
az egyik legfontosabb tertilet, ahol ezek a valtozdsok
manifesztdlodnak. A megemelkedett hormonszint (6szt-
rogén, progeszteron) jelentésen fokozza az erek per-
meabilitasat, ami dentalis plakk jelenlétében elbsegiti
a gyulladasos reakciot a gingivaban. A dentalis biofilm
jelenlétében ezek a fizioldgias valtozdsok hozzajarul-
nak ahhoz, hogy a gyulladds sulyosbodjon, és azoknal
a személyeknél, akiknek mdr kordbban parodontitise is
volt, a klinikai paramétereik is rosszabbodnak. A specifi-
kusabb lokalizalt terhességi granuloma és a generalizalt
terhességi gingivitis, szorosan sszefligg a terhesség-
gel, bar altalaban sztilés utdn az dllapot spontan javul.

A terhesség sokszor komplikaciokkal jarhat, amely lehet:
alacsony sziiletési testsuly (< 2,5 kg), nagyon alacsony szii-
letési testsuly (< 1,5 kg) vagy sulyos koraszilés (32. hét
el6tt), visszamaradott magzati fejlédés (a gesztacios id6-
héz viszonyitva), pre-eclampsia (amely leggyakrabban ter-
hességi hipertdniaban és a 20. gesztacios héten fellépd
proteinuriaban manifesztalddik), elvetélés vagy halvasziile-
tés. Ezek a komplikacidk szimultan is el6fordulhattak.

Nagy a valdszinlisége annak, hogy parodontitis komoly rizik6tényezdje lehet az alacsony testsulyu korasziilés-
nek és f6leg a pre-eclampsias allapotnak. A kutatasi eredmények azonban néha egymasnak ellentmonddk, és
még nem lehet megalapozott allaspontot kialakitani. A legvaldszinlbb patomechanizmus, amely magyarazza a
parodontalis fert6zés és terhességi komplikaciok kapcsolatat az, hogy a szajlireg komenzalis és patogén mikroor-
ganizmusai hematogén uton szérédnak, és megtelepednek a foeto-placentalis szévetekben. Ezaltal a parodontalis
baktériumok és azok toxikus termékei a foeto-placentalis szévetekben lokalis immunvalaszt és gyulladast valtanak
ki, amely végul hozzajarul a terhességi komplikaciékhoz.

A specialis szajhigiénias gyakorlatrdl és az ehhez tarsulé professziondlis szajhigiénias kezelésrél kimutatott, hogy
terhességben is biztonsagos és hatasos a parodontalis a gyulladasos reakciok csdkkentésében, és hozzajarul
terhesség alatt az egészséges parodontalis allapot fenntartasaban.

A randomizalt klinikai vizsgalatok, amelyek értékelték, hogy a gesztacids idében végzett parodontalis kezelésnek
van-e hatasa a teresség kimenetelére, sokszor egymasnak ellentmondé konkluzidra jutottak. A legnagyobb és
legjobb vizsgalatok altaldban azt mutattak, hogy a masodik trimeszterben alkalmazott nem sebészi tasakkezelés
nagy valoszin(iséggel nincs hatassal az alacsony testsulyu korasziilések incidenciajara.

Terhes anyaknal, akikben a korasziilés rizikdja igen magas, kimutatott, hogy a parodontélis kezelésnek jotékony
hatasa van a terhesség kimenetelére, és csdkken az alacsony testsulyu koraszilések aranya. Ezek a vizsgalatok
igazoltak, hogy a nem sebészi tasakkezelések terhesség alatt mind az anyara, mind a magzatra nézve biztonsa-
gosak. A kezelés a legtébb parodontitisben szenvedd terhes anya parodontdlis statusat javitja, annak ellenére,
hogy nem elég hatasos a gingivitis eliminalasaban.

