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KONYVISMERTETES

Szajsebészet és fogaszat
Altalanos orvosok és orvostanhallgatok részére

Szerkesztette:
Dr. Barabas Jozsef és Dr. Orosz Mihaly

Kevesen tudjak, hogy Eurépaban el6szér a Budapesti
Egyetemen hoztak Iétre Fogaszati Klinikat, mely klinikan
a vilagon el6szor fekv6beteg osztalyt is kialakitottak.

A fogorvosképzés és az altalanos orvos képzés szét-
valasztasa az 1950-es években kezd6doétt, majd a Fog-
orvosi Kar megalapitasaval (1955-ben) a fogorvoskép-
zés Onalléva valt.

Az orvostudomany egyre gyorsabb és nagyobb mér-
ték{ szakosodasaval a fogaszati-szajsebészeti-altala-
nos orvostudomanyi ismeretek egyre tavolabb kerlltek
egymastol a gyakorlé orvosok kérében, annak ellené-
re, hogy mind a szajsebészeti-fogaszati ellatas keretein
mind az altalanos orvosi ellatas soran az egész embert
kell kezelni és nem csak a tlineteket. Az emberkdzpon-
tu fogorvosi- szajsebészeti kezelés széles altalanos or-
vosi ismereteket feltételez, és forditva: az igényes alta-
lanos orvosi kezelésbdl sem lehet kizarni az alapvet6
fogaszati-szajsebészeti ismereteket, még ha ezek a te-
riletek nagyon specializalt ismereteket és klinikai hat-
teret igényelnek.

Az altalanos orvosok tébbségének a fogaszat- szajse-
bészet egy kevéssé ismert, tulspecializalt terllet, amit
igyekeznek kikeruini.

Fontos lenne, hogy az altalanos orvosok,— sebész,
haziorvos, belgyogyasz, fil- orr- gégész, szemész, tra-
umatoloégus tisztaban legyenek a fogaszat- szajsebé-
szet terliletén kezelt korképekkel, az alapvet kezelé-
si mdédszerekkel, hogy ne csak a tlineteket, hanem az
egész embert legyenek képesek kezelni, és betegeik
ide vonatkozd kérdéseire valaszolni tudjanak, a felme-
rulé problémak esetén tudjak, hogy hova forduljanak
és mit varhatnak.

A Prof. Barabas Jézsef és Prof. Orosz Mihaly altal
szerkesztett, a Semmelweis Kiadd gondozasaban meg-
jelent Uj tankdnyv ebben az utveszt6ben térténd eliga-
zodasban nyujt segitséget. A szerzék a kor igényeinek
megfelel, magas szint(i ismereteket adnak at az olva-
so6nak nemcsak szakemberek szamara érthet, de szak-
emberek szamara is elég részletes leirassal.

Dr. Barabds Jozsef, a Semmelweis Egyetem Arc-,
Allcsont-,Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajanak igaz-
gatdja és Dr. Orosz Mihaly, a magyar szajsebészeti és
fogaszati oktatas és szakképzés meghatarozé vezetdi
kézel 40 év hazai és nemzetkdzi tapasztalataira ala-
pozva, a gradualis és posztgradudlis képzés buktatoit

ismerve hoztak létre 16 kivalé egyetemi oktatoval ko-
zésen ezt a tankodnyvet az altalanos orvosok a modern
kor kdvetelményeinek megfelel§ fogaszati-szajsebé-
szeti képzése céljabdl.

A tankonyv 23 fejezetbdl all. A fejezeteket a hazai és
nemzetkdzi tudomanyos életben és oktatasban részt-
vevl szakemberek irtak, érthetd, kiforrott stilusban,
a szOveg megértését nagyban segqit6, j6 mindségl ab-
rakkal kiegészitve. Az egyes fejezetek magas szinvo-
nalon, és a szerkesztési lehet6ségek korlatai ellené-
re részletességgel targyaljak a fogorvos-képzésben és
szajsebészetben szerepl6 dsszes szakteriiletet.

Szerhesziotie:

Dr. Barabas Jozsefl
Dr. Orosz Mihaly

SIAJSEBESIET ES FOGASZAT

ALTALANOS ORVOSOK ES
ORVOSTANHALLGATOK
SZAMARA

A legmagasabb nemzetkdzi elvarasoknak is megfele-
I6en megszerkesztett tankdnyv nemcsak az altalanos
orvostanhallgatdk és altalanos orvosok szamara ajanl-
hat6. Hasznosan forgathatjak dentoalveolaris sebészet
szakvizsgara, maxillofacidlis sebészet szakvizsgara
készul6k és nem utolsd sorban szajsebészet vizsgara
készul6 fogorvostanhallgatok is.

Dr. Huszar Tamas
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~Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Allcsontdefektusok augmentaciéjahoz hasznalt
autoldég csontok atépilésének vizsgalata Cone Beam CT-vel

DR. DUCZ ANDRAS*, DR. HUSZAR TAMAS, DR. NEMETH ZSOLT, DR. BOGDAN SANDOR

Az enosszedlis implantatumok elterjedésével parhuzamosan egyre gyakrabban alkalmazzak a kiilénb6z6 csontp6tld
eljarasokat az allcsontok teriletén, els6sorban a processus alveolaris és a sinus maxillaris augmentacidjara. Annak el-
lenére, hogy szamos j0l hasznalhato csontpdtld anyag all rendelkezésiinkre, a csontp6tld technikak ,gold standard”-ja
a mai napig is az autoldg csont maradt, mely — a kivant mennyiségtdl figgéen — nyerhetd intra- és extraoralis for-
rasokbdl. Az egyes csontgraftok tulajdonsagai szerkezetikidl (kortikélis és/vagy spongiéza), embriondlis eredetikiél
(dezmadlis vagy enkondralis) és vételi helyUktdl (extra- vagy intraoralis) fliggéen kilénbdznek. Az egyes donorrégiok
(el6nyeik-hatranyaik) tekintetében jelentds kutatasok folynak, ugyanis csak a megfelel6 technikaval és megfeleld hely-
rél vett csont biztosithatja a m(itét sikerét. A Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogaszati Klinikajan
foly6 kutatasban 12 beteg vett részt, akiknél kiterjedt mandibula és/vagy maxilla csontveszteség miatt, autoldg csontat-
Ultetés tortént. A betegek osztélyozasa a donor-régiok szerint tdrtént. Az autolég csontgraftok atépulését mérd vizsgalat
alapjan, a legkisebb denzitas-valtozas a tibia, a legkisebb méretvaltozas a calvaria eredeti graftokban volt. Kéros mér-

Kulcsszavak: autoldg csontpotlas, processus alveolaris,
atépulés

tékd felszivédas egyik esetben sem volt, ez arra utal, hogy mindegyik graft alkalmazhato.

sinus maxillaris augmentacid, donorhely morbiditas, graft-

Bevezetés

A dentoalveolaris, illetve az arc-alicsontsebészet egyik
legdinamikusabban fejléd6 terulete a csontdefektusok,
csontatrofia kezelésére alkalmazott kiilénb6z8 csont-
potlé mitéti eljaras.

Az allcsontok terlletén létrejov6é csonthianyok ki-
alakulhatnak fejl6édési rendellenességek (szajpad- és
processus alveolaris hasadékok, csontosodasi zava-
rok, hipoplaziak), traumak, cisztak, gyulladasos korke-
pek és egyre gyakrabban tumorok illetve ezek muitétei
kovetkeztében. Az implantolégiaban gyakori, jelentés
rekonstrukcios problémat okozo klinikai helyzet az atro-
fias, fogatlan allcsont. Az egyes fogak elvesztése utan
az allcsontok processus alveolarisa jelentés mértékben
elvékonyodhat, magassaga csokken.