Bar mai tudasunk alapjan még nem teljesen vilagos a terhes anyak parodontalis gyulladasanak hatasmechaniz-
musa a foeto-placentdlis szévetekre, az kijelenthetd, hogy nagy valdszinliséggel a parodontalis kezelés Iénye-
gesen hatdsosabb a terhességi komplikaciok rizikdjanak csdkkentésében, ha azt a fogantatas el6tt kezdjuk el.
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Iranyelvek és ajanlasok a dentélis team szamara

A terhesség kiildénleges allapot egy né életében amely fiziologiai valtozasokkal jar, s hatassal lehet a szajlregi
egészségre is. Ugyanakkor a szajlireg egészséges allapota meghatarozo az altalanos fizikalis allapotban és a koz-
érzetben Ezért nagyon fontos az egész dentdlis team (fogorvos, szajhigiénikus, parodontologus) szamara, hogy
a terhes néket id6ben szakmailag megfelel§ kezelésben részesitsék, kulénds tekintettel az anya szajhigiénias
motivalasara és edukacidjara Az alabbi prevencios, diagnosztikai és terapias iranyelvek és médszerek iranyaddk:

Ertékelés

Amikor barmelyik termékeny korban lévé n6 parodontalis allapotat értékeljik, a dentalis team barmely tagjanak
ra kell kérdeznie arra, hogy az illet6 terhes-e, vagy szeretne-e terhes lenni. Ezt az informaciét mindig figyelem-
be kell venni barminem oralis kezelés indikacidja el6tt. A nem terhes néket is fel kell vilagositanunk arrdl, hogy
milyen nagy fontossaggal bir az egészséges szaj és parodontium a terhességben, és milyen fontos a fennallé
parodontalis gyulladast még a terhesség el6tt kezelni.

A terhes no

Terhes n§ esetében a dentalis team tagjainak a feladata:

a) a terhesség stadiumanak meghatarozasa

b) pontos altalanos anamnézist felvenni, és rakérdezni arra, hogy a korabbi terhességek alatt voltak-e komplika-
ciok vagy kellemetlen mellékhatasok (magas vérnyomas, diabetes, kardiovaszkularis komplikaciok), és ponto-
san rogziteni kell az aktudlisan szedett gydgyszereket is.

c) Teljes kor(i szajvizsgalat és nagyon alapos parodontalis vizsgalat, amely kiterjed a plakk-akkumulacio, az
ingyulladas (bleeding on probing BOP) és a tasakmélység (probing pokcet depth PPD) értékek rogzitésére.
A vizsgalati eredményektdl figgben a parodontalis diagnozis lehet: ,egészséges”, ,gingivitis” vagy ,parodontitis”.
Ennek megfelel6en kell a tovabbi beavatkozasokat megtervezni.

Egészséges parodontium

A teljesen egészséges parodontiumu terhes néket megfeleld oralis edukacioban kell részesiteni, és motivalni kell.
El kell magyarazni nekik, hogyan lehet megel6zni a szajlreg és a parodontium betegségeit — nemcsak terhesség
alatt, hanem az egész életiink soran. Ra kell mutatni arra, hogy egészséges allapotuk milyen jotékony hatassal
van gyermekeikre is. A dentalis team tagjainak el kell mondaniuk fel kell hivniuk a terhes anyak figyelmét a ter-
hesség soran altalaban bekévetkez§ fiziologias valtozasokra (kapillaris burjanzas, fokozott inyvérzési tendencia
és inyduzzanat) és az altalanos kellemetlen mellékhatasokra (magas vérnyomas, diabetes).

Amennyiben barmilyen altalanos rizikétényezé merdl fel, altalanos orvoshoz kell utalni. Még parodontalis be-
tegség hianyaban is fontos a terhes né ordlis instrukcidja és motivaciodja, a parodontalis allapotanak allandé el-
lendrzése, a megfeleld otthoni szajhigiénias gyakorlat, kiilénds tekintettel az interdentalis terlletek tisztitasara.
A terhes n6 parodontalis allapotat a terhesség egy késébbi szakaban ujra kell értékelni.