A csontp6tld anyagok fejlédése és térnyerése ellené-
re a legbiztosabb siker az autoldg csontpétlastdl varha-
t6, ezért a mai napig ezt tekintik a csontp6tlo technikak
»gold standard”-janak. Korabban a kilénb6z6 autoldg
csontpotlasos technikakat elsésorban a hasadékos és
kiterjedt allcsontdefektussal rendelkezd betegek csont-
hianyanak poétlasara hasznaltak. Napjainkban ezeket a
maodszereket széles kérben alkalmazzuk a preprotetikai,
implantacios sebészetben egyarant [3].

Mivel a megfelel6en megvalasztott donorrégio alap-

Erkezett: 2011. aprilis 26.
Elfogadva: 2011. junius 29.

vet6en meghatarozhatja a mutét sikerét, a kiildnb6z6
autoldg donorhelyek elényeinek-hatranyainak vizsgala-
tara jelentds kutatasok folynak.

Vizsgalataink célja a mandibula és a maxilla gerinceéli
defektusainak augmentaciéjahoz hasznalt, kiildnb6z6
anatémiai régiokbdl nyert, autoldég csontgraftok atépu-
lésének 6sszehasonlitasa volt.

A kiilonb6z6 csontpoétld technikak
és a lehetséges donorrégiok attekintése

A sajat, atliltetett csontot helyettesitdé csontpétié anya-
gok elénye, hogy korlatlan mennyiségben allnak rendel-
kezésre, alkalmazasuk esetén nincs sziikség autoldg
csont kivételére és masodik miitéti terliletre, ezaltal el-
kerlilhet6ek a donorhely posztoperativ szévédményei.
Hatranyuk, hogy hozzaadott bioldgiai anyagok (BMP,
Platelet Rich Plasma = PRP, autoldg csontforgacs stb.)
nélkil csak oszteokonduktiv tulajdonsaggal rendelkez-
nek.

Az autoldg csont ezzel szemben oszteokonduktiv, osz-
teoinduktiv, oszteogenetikus potenciallal egyarant ren-
delkezik. Az atlltetett csont egyarant biztositja a szUk-
séges vazat, a csontképz6 sejteket és a ndvekedési
faktorokat, ezaltal gyorsabban revaszkularizalodik. To-

*A szerz8 a dolgozat elészitésekor V. éves fogorvostan-hallgatoként
tudomanyos diakkoérds volt
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vabbi jelentds elény, hogy a kortikalis csont mechani-
kai stabilitasa jobb, mint a helyettesitd, csontpétld anya-
gokeé [7].

Autoldg csont, szerkezetétdl (kortikalis, spongidzus,
kortikospongidzus) és mennyiségétdl fliggéen, nyerhe-
t6 extra- és intraoralis forrasokbdl. Altalanossagban el-
mondhatd, hogy nagyobb mennyiségli csont nyerésére
az extra-, kisebb mennyiségre az intraoralis donorhe-
lyeket részesitik elényben [2, 3].

A kortikalis csont reszorpcidra kevéssé hajlamos, de
oszteogenetikus sejtekben szegény. Jellemz6 vételi he-
lyei az arc-, all- és koponyacsontok teriletei: calvaria,
symphysis mandibulae, corpus és ramus mandibulae,
crista zygomatico-alveolaris. A spongiozus csont osz-
teogenetikus sejtekben gazdag, de mechanikai tulajdon-
sagai gyengék. Legaltalanosabb vételi helyei a crista
ilei és a tibia proximalis epifizise. A két tipus morfold-
giai kombinacidja a kortikospongiozus vagy kompozit
csont, mely a crista ilei ellils6 vagy hatulso teriletétdl
nyerheté [7].

Nem elhanyagolhat6 tényez6 az adott donorrégiora
jellemz6 csontfejl6dés tipusa. Embrionalis eredet alap-
jan kétféle csontgraftot klilbnboztetlink meg: a dezmalis
(az angolszasz terminolégiaban membrandzus) eredetd
graft pluripotens, mezenhimalis sejtekbdl allokollagén-
szovetes telepbdl alakul ki, igy fejlédnek a calvaria és
az arckoponya csontjai. Az enkondralis eredetl csont-
graft, ektomezenhimalis sejtekbdl fejl6dd, porcos te-
lepbdl alakul 4t csontszévetté. igy fejlédik példaul a ti-
bia proximalis epifizise, a crista ilei, a fibula és a man-
dibula. Széles kor( klinikai vizsgalatok, tapasztalatok és
allatkisérletek azt mutatjak, hogy a dezmalis és en-
kondralis eredet(i csontgraftok k6z6tt a felszivodas és
vaszkularizacié szempontjabdl szignifikans kulénbség
van. A dezmadlis eredet(i csont a denzitasabol adoddan
jobban megtartja a volumenét, kisebb mértékben szivo-
dik fel az atépulés folyaman [1, 19, 38, 39], és az ese-
tek tdbbségében teljes terjedelmében (bar lassabban,
mint az enkondralis) vaszkularizalodik [17].

A leggyakrabban alkalmazott, intraoralis vételi teri-
let a symphysis mandibulae. A nyerhet6 csont kortikos-
pongiozus, felszivodasra kevéssé hajlamos. Az atliltetés
utani, a gyogyulasi idé hosszara vonatkozo vélemények
megoszlanak. Egyes szerzdk szerint a csont felszivoda-
sanak megakadalyozasa érdekében a m(itét utan 3 ho-
nappal ajanlatos az implantatumokat behelyezni [11],
masok 4-5 honap gyogyulasi id6t ajanlanak a minél tel-
jesebb atépulés érdekében [20, 22]. A symphysis utan
a corpus és ramus mandibulae a leggyakrabban hasz-
nalt intraoralis csontvételi hely. A nyerhetd csont korti-
kalis szerkezet(, stabil és felszivodasra kevéssé hajla-
mos [19, 21, 32]. Elénye a symphysis-tajékkal szemben,
a jobb sebgyogyulas és a kevesebb posztopera-
tiv panasz. Az atiltetett csont beéplilési ideje altalaban
4 honap [20, 37].

Az emlitett két donorrégion kivil, kisebb mennyiségl
csont nyerhetd a crista zygomatico-alveolaris és a tu-
ber maxillae teruletérél. Ezeket a donorhelyeket kisebb

augmentaciokhoz, arclireg alapjanak emelése soran
[27, 28], els6sorban oszteoinduktiv céllal alkalmazzuk.
A processus coronoideus [5, 14, 18] és a sinus maxilla-
ris elllsé fala [19] donorrégioként, csak specialis ese-
tekben j6n szdba.

Nagyobb volumendi csontigény esetén, elényben ré-
szesitjuk az extraoralis forrasokat [1, 2]. A crista ilei nagy
volumen(i kortikalisa és spongiézaja [6, 33] kivaloan al-
kalmas, nagy kiterjedés( allcsont-defektusok rekonst-
rukciojara. Elénye a gyors atéplilés, hatranya hogy re-
lativ puha szerkezet( és egyes esetekben, az atépulés
soran jelent@s felszivédas észlelhet6 [29]. A reszorpcid
mértéke csdkkenthetd az implantatumok korai behelye-
zésével, azok mielébbi terhelésével.

A tibia proximalis részén, a kortikalis csontot trepan-
furdval attérve, sebészi kirettkanallal nagymennyiségi
spongioza nyerhetd. Mivel direkt csontblokk atliltetéseé-
re nem alkalmas, ezért inkabb oszteoinduktiv tulajdonsa-
gat hasznaljuk ki. Legtdbbszor alloplasztikus csontpot-
[6-anyaggal keverik. A Iényegesen ritkabb és enyhébb
posztoperativ panaszok és szovédmények miatt ennek
a donorteriiletnek a hasznalata ajanlott, ha nagyobb
mennyiségu kortikalis nélklli spongiézara van szlikség,
példaul nagymértékben pneumatizalt sinus maxillaris
augmentacioja esetén [2, 3, 12, 15].

A calvaria graft a koponya parietalis részérdl vett,
ritkan alkalmazott csont. Terlletérdl vékony, de nagy
mennyiségu kortikalis csont nyerhetd. Leginkabb az all-
csontok onlay augmentaciojahoz hasznalatos.

Anyag és moédszer

Az elmult néhany évben Uj képalkotd modszer, a Cone
Beam CT (CBCT) latvanyosan el6retdrt a diagnoszti-
kaban, és valt napjainkra népszer(ivé a fogaszat sza-
mos terlletén [4, 10, 25, 26, 30 ]. A CBCT technika
elénye, hogy effektiv dézisa 2—-8 panoramafelvétel su-
garterhelésével egyezik meg, és jéval gazdasagosabb
a hagyomanyos CT-nél, melynek sugarddzisa 200—-300
panoramafelvétellel egyenlé. A haromdimenzids kép-
alkoto eljaras biztositja a szajlreg és maxillo-facialis
terlilet képleteinek tokéletes, méretaranyos leképezé-
sét. Az orvos igy olyan felvételt kap a kezébe, melyen
tizedmilliméteres pontossaggal tud tajékozédni a tér
harom irdnyaban, valamint a csontmindség is mérhet6
Hounsfield-unit egységben.

CBCT vizsgalattal mértik csontatiltetést kdvetéen
a denzitas-értékeket, illetve az augmentalt allcsontge-
rinc-szélesség valtozasait.

A Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti
és Fogaszati Klinikajan operalt betegek kézul 12 rendel-
kezett a vizsgalathoz sziikséges, miitét utani, és imp-
lantacio el6tti CBCT-felvételekkel, igy a vizsgalatban
7 nd, 5 férfi (életkor: 18—60 év) vett részt. Esetiikben ki-
terjedt mandibula és/vagy maxilla csontveszteség miatt,
autolog csontatultetés tortént.

CBCT-vizsgalat tértént a mdtét utan, és 16-20 hét-
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tel a beavatkozast kévetéen. A CT felvételek alapjan
Osszehasonlitasra kerllt az egyes csoportokban az
atlltetett csont felszivddasanak mértéke, a denzitas
(Hounsfield Unit = HU) és a csontgraft méretének val-
tozasa.

1-11 |:|'F:- mim

'Ii‘_I 2B mm
o |

3= E‘l E--"i mirm

y -

-

1. &bra
Calvaria csontgraft CBCT-képe

2. 4bra
Crista ilei csontgraft CBCT-képe

A betegek donor-régié szerint kerlltek osztalyozasra:
1. calvaria, 2. crista ilei, 3. tibia, 4. regio retromolaris.

A felvételek I-CAT CBCT készllékkel torténtek (Im-
aging Sciences International, Hatfield, Pennsylvania,
USA) a kovetkez6 beallitasok mellett:

3. abra
Nyitott sinus elevatio tibia csontgrafttal

4. 4bra
Retromolaris csontgraft CBCT-képe
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M=670
sD=346.9

5. dbra
Maxilla lateralis augmentécio post1 idépontban
a +4-es pozicioban

M=550
sD=481,0

7-8. abra. Post1 és post2 mérések, azonos pozicidban és
sorrendben, lathaté csontveszteséggel

M=550
SD=481,0

6. dbra
Maxilla lateralis augmentacié CBCT képe post2 id6pontban
ugyanazon, +4-es pozicidban

* Full FOV 13 cm, 40 Sec, 0,25 mm Voxel HiRes/stan-
dard; Approximate Dose = 133uSv vagy,

* Mand 6 cm, 40 Sec, 0,25 mm Voxel HiRes/Mand 6 cm,
40 Sec, 0,2 Voxel MaxRes, Approximate Dose=61uSv

vagy,
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* Extended Height, 20+20 Secs (optional EFOV) To-
tal Height = 22 cm, Scan time = 40 sec, Approximate
Dose = 136uSv

A CBCT felvételek értékelése XORAN workstation
software segitségével torténtek.

A mérés menete a két id6pontban, a mtét utan kdz-
vetlen (tovabbiakban post1) és a mitét utan 16—-20 hét-
tel (tovabbiakban post2) tértént. A vizsgalatoknal fontos
volt, hogy az egyes értékek, mindkét alkalommal, ugyan-
azon helyen legyenek mérve. Ennek érdekében az alab-
bi médszert kdvettlk.

1. a postoperativ felvételeken (post1 és post2) ugyan-
azon szélességi helyeken mértik a szélességet,
a magassagot, illetve a denzitast.

2. a statisztikai analizis torzitasanak minimalizalasa ér-
dekében, a denzitas-értékek (az allcsont keresztmet-
szeteken) ugyanazon szélességi helyeken és ugyan-
azon sorrendben kerlltek mérésre.

Eredmények

Az adatok ugyanazon régié (post1 és post2 idépont-
ban), azonos helyen és sorrendben mért, hat denzitas
és harom szélesség értékeinek (post2/post1 hanyado-
+ SD). Az autolog csontgraftok atépilését méré vizs-
galat alapjan a legkisebb denzitas-csdkkenés a tibia,
a legnagyobb a calvariabol nyert csont esetében volt
mérhet6 (9. abra).
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A legkisebb méretvaltozas a calvaria-eredetl graf-
tokban, a legnagyobb a crista ileib8l szarmazoéban volt
mérhet6 (10. abra).

Megbeszélés

A preprotetikai, a rekonstrukcids, illetve a hasadéksebé-
szetben mindennapossa valt a csontdefektusok aug-
mentacioja. Bizonyitott, hogy a legjobb eredményt az
oszteogenetikus, egyben oszteoinduktiv-oszteokonduk-
tiv tulajdonsagokkal bird, autoldg csont felhasznala-
saval érhetjik el. Az autolog csont felhasznalhaté 6n-
magaban, illetve kiilénbdz8 csontpdtld anyagokkal ke-
verve is. Csont nyerhetd intraoralis forrasbol (symphysis
mandibulae, regio retromolaris, crista zygomatico-al-
veolaris, tuber maxillae), azonban az innen nyert csont
kis mennyiségi és f6ként kortikalist tartalmaz, mely-
nek oszteoprogenitor sejttartalma alacsony [31]. Na-
gyobb csontigény esetén, az intraoralis forrasok nem
elégségesek, ilyenkor extraoralis tertletekrdl nyerhet6é
csont. Erre a célra a leginkabb alkalmas régi6 a crista
ilei (ahonnan szinte ,korlatlan” mennyiségl csont ve-
hetd) és a tibia proximalis epifizise. Ritkabban alkalma-
zott donorterllet a calvaria, ahonnan dezmalis eredetd,
tisztan kortikalis csont nyerhet6.