Gingivitis

A terhességi gingivitisben szenved§ terhes anyat a fentiekben leirt tanacsokkal és instrukciokkal kell ellatni, és
ezenfelll professzionalis kezelésben kell részesiteni. Fontos arrdl biztositani a varandds anyat, hogy az 6sszes
preventiv, diagnosztikai és terapias beavatkozas biztonsagos a terhesség teljes idétartama alatt, és ezek mind
hatasosak a szajlireg egészséges allapotanak javitasara. A professzionalis beavatkozas célja a dentalis biofilm
és a fogkovek eltavolitasa.

Kulénb6z6, a kémiai plakk-kontrollt szolgalé szerek, fogkrémek és szajvizek haszndlata is biztonsagos terhes-
ség alatt, és megfelelé mechanikai plakk-kontrollal parositva hozzajarul az inygyulladas csékkentéséhez. A den-
talis team tagjainak Ujra kell értékelni az alkalmazott terapia hatékonysagat, ismételten vizsgalva a plakk-érték,
az inygyulladas és inyvérzés (BOP) paramétereit. Miutan az inygyulladas megszint, és visszaallt az egészséges
parodontalis allapot, az allapotot lehetbleg gyakran kell Ujraértékelni, és a terhesség teljes ideje alatt az anyat mo-
nitoroznunk kell. Amennyiben a gyulladas kidjulna, azonnal megfelel6 oki kezelésben kell az anyat részesitenlink.
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Parodontitis

A parodontitisben szenvedd terhes anyat az egészsé-
ges vagy gingivitises n6knél alkalmazott hasonl6 haté-
kony dentalis motivacidval tarsulé dentalis edukacioban
kell részesiteni. Ezt azonban ki kell egésziteni olyan
nem sebészi tasakkelési modszerekkel, amelyek csok-
kentik a subgingivalis biofilm és fogké mennyiségét.

Parodontalis kezelés

Nem sebészi parodontalis tasakkezelés (depuralas, gyo-
kérsimitas) és a fogeltavolitas biztonsagos terhesség-
ben, f6leg a masodik trimeszter alatt. Fogaszati rontgen-
felvétel készlilhet és helyi érzéstelenités alkalmazhato,
ezek nem jelentenek veszélyt a fej6d6 foetus szamara.
Az altaldban hasznalt fajdalomcsillapitok és antibiotiku-
mok is adhatdk, nem veszélyesek. Azonban tetracyclin
adasa mindenképen keriilendd. Gyogyszert csak ugy
irjunk fel terhes nének, hogy elétte a szllész-n6gyo-

gyasz orvosaval konzultaltunk. lgazolt, hogy terhes
anyakban a nem sebészi tasakkezelés hatékony, és ja-
vitja a parodontalis statust

Ionpuages and adapted to focal needs.
aralbealandpregnancy-efp.og

Terhességi granuléma (tumor)

A lokalizalt inyhiperplasia (terhességi granuléma) sebé-
szi kezelését, ha csak lehet, halasszuk a szlilés utani
id6kre, és konzervativ kezelést (szajhigiénias instruk-
ci6 és gyakori professzionalis plakk-kontroll) kell végez-
nink az egész terhesség alatt. Sziilés utan kell Ujraér-
tékelni a gingiva allapotat.

Parodontélis sebészet:

Amennyiben lehetséges, az invaziv beavatkozast (parodontalis sebészet) kerlljik el terhességben. A ter-
vezett invaziv parodontalis kezelést mindenképen kerljik el az elsé trimeszterben a foetust ér6 lehetséges
stresszhatasok elkeriilése végett. Amennyiben elkerilhetetlen, a masodik és harmadik trimeszterben indikaljunk
csak invaziv beavatkozast.