Csontok, valamint csontpétld anyagok atépulésé-
nek szoOvettani, kvantitativ vizsgalatara az ugyneve-
zett hisztomorfometriai vizsgalatok adnak lehet6séget.
A nemzetkdzi szakirodalomban tébb ilyen jellegl 6sz-
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9. dbra. Csontgraft-denzitas valtozasa (az eredeti denzitashoz viszonyitva).
Kék szinnel lathat6 a post2/post1 értékek atlaga az egyes donor-régiok szerint,
szlirkével az atlagok standard deviacidja.
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szehasonlité vizsgalat lelhet6 fel [9, 13, 35]. A mddszer
invaziv volta miatt nehezen megvaldsithatd, elsésorban
allatkisérletekben hasznalatos.

Noninvaziv, képalkoté eljarasok tekintetében a leg-
tébb informaciét a CT nyujtja a vizsgalt tertletrdl.
A kvantitativ komputer tomografiaval (qCT) végzett
denzitometria és a szdvettanilag mért csontdenzitas
szignifikansan dsszefliggenek egymassal. Ezen az ala-

tozasai azonban szazadmilliméter pontossaggal mér-
het6ek CBCT-készUllékkel is, igy a vizsgalat ezen része
teljes értékilinek és hitelesnek mondhato.

Az egyes csontgraftok tulajdonsagai, atépuilésik és
felszivodasuk szarmazasi helyUktdl fliggben kilénbdz-
nek. Az embrionalis eredet alapjan megkulénbdztethe-
t6 (dezmalis és enkondralis) graftok kozott, felszivodas
és vaszkularizacié szempontjabdl szignifikans kilénb-
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06 -

04 -
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cristailei

calvaria

B Szérds(ps0,05)
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10.abra. Csontgraft-szélesség valtozasa (az eredeti szélességhez viszonyitva).
Kék szinnnel lathaté a post2/post1 értékek atlaga az egyes donor-régidkban,
szlirkével az atlagok standard deviacidja.

pon kijelenthetd, hogy a CT alkalmas a csontgraftok at-
épullésének vizsgalatara, azonban a magas besugar-
zasi dozis és lizemeltetési koltségek miatt denzitomet-
riai mérésekhez t6rténd hasznalata nem terjedt el [16,
34, 36]. Az irodalomban szamos cikk bizonyitja, hogy
a CBCT el6ny6s tulajdonsagai ellenére is csak részben
alkalmas csontdenzitas mérésére, de a graftok kiterje-
désének, méretbeli valtozasanak vizsgalatara kivaléan
alkalmazhato, a szdvettani vizsgalatokkal korrelaciot
mutat [8, 24].

A CBCT-késziilék altal hasznalt, kisebb intenzitasu
sugar miatt a felvételeken mérhet6 denzitas-értékek
nem teljesen pontosak, a hagyomanyos CT-vel 6ssze-
vetve eltérést mutatnak [23, 24]. Emiatt a denzitas-ér-
tékekkel végzett vizsgalataink pontossaga bizonyos
mértékben megkérddjelezhets, azonban a hagyoma-
nyos CT-készilék hasznalata (ilyen indikacidban) a lé-
nyegesen nagyobb sugarterhelés miatt orvos-etikai
szempontbdl nem lenne helyes. A graft- szélesség val-

ség van. A dezmalis eredetl csont a denzitasabdl ado-
doan jobban megtartja a volumenét, kisebb mértékben
szivadik fel a gydgyulas folyaman [1, 19, 38, 39], és az
esetek tobbségében teljes mértékben vaszkularizalddik
[17].

Vizsgalataink soran a legkisebb denzitascsdkkenés
a tibia, a legnagyobb a calvariabdl nyert csont esetében
volt mérhet6. A kapott denzitdsmérés eredmények eltér-
nek a nemzetkdzi szakirodalomban olvashatoktél [1, 19,
38, 39], ennek oka lehet a kis esetszam vagy a CBCT-
technika esetén tapasztalhaté denzitas-mérés pontat-
lansaga. A legkisebb méretvaltozas a calvaria-eredet(
graftokban, a legnagyobb a crista ilei-b6l szarmazéban
volt mérhet6, ami megfelel a nemzetkdzi szakirodalom-
ban kézo6lt adatokkal [1, 19, 38, 39].

Az altalunk kapott eredmények azt mutatjak, hogy
a legkisebb csontfelszivddas és a legnagyobb csont-
atépulés a calvaria-graftok esetén varhatd. Kéros mér-
tékd felszivodas egyik esetben sem volt, ez arra utal,



hogy mindegyik graft megfeleléen alkalmazhaté. A csont-
graftok ideadlis, optimalis donorhelyeinek meghataroza-
sara tovabbi, nagy esetszamu klinikai vizsgalat szik-
séges.
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DR. DUCZ A, DR. HUSZAR T, DR. NEMETH ZS, DR. BOGDAN S:

Comparison of autologous bone graft remodeling from
different donor sites in the jaws using Cone Beam Computed Tomography

With the spread of endosteal implants bone grafting has become frequently used procedure in the area of the jaws, pri-
marily for the augmentation of the alveolar process and the sinus maxillaris. Although various assortments of bone re-
placement materials are available nowadays, autologous bone graft still remains the ‘gold standard’. Autologous bone
depending on the required quantity for the procedure can be harvested from intra- or extraoral sources. The properties
and quality of bone grafts depend on the structure (cortical or/and spongious), the embryological origin (endochondral
or membranous) and the donor site (extra- or intraoral). The pros and cons of different donor sites are being researched
and evaluated upon, as only the correct technique of bone harvesting can guarantee the success of the the surgical
procedure. In the Department of Oro-Maxillofacial Surgery and Stomatology at Semmelweis University, 12 patients par-
ticipated in the research study, the bone replacement surgeries were performed with autologous bone because of an
extended bony defect. The patients were classified by the donor sites. By the examination of autologous bone grafts
remodeling, the lowest density change has been measured in the tibia grafts and the lowest extent change was in the
calvaria grafts. Pathological absorption was not seen in any of the cases, which concludes that all of the grafts can be

used if correct surgical technique is followed.

Key words: autologous bone grafting, alveolar process, sinus maxillaris augmentation, graft remodeling

KITUNTETES

Az International Association of Dental Research idei,
Brazilidban rendezett konferenciajan Prof. Dr. Anton
Sculean (a Berni Egyetem Parodontolégiai Klinikaja-
nak igazgatdja, a Semmelweis Egyetem diszdoktora,
és a Szegedi Tudomanyegyetem cimzetes professzo-
ra ) kapta a konferencia (IADR/STRAUMANN) dijat,

a parodontolégia teriiletén végzett kiemelkedé mun-
kassagaért. A dijjal azokat a kutatdkat ismerik el, akik
jelentds eredményekkel jarultak hozza a periodontalis
regenerativ medicina, illetve a periimplantaciés medi-
cina fejl6édéséhez az alap- és/vagy klinikai kutatasok
terlletén. A 2012-es dijat Prof. Alpdogan Kantarci, az
IADR Periodontalis Kutatécsoportjanak vezet6je és
Prof. Michel Dard, a Straumann preklinikai kutatasi ve-
zet6je adtak at. Kantarci professzor méltatasaban igy
fogalmazott: ,Sculean professzor palyafutasa soran je-
lent6s ismeretekkel jarult hozza a szajliregi szévetek re-
generaciojardl szo6lé ismereteinkhez. Preklinikai és kli-
nikai kutatasai a szajliregi szOvetregeneracié 6sszes
legfontosabb aspektusaira terjednek ki. Ezeken felll
kivalo oktatd, vezetd, és a bizonyitékokon alapuld re-
generativ medicina elkételezett hive.” A professzor
azt is hozzatette: ,Figyelembe véve az elmult 10 év-
ben végzett impressziv munkajat és tudomanyos ter-
meékenységét, a bizottsag egyhangulag terjesztette fel
erre nagy presztizsd dijra.”

Dr. Nagy Katalin, Dr. Gera Istvan
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A dohanyzas megel6zése
és a leszokas tamogatasanak lehet6ségei

DR. ANTAL MARK*, DR. CHRISTOPH A. RAMSEIER**, DR. BARABAS KATALIN***, DR. FORSTER ANDRAS*,
DR. ZALAI ZSOLT*, DR. NAGY KATALIN****

A szajuregi egészség meglrzéséhez szorosan hozzatartozik a szajhigiéné javitdsa és a dohanyzasrol vald leszokas
tdmogatasa. Ezen ndvekvd igény a fogaszati team szamara Uj feladatot adott. A leszokas elésegitése érdekében el-
engedhetetlen a fogorvos szamara, hogy megértse a dohanyzast, mint betegséget egészében.

Jelenleg, az evidencian alapulé modszere a leszokas tamogatasanak, a magatartas modositasan és a gyogyszeres
tamogatas kombinacidjan alapuld metddus, melynek része az, ,5A modszer’, mely magyarul 5T modszerként értel-
mezheté.

A leszokés tamogatésara kialakitott megfeleld protokoll segithet a pacienseknek, hogy a kdvetkez§ fazist érhessék el
a folyamatban.

A protokoll kezdve a legegyszeriibb modszerektdl, egészen a gydgyszeres tamogatasig, megfeleléen felépitve, igen
hasznos lehet a pacienseknek a leszokas folyamataban.

Figyelembe véve a dohanyzas abbahagyasat kdvetd pozitiv eredményeket a szajnyalkahartya és a parodoncium tekin-
tetében, a dohanyzasrdl valo leszokéas elsédleges feladatta valhat a fogorvosok kdrében olyan betegek esetében, akik

abba akarjak hagyni karos szenvedélyuket.

Kulcsszavak: dohanyzas, leszokas, szajliregi egészség, viselkedésmodositas

Bevezetés

A szajuregi egészséggel kapcsolatos korabbi tudoma-
nyos vizsgalatok egyértelmiien kimutattak a dohany raga-
sanak, és az elszivott dohanynak a szaj nyalkahartyaja-
ra és a parodontalis szdvetekre gyakorolt karos hatasat
[1]. A szajapolast illetéen altalaban véve mind a szajhi-
giéné javitdsa, mind a dohanyzasrol valé leszokas elen-
gedhetetlen a szajlregi egészség hosszu tavu elérése
és fenntartasa szempontjabdl. Az egyre ndvekvé mér-
tékben rendelkezésre allo bizonyitékok Uj feladatok elé
allitottak a fogaszati szakmat a betegek szajlregi egész-
ségének javitasa és fenntartasa terén [2, 3, 4].

A betegek szajhigiénéjének javitasa és a dohanyzas-
rél valé leszokas tamogatasa érdekében hozott intéz-
kedéseket gyakran ,a betegek motivalasa” vagy ,a be-
tegek oktatasa” elnevezéssel illetik. A szajhigiéné javita-
sa és a megfelel6 parodontalis allapot kialakitasa terén
a hosszu tavu parodontalis ellatasnak kdszénhetden el-
ért eredményeket kiterjedten vizsgaltak és dokumental-
tak. A dohanyzas elhagyasaval kapcsolatban alapvetd
fontossagu, hogy a szajlregi egészséggel foglalkozo
szakemberek olyan megfelelé megoldasokkal ismerked-
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jenek meg, amelyek egyrészt alkalmazhatéak a min-
dennapi fogaszati gyakorlatban, masrészt a berégzlt
egészségkarosité szokasok megvaltoztatasanak leg-
eredményesebb példain alapulnak [3, 4].

A ,,dohanyzéas mint betegség” fogalma

A klinikusnak ahhoz, hogy a fogaszati betegek dohany-
zasrol vald leszokasat tamogatni tudja, altalaban cél-
szer( tisztaban lenni a ‘dohanyzas, mint betegség’ ki-
alakulasaval. A ‘dohanyzas, mint betegség’ fogalma a
dohanyt hasznaldk nikotinhoz vald fizikai hozzaszoka-
sara és pszicholdgiai nikotinfliggéségére utal.

Fizikai hozzdszokas a nikotinhoz

A dohanytermékek nikotin hatéanyagot tartalmaznak,
amely a dohanyt hasznaldkban tudvalevéleg kellemes
érzelmi allapotot idéznek el6. Dohanyzas esetén a do-
hanyfistben [évé nikotin a tidén vagy a szaj nyalka-
hartyajan keresztll kerl a vérkeringésbe, amely a mo-
lekulat a kézponti idegrendszerbe szallitja. It a nikotin
az acetilkolin receptorhoz két6dik, mely meghosszab-
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bitja az ioncsatornak nyitva maradasat, igy a natrium a
célsejtekbe aramlik. Ezen megnyult aramlasi id6 kovet-
keztében a noradrenalin koncentracidja az agy egyes
tertiletein — ilyen pl. a nucleus accumbens és a locus
ceruleus — atmenetileg megemelkedik, ami a fogyasz-
toban 6rémérzetet kelt. Ugyanakkor ezzel egy idében
kezdetét veszi a szervezet alkalmazkodasa, mellyel
csokkenteni probalja az idegsejtek azonos stimulussal
szembeni érzékenységét. Ezen alkalmazkodas koévet-
keztében a dohanyzé emeli a nikotinadagjat (pl. a na-
ponta elszivott cigaretta mennyiségét) annak érdekeé-
ben, hogy a dohany fogyasztasaval ugyanazt az élvezeti
szintet érhesse el. Végezetll elvonasi tiinetek jelentkez-
nek, amennyiben az agysejtek nem kapjak meg a szlk-
séges nikotinadagot. Az alkalmazkodas el6rehaladtaval
a dohanyzonak minimalis nikotinmennyiségre lesz sziik-
sége ahhoz, hogy megakadalyozza az elvonasi tlintetek
visszatérését. A kézponti idegrendszernek ezt az alkal-
mazkodasi folyamatat a nikotinhoz valo fizikai hozza-
szokds folyamatanak nevezik.

A dohdny hasznalatdhoz kapcsolodo

pszicholdgiai fliggdség

A fent leirt fizikai hozzaszokason tul a dohanytermékek
ismétl6d6 hasznalata elvezethet maganak a szokasnak
a kialakulasahoz. A tébbi fogyasztdval kialakulo tarsas
kapcsolatok és a napi rendszeres ismétlédés fokozhat-
ja a fogyasztasi szokas kifejl6dését. Idével ez a szokas
az adott személy rutinszer( napi tevékenységének a ré-
széveé valik. Kbvetkezésképpen, ha a szokas gyakorlasa
valamilyen okbdl lehetetlenné valik, az adott személy-
nél kilonféle tinetek jelenhetnek meg, példaul nyugta-
lansag, idegesség vagy agresszid. Ezeket a reakcidkat
a pszicholdgiai fliggbség idézi elb.