A parodontalis kezelés értékelése

A dentalis team tagjainak értékelni kell az alkalmazott parodontalis kezelés hatékonysagat, értékelve a plakk meny-
nyiségét, az inygyulladas fokat, az inyvérzést (BOP) és a tasakmélységet. Amennyiben a parodontium egészsé-
ges allapota helyreallt, a parodontalis statust folyamatosan idénként monitorozni kell, hogy az egészséges allapot
megdrizhet6 legyen a terhesség teljes id6szakaban. Amennyiben a gyulladas visszatért, azonnal a korabbi tera-
pias protokoll szerint kell Ujrakezelni a terhes anyat.

A terhességi komplikaciokkal valo 6sszefliiggések

A dentalis team tagjainak tudniuk kell azt, hogy potencidlis 6sszefliggést mutatott ki a tudomany a parodontitis és
a terhességi komplikaciok kdzott. Ezért terhesség alatt nem szabad hezitalni az adekvat parodontalis kezelés indi-
kacidjaval. Bar ugy tiinik, hogy a masodik, harmadik trimeszterben alkalmazott nem sebészi tasakkezelés a legtdbb
nében nincs pozitiv hatassal a terhességi komplikaciok rizikdjara, azonban a terhes nék egy bizonyos jol kérdlirt cso-
portjaban, azaz a magas rizikocsoportba tartozo terhes nékben, igazoltan csdkkenti a terhességi komplikaciok aranyat.

Terhesség elétti kezelés

A fogagybetegség és terhességi komplikaciok bioldgiai 6sszefliggéseivel kapcsolatos ismereteink alapjan leszé-
gezhetd, hogy nagy valdszinlséggel a parodontalis kezelés sokkal hatékonyabb a terhességi rizikdfaktorok csok-
kentésében, ha azt a fogantatas el6tt alkalmazzuk. Ezért a dentalis team tagjainak gyakran kell a termékeny kor-
ban lev6 né pacienseikkel kommunikalniuk, allandéan hangsulyozniuk kell a terhesség el6tti parodontalis kezelés
és terhesség alatt a teljesen egészséges parodontialis allapot megteremtésének lehetséges elényeit.
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Az Oral Helath and Pregnancy (Szdjliregi Egészség és Terhesség) projekt, amely az European Federation of Perio-
dontology (EFP) és Oral-B egyuttmiikddésébdl szlletett, célul tizte ki, hogy elésegitse a n6k egészséges szajallapo-
tat terhességben, és iranyelveket nyljtson a pacienseknek és az egészségugy professzionalis szerepl&inek egyarant.

Az egészséges szajmili6 fontossagat terhesség alatt nem lehet alabecsiilni. Tudomanyos vizsgalatok ésszefiig-
gést tartak fel az inybetegségek és a terhesség kimenetele kdzott, azaz a koraszUlés, alacsony sziiletési testsuly
és pre-eclampsia vonatkozasaban.

Az Oral Health and Pregnancy projekt Iétrehozott egy portalt — oralhealthandpregnancy.efp.org —, amely
a legutobbi tudomanyos eredmények alapjan szamos j6 tanaccsal szolgal azokat a Iépéseket illetéen, hogy mi-
lyen médon biztosithaté terhességben a szaj egészséges allapota.

A portal irott, grafikus és videdanyagot szolgaltat harom {6 teriletrdl:
— A n6k szajegészségeének fontossaga terhességben;

— A fogagybetegség és a terhesség kapcsolata;

— A fogagybetegség megel6zése és kezelése terhességben.

Az Oral Health and Pregnancy portal kozponti feladata, hogy a terhes nék oralis egészségével kapcsolatos fontos
iranyelveket nyujtson fogorvosok, szajhigiénikus és mas egészséglgyi személyzetnek, valamint maguknak a néknek.

Ezeket az iranyelveket a parodontolégia vilagszerte elismert legkivalobb kutatéi fogalmaztak meg, és ezek
a legujabb tudomanyos kutatasi eredményeken nyugszanak.