Vagyis a dohanyzas mint betegség egyrészt a niko-
tinhoz valo fizikai hozzaszokdst, masrészt a t6le valo
pszicholdgiai fiiggéséget foglalja magaban. Ahhoz, hogy
a dohanyzasrdl vald leszokast segité megkdzelités els-
re megjosolhatéan sikerrel kecsegtessen, egyesitenie
kell magaban az elvonas fizikai tlineteinek kezelését
célzé gyogyszeres kezelést és a fligg6ség pszicholo-
giai komponensét célba vev6 magatartashoz kapcso-
16d6 tamogatdst.

A dohdnyzasrdl valo leszokds

A mindennapi élet soran a dohanyosok visszajelzése-
ket kapnak egészségtelen életmddjukat illetéen. A mé-
diumokban megjelen6 szamos cikk vagy program, a mun-
kahelyen és a kozterlileteken kifliggesztett , Tilos a do-
hanyzas!” jel, a baratok és a csaladtagok unszolasa,
a passziv dohanyzas okozta kockazatokra utalé meg-
jegyzések mellett minddssze néhany azon szamos hely-
zet kozll, amelyekkel a dohanyosok nap mint nap szem-
beslinek. Emellett er6feszitések térténnek a dohanyzas
elterjedésének, a dohanytermékekre kirétt adok emelé-
sével, vagy a dohanyipar hirdetéseinek korlatozasaval
torténd visszaszoritasara. Ezen er6feszitésekhez kell
csatlakoznia az egészséguigyi dolgozdk altal kifejtett ta-
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mogatasnak is, amelyre a kbzegészség javitasanak ér-
dekében kerll sor. Annak ellenére, hogy az egészség-
Ugyi szektor kezdeményezéseit altalaban véve elisme-
rik, végsd soron mindenkor a fogyasztdk dontik el, hogy
valtoztatnak-e magatartasukon és leszoknak-e a do-
hanyzasrdl. Azon dohanyosok esetén, akik akar szak-
mai tanacsadas, akar 6nsegit6 csoportok tamogatasa
nélkil prébalnak meg ,Jemondani” karos szokasukrol,
a sikeresség aranya 10,2% és 11% kozé tehet6 [4].

A dohdnyrdl valé leszokds mddszerei

Napjainkban a dohany hasznalatardl valé leszokas bi-
zonyitottan sikeres modszere a magatartas szakmai ta-
nacsadassal vald megvaltoztatasat célzé ugynevezett
,DA” modszer alkalmazasa a gyogyszeres kezeléssel
kombinalva, melyet az angol szavak kezd6betibdl (,,Ask,
Advise, Assess, Assist and Arrange”) allitottak 6ssze.
Magyar nyelve adaptalva a fentieket, a kbnnyebb meg-
jegyezhetéség kedvéért, 5T-modszerrdl beszélink (Tu-
dakozddas, Tanacsadas, Tamogatas, Tevékeny segi-
tés, Tovabbi folyamatos ellenérzés).

Kozismert tény, hogy a tanacsadassal segitett do-
hanyrdl valé leszokas sikeressége altalaban a tanacs-
adasra forditottid6nek a figgvénye. Az 1-3 perces, 4-30
perces, 31-90 perces és >90 perces tanacsadas sike-
rességi arany rendre 14,0%, 18,8%, 26,5% és 28,4%.
A dohanyzasrol vald leszokast el6segit6 programok si-
kerességének aranyat rogzit6 klinikai vizsgalatok soran
megfigyelték, hogy 3 hénappal a leszokas utan a visz-
sza nem szokok aranya viszonylag magas volt (>50%).
Ugyanakkor ez a statisztika ugrasszeriien romlik (<25%)
a visszaesb6knek a leszokas datumatol szamitott els6
év végére altalaban magas aranya miatt [5, 6].

Hajlanddsdg a magatartas

megvaltoztatdsara

A magatartas megvaltoztatasara valdé hajlandésagot
gyakran az ugynevezett elméleteken ativelé modell ke-
retében targyaljak, amely szerint a magatartasat meg-
valtoztatni kivand személy négy kiilénb6z6 stadiumon
megy keresztll: szandék nélkdili (,tudatossag hianya”),
szandéekos (,raébredés”), rakészils (,felkésziilés”) és
cselekvé (,végrehajtas”).

A leszokni kivandk magatartdsanak tamogatasara al-
kalmas modell segiti a betegeket abban, hogy az egyik
stadiumbdl eljussanak a masikba. Ha viszont a betege-
ket a leszokasi hajlandésagukroél kérdezik, a dohanyo-
sok gyakran azt a valaszt adjak, hogy majd ,valamikor”
abba akarjak hagyni, de ez az id6 még nem érkezett el:
mindenképpen bizonyos elvégzenddk, példaul egy vizsga
letétele, vagy egy érzelmi sériilés kiheverése sorrend-
ben ez elé keriil. Szamos bizonytalansagot magaban
foglald esetben a dohanyos mar kitalalta vagy elsajati-
totta azokat a mentségeket, amelyekkel folyamatosan
igazolni kivanja rossz szokasat. Ezen magatartas hat-
terében azonban szerephez juthat a leszokas siker-
telenségétdl valo félelem, egy korabbi sikertelen pro-
balkozas kellemetlen élménye, vagy az elhizas miatti



aggodalom. Hozzaért6 tanacsadas soran ezek a ment-
ségek er6szakossagtol mentesen feltarhatok. A tanacs-
ado remélhetéleg képes ugy megtargyalni ezeket a kér-
déseket, hogy az ne vaéltsa ki a dohanyos ellenallasat.

Gyors beavatkozas a dohanyhasznalatba ,kérdezés”
és ,tanacsadas” révén

Kérdezés

Mint ismeretes, az anamnézist rogzité (rlap fontos sze-
repet jatszik a szajlregi egészségligyi ellatasnak az al-
talanos egészségi allapot ismeretére épllé megterve-
zése szempontjabol. A beteg dohanyzassal kapcsolatos
adatai az anamnézis elengedhetetlen részét képezik
a dohanyzas megel6zésének és abbahagyasanak ta-
mogatasat célzo egyes szinteken. Ha példaul a beteg-
r6l kiderdl, hogy soha nem dohanyzott, az a fogaszati
szakember szamara alkalmat kinal arra, hogy ramutas-
son a beteg altal valasztott életmdd elényeire. Kilono-
sen fiatal felnéttek esetén a dohanymentesség megtarta-
sara vonatkozo dontésik kapcsan elhangzé gratulacié
pozitiv meger@sitést adhat a tarsai részérdl, a hirdeté-
sekbdl és mas karos hatasoktol érkez6 nyomassal szem-
ben. Ha viszont a betegrél az dertl ki, hogy korabban
dohanyzott, akkor arra adodik alkalom, hogy a valtozta-
tassal kapcsolatos dontése Ujboli megerdsitést nyerjen.
A dohanyzasra rakérdez6 (rlap kapcsan tovabb tudato-
sithato a betegben a dohanynak a szajliregi egészségre
gyakorolt karos hatasa. Végezettl pedig a dohanyhasz-
nalatra rakérdez6 (rlap kapcsan fenyegetésmentes be-
vezet6 gondolatébresztésre adddik lehet6ség a foga-
szati szakember és a beteg kdzott kés6bb sorra keriilé
elbeszélgetéshez.