Ez a projekt szintén segitséget ad mind a harminc nemzeti prodontoldgiai tarsasagnak abban, hogy megszervezzék és
elinditsak sajat nemzeti kampanyukat ,Oral Health and Pregnancy” (Szajliregi Egészség és Terhesség) cimen, akar
hasonlé portalon, akar szérélapok vagy egyéb publikaciok révén, azzal a céllal, hogy az iranyelveket népszer(sitsék.
Ez a csomag lehetéveé teszi, hogy az iranyelvekben foglalt legfontosabb informacidk egész Eurdpaban eljussa-
nak az egészségugy minden professzionalis szerepl6jéhez és minden asszonyhoz a sajat anyanyelviikén, hogy

ez adaptalhaté legyen a helyi sajatossagokhoz.
oralhealthandpregnancy.efp.org

EFP - Oral-B project

Az European Federation of Periodontology (EFP) az egészséges gingiva és az inybetegségek globalis szereplbje és
motorja az Euro-Perio konferenciaknak — amely a legfontosabb és legnagyobb nemzetk&zi parodontoldgiai konferencia,
valamint a Perio Workshop-nak, amely a vilag vezetd parodontologus kutatoinak talalkozoja. Az EFP adja ki a Journal
of Clinical Periodontology folyoiratot, amely az egyik legrangosabb tudomanyos publikaciés férum ezen a terileten.

Az EFP Eurdpa, Eszak Afrika, a Kozel Kelet és a Kaukézus 30 nemzetkdzi parodontolégus tarsasagabdl épiil fel,
amely 6sszességében 14000 parodontoldgust, fogorvost, kutatot és a dentalis team egyéb szereplit képviseli,
és kiildetése kdzéppontjaban a parodontalis kutatas és praxis all.

Az Oral-B a Procter & Gamble Company része, piacvezetd az 5 milliard dollaros fogkefepiacon. Ez alatt a név alatt
forgalmaznak kézi és elektromos fogkeféket gyerekeknek és felnétteknek, szajzuhanyokat, interdentalis fogtisztitd
eszkdzoket, fogselymeket a fogkrémekkel és szajvizekkel egyltt.

Az Oral-B kézi fogkeféit tdbb fogorvos hasznalja, mint az 6sszes egyéb cég termékét egyuttvéve az USA-ban
és tébb nemzetkdzi piacon.

Az Oral-B 2009 ¢ta az EFP professzionalis partnere, és résztvevéje sok EFP szervezte programnak, gyémant-
szponzora volt az EuroPerio7 (2012) és EuroPerio8 (2015) kongresszusoknak, tamogatéja az EFP Postgraduate
Symposium-nak (2013, 2015) és az European Workshop in Periodontology-nak (2014). A cég Gyémant szponzora az
EuroPerio9 kongresszusnak, amely Amsterdamban kerll megrendezésre 2018 juniusaban.

www.dentalcare.com

. Oral Health
~ & Pregnancy OralB:

Visit our site:

oralhealthandpregnancy.efp.org
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Beszamol6 az
5. Dento-Maxillo-Facialis Radiolégia Eurépai Akadémiajanak (EADMFR)
Junior Talalkozéjarol

Idén — 1991 és 2008 utan — Magyarorszag ujra foga-
szati radioldgia témakdrben rendezhetett nemzetkozi
konferenciat 2018. februar 4-7. k6z6tt, Budapesten.
A European Academy of Dentomaxillofacial Radiology
(EADMFR) a tavalyi évben hazankat kérte fel a 5th
EADMFR Junior Meeting megrendezésére. A talalko-
z6t 2014 ota évente rendezik meg, amelynek elészor
Umed adott otthont, majd 2015-ben Freiburg, 2016-ban
Lublin, 2017-ben pedig Portd. Az idei EADMFR Junior
Meetingen harmincnégy fogaszati radioldgia témaban
dolgoz¢ fiatal kolléga és tizenegy fogaszati radioldgia-
ban elismert el6add vett részt tébb mint tizenhét nem-
zetet képviselve. A talalkozonak célja volt — az elmult
évekhez hasonléan — a fiatal, fogaszati radioldgia irant
érdekl6dd fogorvosi vagy altalanos orvostudomanyi ka-
ron végzett, illetve a jelenleg posztgradualis képzés-
ben tanuld kollégak ismeretanyaganak bévitése, tovab-
ba PhD és MSc tanulmanyainak el6segitése.

1. kép: A 5th EADMFR Junior Meeting megnyitéja

2. kép: Az EADMFR Junior Bizottsaganak tagjai
a hands-on szekcio el6tt (balrdl jobbra):
Christina Lindh (Svédorszéag), Francois Gabioud (Svajc),
Dennis Rottke (Németorszag),

Ingrid Rozyto-Kalinowska (Lengyelorszag, az EADMFR alelndke),
Linda Arvidsson (Norvégia, az EADMFR Junior Bizottsag elndke),
Eva Levring Jaghagen (Svédorszag, az EADMFR elndke),
Kaan Orhan (Térokorszag, EADMFR el6z6 elndke),

Rose Ngu (Egyestilt Kirdlysag), Ralf Schulze (Németorszag)

3. kép: Juniorok egy csoportja az ultrahang hands-on kurzus utan
Ingrid Rézyto-Kalinowskéaval (EADMFR-alelndk)

A konferencia megnyitéjan az EADMFR elndke Eva
Levring Jaghagen Gdvdzolte a résztvevbket a Verdi
Grand Hotel konferenciatermében, és kdszdnetet mon-
dott a helyi szervez6knek, valamint a Fogorvostudo-
manyi Kar Oktatasi Centrum lgazgatésag igazgatoja-
nak és az Oralis Diagnosztikai Tanszék vezet6jének
a hands-on gyakorlati blokk helyszinének biztositasa-
ért. Majd Linda Arvidsson, az EADMFR Junior Bizottsa-
ganak elndke kdszontotte a résztvevbket. Késébb Sza-
bé Bence Tamas, a konferencia hazigazdaja tidvozolte
a hallgatésagot és kdszoénte meg az EADMFR itt jelen
lévé vezetbségének, hogy idén Budapest rendezhette
meg a Junior Meetinget. Végul Dobé Nagy Csaba, az
Oralis Diagnosztikai Tanszék tanszékvezet6je emlé-
kezett vissza a korabbi, Pataky Levente elndkletével
Magyarorszagon megrendezett fogaszati radiologia té-
maban megtartott nemzetkdzi konferenciakra, illetve ki-
vant sikeres és hatékony konferenciat a résztvevéknek.
A kdszont6 utan statisztikai alapismeretek, majd az evi-
dence based radiology (EBR) témakérékben hangzot-
tak el eléadasok, a délutan folyaman pedig a tudoma-
nyos folyoiratok értékelésével foglalkoztak csoportok-
ban a résztvev6k. Masnap a temporomandibularis izi-
let képalkotasi modszereirdl és differencidldiagnosz-
tikajarol, valamint az ultrahangos vizsgalati médszer
alapismereteirdl tartottak el6adast a fej-nyaki régioban
a fogaszati radiologia prominens kutatéi. A délutan fo-
lyaman az Oralis Diagnosztikai Tanszéken a résztve-
vék in situ kaptak képzést két ultrahang berendezés
mellett a dento-maxillo-facialis régié képalkotasaval
kapcsolatban. Egy tovabbi csoport szamara MR, CT,
CBCT és kétdimenzids réntgenképek bemutatasaval
klinikai eseteket ismertettek az el6adok, és hivtak fel
a figyelmet a fogaszati radiologiaban ismeretes diffe-
rencialdiagnosztikai nehézségekre és ritka betegsé-
gekre. A harmadik csoport a nyelési és hangképzési
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4. kép: A 5th EADMFR Junior Meeting résztvevéi, el6adéi és az EADMFR elndksége