Tanacsadas

A fogaszati szakembernek etikai és egészségugyi jogi
felel6ssége a beteg tajékoztatasa a dohanyzas folytata-
sanak kOvetkezményeir6l és a leszokas elényeirdl. A fo-
gaszati betegek — allitasuk szerint — elfogadnéak a fogor-
vos tanacsat és tamogatasat, ha ugy déntenének, hogy
abbahagyjak a dohanyzast. Az adott tanacsot a beteg
korlapjan is megfelel6en dokumentalni kell az esetle-
ges pereskedéssel szembeni kartalanitas érdekében.
Ezen informacidknak a beteg kérlapjan valo feltiinteté-
se magaban foglalhatja a szajhigiénés kezelések soran
megmutatkozo fejlédést a ‘hajlanddsagi mérce’ mentén.
Amikor a betegeket a leszokasi hajlanddsagukrol kér-
dezik, a dohanyosok gyakran azt a valaszt adjak, hogy
majd ,valamikor” abba akarjak hagyni, de ez az id6 még
nem érkezett el. Vannak még bizonyos dolgok, amelye-
ket el6bb el kell végeznilk, és azokat a dohanyzas ab-
bahagyasanal fontosabb dolgokként tuntetik fél. Még
ha a beteg ugy érzi is, hogy kész a leszokasra, tovabb-
ra is lehet benne némi bizonytalansag a kdvetkez6 lé-
péseket illetéen. El6fordulhat, hogy nem bizik a cél el-
érhetéségében, vagy még nem all kell6képpen készen
a leszokas megprobalasara. Ezen magatartas mogott
gyakran az a félelem huzodik meg, hogy kudarc érheti,
megvaltozhatnak tarsas szokasai, vagy tart attdl, hogy
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elhizik. A fontossag és a bizakodas adott szintjének,
mint a valtoztatasra valé hajlandésag fokméréjének
a megértése nagyban segithet a beteg leszokasi pro-
balkozasanak a tamogatasaban. Ha példaul megkér-
jik a beteget, hogy egy szamskalan jeldlje be, mennyi-
re tartja fontosnak, hogy leszokjon, ez iranymutatassal
szolgalhat a fogaszati szakember szamara. Ugyanezen
a szamskalan bejeldlve a cél elérésébe vetett bizonyos-
sagukat, Ujabb adalékra derlilhet fény a beteg szamara
szikséges tamogatas meghatarozasat célzé elbeszél-
getéshez.

(Révid=brief) Motivacios interju (B)MI
Szamos magatartasvizsgalat kimutatta, hogy a motiva-
cios interju (MI) felhasznalasaval elére megjésolhaté a be-
teg valtoztatast célzo tevékenységére vonatkozé tamo-
gatas sikere. A Ml egy betegkdzpontli modszer, a beteg
valtoztatassal 6sszefliggd, bels6 motivacidjanak a bi-
zonytalansag felderitésén és feloldasan alapuld ndve-
lésére iranyul [7]. Az MI ,rovid valtozata”, mas elneve-
zéssel a ,révid motivacios interju” (BMI), alkalmasnak
mutatkozik fogorvosi gyakorlatban révid kézbevetések
formajaban beiktatott, a dohanyhasznalat megel6zését
és abbahagyasat célzo intézkedések megtételére [8].
Az BMI célja az alabbi célkit(izés viszonylag révid idé
alatti elérése:
1) a beteg kikérdezése a valtoztatasra vonatkozé mo-
tivaltsagarol;
2) a beteg valtoztatassal kapcsolatos 6nbizalmanak
megerdsitése, valamint
3) a beteg beleegyezésének kieszkdzlése a magatarta-
sat érint6 valtoztatas kévetkezd rendelés alkalmaval
valo megbeszéléséhez.

A dohanyzas abbahagyasa

,S€Qités” és ,megszervezés” révén

A dohanyzasrdl leszokni kivano beteg segitése gyakran
a magatartas-megvaltoztatasi technikak és a gyogy-
szeres tamogatas egyesitését igényli. A folyamatos ta-
mogatas akar a fogaszaton, akar mas egészségugyi
intézményen keresztll vald megszervezése a beteg
szamara értékes megerdsitéssel szolgal a leszokas
megkisérléséhez.

Lépésenkeénti protokoll

Azok, akik fel akarnak hagyni a dohanyzassal, nem
mindig tudnak id6rél idére vagy elejétdl végig bekap-
csolédni valamely gondosan megtervezett nikotinmeg-
vonasi programba. Ugyanakkor a kildnféle egyszer(
utasitasok is — mint amilyen a ,Segités” (segiteni) és
a ,Megszervezés” (kontrollvizsgalatokat megszervez-
ni) — értékes feljegyzések lehetnek a fogorvos szamara
a betegek dohanyzasrdl vald leszokasanak tamogata-
saban. Vannak dohanyosok, akiket végtelen 6rém tolt
el a leszokas kapcsan, amely aztan — pl. el6készitett-
ség hianyaban — tul koran lohad le. Mig ez a megké-
zelités bevalhat egyes dohanyosoknal, masok esetén
tobb-kevesebb tamogatasra lehet sziikség. Ez a tamo-
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gatas megadhaté egyedileg az online elérhetd négy lé-
pés felhasznalasaval: www.tobacco-oralhealth.net/tuc.
A nikotinpdtlo terapia (NRT)

A nikotinelvonas tiinetei szamottevéen akadalyozhatjak
a beteget a sikeres leszokas megvaldsitasaban. A niko-
tinelvonas leggyakoribb tiinetei a fejfajas, a gyomor-bél-
rendszeri panaszok, az alvasi rendellenességek, a de-
presszio és a megndvekedett étvagy. Az elvonas rend-
szerint roviddel azt kdvetben jelentkezik, hogy a beteg
elszivta az utolsé cigarettat, és esetenként napokig
vagy hetekig is eltarthat. Az elvonasi tiinetek szamotte-
véen csokkenthetbk gyogyszeres kezeléssel, példaul
nikotinpotlassal. A terapia segithet korabbi dohanyo-
soknak az elvonasi tlinetek lekiizdésében és a pétlas
tervszer( végrehajtasaban. A nikotinp6tld terapia (NRT)
révén a sikerességi rata kimutathatéan, hozzavetéleg
100%-kal emelkedik. Emellett az NRT-vel kapcsolatos
kutatasok feltartak, hogy hasonld mértékd siker érhet6
el nikotinos ragdégumival, nikotinos nyelv alatti tabletta-
val vagy cukorkaval, illetve nikotintapasszal.