zavarok fluoroszképias vizsgalati modszerével ismer-
kedhetett meg. A konferencia utolsé napjan a részt-
vevlk hallhattak még el6adast a tudomanyos fo-
lyoiratokba torténd adekvat kézirat megirasardl és
a réntgensugarzas okozta bioldgiai hatasokrdl, az ef-
fektiv dozisrodl is. A talalkozo soran tizenharom részt-
vevlnek lehetfsége volt bemutatni jelenlegi kutatasi

témajat és az adott orszag dento-maxillo-facialis radio-
|6giai képzését is.

A konferencia zarasaként az EADMFR vezet6sége
koészbdnetet mondott és gratuldlt a hazai szervezéknek
a 5th EADMFR Junior Meeting sikeres és preciz lebo-
nyolitasaért.

Dr. Szabd Bence Tamds

Az Egészséges Szaj Vilagnapja rendezvény
az MFE kézremiikodésével

A Magyarorszag atfogo egeszsegvédelmi szlirbprog-
ramja 2010-2020 program f6 célkitlizése a magyar la-
kossag egészségi allapotanak javitasa. A ,Megel6zés
Eve 2018-2019” cimmel indul Utjara egy orszagos szint(i
népegészségugyi kampany, amely 74 szakmai szervezet
Osszefogasaval, minisztériumok, allamtitkarsagok, kor-
manyzati szervek, tudomanyos tarsasagok, civil szer-
vezetek kdzds és dsszehangolt munkajaval jon létre.
Nagyszabasu programjuk egyik allomasa Szeged
lesz. A szlr6kamion a varos féterén, a Széchenyi téren
2018. marcius 19-21. k6z6tt fogadja az érdekldbket.
A Magyar Fogorvosok Egyesililete a programigazgaté
felkérésére 6rdommel vesz részt ebben a munkaban, és

0

ennek keretében tartja az Egészséges Szaj Vilagnapja
2018 rendezvényét marcius 20-an.

A fogorvos kollégak mellett a rezidensek, valamint
fogorvostan-hallgatok és dentalhigiénikus hallgatok ak-
tiv kozrem(ikodésével varjuk az érdekl6d6 gyermekeket
és felnbtteket.

Egészséges Sz3aj
Vilagnapja
Marcius 20.
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Koézgyiilési meghivo

Kozgyllés 6sszehivasat kezdeményezzlk, amelyre minden valasztasra jogosult ,rendes” és ,ifjusagi tag”-ot meg-
hivunk.

Koézgydilés ideje:

2018. majus 11. (péntek) 12 6ra
(a szegedi Konferencia els6 napi programjanak ebédsziinetében)

Kézgydilés helyszine:

SZTE Jozsef Attila Tanulmanyi és Informacios Kézpont
6722 Szeged, Ady tér 10.
az (lésterem pontos helyszine a szlinetekben kerdl kihirdetésre

Napirendi pontok:

Napirendi pontok elfogadasa, jegyz6kdnyvvezetd és hitelesit6k elfogadasa
EIndkség beszamoldja a 2017. évrdl

Pénzigyi beszamolo elfogadasa

Elnékség 2018. évi munkaterve

Egyebek

Sl A

Abban az esetben, ha az egyesiilet kbzgy(ilése a fent meghirdetett id6pontban nem hatarozatképes, akkor annak
megismétlésére a napirendi pontok és a helyszin valtozatlansaga mellett 12:30-kor kerll sor. Ezen kdzgylilés
a megjelentek Iétszamara valo tekintet nélkiil hatarozatképes.

Megjelenésére szamitva,
Uudvozlettel,
az MFE eln6ksége
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