Ha a betegre nézve nincsenek ellenjavallatok, az NRT-
termékek korlatozasok nélkil alkalmazhatok. Ugyan-
akkor terhes nék és sziv- és érrendszeri betegségek-
ben szenveddk esetén bizonyos korlatozasokat fenn
kell tartani. A szakirodalom tanusaga szerint az NRT
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Kovetkeztetések

A szdaj nyalkahartyajanak és a parodontalis szOvetek-
nek a dohanyzas abbahagyasat kdvetd, bizonyitott gyo-
gyulasa kapcsan a fogaszat uj feladattal talalta szembe
magat: a fogaszati team szakemberei részérdl t6rténd
tanacsadas azon betegek szamara, akiknek fel kelle-
ne hagyniuk a dohanyzassal. Noha a fogaszati tanacs-
adas sikeressége elsé pillantasra korlatozottnak tnik,
megallapitottak, hogy a fogaszati szakemberek altal
nyujtott tamogatas eredményessége egybevethet6 az
orvosok és a pszichoterapeutak altal nyujtott segitség
eredményességével. A fogaszati gyakorlatban azonban
van egy sor akadaly, amely gondot okozhat: példaul az
ilyen tanacsadas dijanak felszamitasa akar a betegek,
akar a biztositotarsasagok felé, valamint a dohanyzasrol
valo leszokas tamogatasanak oktatasa a fogaszati szak-
emberek tanmenetében. Figyelembe véve az elbeszél-
getésre (alkalmanként 5 perc) és a dohanyzasrdl vald
leszokassal kapcsolatos tanacsadasra (legfeljebb 4 al-
kalommal, alkalmanként 15 perc) forditandé viszonylag
rovid id6t, az eréfeszités megéri, és nemcsak az egyén,
hanem a kbdzegészségligy szamara is elényokkel jar,
a jobb szajlregi egészség elérése terén.

I. tablazat
Nikotin fligg6ségi teszt [9]
Megkisérelt mar leszokni Hany cigarettat sziv el A reggeli a ébredés utan mennyi A fuggdség foka
a dohanyzasrol? naponta? id6vel szivja el elsd cigarettajat?
Igen > 30 <5 perc Nagyon magas
Igen 20-30 5—-30 perc Magas
Igen 10-20 30-60 perc Kbézepes
Nem <10 > 60 perc Alacsony
alkalmazasanak el6nyei a dohanyzasrol valé leszokast | Irodalom

illetéen felllmulhatjak a folytatdlagos dohanyzas karos
hatasait.

Az NRT hasznalatatdl akkor varhaté el szamottevé
siker, ha a megfeleld terméket valasztjak ki 1) a nikotin-
fligg6ség mértékéhez és 2) az egyén dohanyzasi szo-
késaihoz igazodva (/. tabldzat). Altalaban véve az ,eré-
sen” vagy ,gen er6sen” nikotinfligg6knél ajanlott az
NRT kombinalt alkalmazasa. Tovabbmenve, az NRT-t
a terapia teljes id6tartama alatt (3 honap) alkalmazni
kell, mikdzben a nikotinadagjat a gyarté altal javasolt
adagokkal havonta kell csdékkenteni.
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DRr. ANTAL M, DR. Ramseler CA, DR. BaraBAs K, DR. ForsTER A, DR. ZaLAl Zs, DRr. Nagy K:
Current concepts in tobacco cessation and prevention

In the recent years, for oral care in general, both improving oral hygiene and tobacco use cessation have been identified
as necessary measures to gain and maintain long-term periodontal health. This growing evidence has given the dental
team a whole new task to tackle when achieving and maintaining oral health with their patients.

In order to support dental patients to quit tobacco use, it is helpful for the clinician to have a clear understanding of the

genesis of ‘tobacco use disease’ in general.

At present, the evidence-based method for tobacco use cessation consists of professional counselling on
behavioural change using the so called “56A Method” (Ask, Advise, Assess, Assist and Arrange”) in combination with
pharmacotherapy. A suitable model for behavioural support in tobacco use cessation would help patients to move from

one stage to the next.

People who want to quit the smoking habit do not always participate in carefully controlled nicotine withdrawal programs,
e.g. in linear fashion and from start to finish. Nevertheless, simple instructions — like those offered in the “Assist” (to help)
and “Arrange” (to organize follow-up visits) — can be valuable tools for dental professionals supporting their patients to

quit smoking.

On the basis of significant evidence on the recovery of the oral mucosa and the periodontal tissue following tobacco
use cessation, a new task has been emerged in dentistry: the role of oral health professionals providing counselling for

patients who ought to quit tobacco use.

Key words: smoking, cessation, oral health, behavioural change
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KONYVISMERTETES

Winfried Harzer:
Checklisten der Zahnmedizin.
Kieferorthopadie
(A fogorvostudomany kompendiuma sorozat.
Fogszabalyozas)

Georg Thieme Verlag, Stuttgart-New York, 2011
Ara: 99,99 € [D]/ 102,80 € [A] / 140,00 CHF

A 393 oldalas kényv atfogd képet ad a fogszabalyo-
zas témakorérdl. A szerz8 bemutatja a kilénbdzé
anomaliak kifejlédésének okait, részletesen targyalja
a fogszabalyozas menetét az anamnézistdl a klinikai
vizsgalatokon, réntgen- és modellanalizisen ata megfele-
I6 terapia kivalasztasaig, tobb kezelési tervet nyujtva
az olvasonak. Ebben 715 abra és 43 tablazat nyujt segit-
séget. A mii kdnnyen atlathato, a lényeges informaciok
gyors megtalalasahoz kllénb6z6 szinkddok allnak a
rendelkezésiinkre, ugymint: kezelés menete (kék), fon-
tos tudnivalo (sarga), elkerlilendd hibak (rézsaszin).

Az els6 fejezet torténelmi attekintéssel kezddédik,
majd részletes orarendtervezetet mutat be egyetemis-
tak, valamint szakorvosjeloltek szamara.

A masodik fejezetben a koponya, az allcsontok és
a fogak fejlédésérdl, valamint a fogvaltasrdl olvasha-
tunk

Ezutan a disgnath fogazat kialakulasanak okait mu-
tatja be a szerz§ a harmadik fejezetben.

A negyedik fejezet cime Diagnosztika, mely mélyre-
hatéan targyalja az altalanos és fogaszati anamnézis
szempontjait, valamint az intraoralis, az extraoralis, és
a funkciondlis vizsgalatok lépéseit. A rontgenanalizis al-
fejezetben a teleréntgenelemzés mellett kiemelt figyel-
met kap a kézt6rontgen analizise. Majd a modellanali-
zis aprélékos bemutatasaval zarul a fejezet.

Az 6todik fejezet a rossz szokasokra, valamint a ko-
rai fogszabalyzasi mdédszerekre hivja fel a figyelmet.

A kovetkez6 két rovid fejezetben az optimalis okkluzi-
6t meghatarozé szempontokrdl, az anomaliak osztalyo-
zasarol, és ezek epidemioldgiajardl olvashatunk.

A nyolcadik a kényv leghosszabb fejezete, mely a te-
rapiat targyalja. El6szor a fogagy bioldgiai tulajdonsa-
gaival, majd a horgonylatok kiil6nb6z48 fajtaival, a fog-
mozgatas biomechanikajaval, és a funkcionalis készu-
lékek mikodésével ismerkedhetiink meg. Ezt kdveti az
anyagtani alfejezet. A fejezet végén a kivehetd és rog-
zitett készUllékeket ismerteti a szerz8, részletesen be-
mutatva a rogzitett készillékes kezelés egyes fazisait.

A kilencedik fejezetben a kiilbnb6z8 anomaliak jel-
lemzdbir6l és kezelési lehetéségeirdl olvashatunk, me-
lyet szamos szines abra tesz még érthetébbé.

Ezt kOvetben az ajak- és szajpadhasadékos, a ki-
[6nb6z8 szindromakban szenved§, valamint a szellemi-
leg sérilt paciensek kezelésével ismerkedhetiink meg
a tizedik fejezetben. Rovid betekintést nyerhetlink még
a fogszabalyozas céljabol végzett allcsontmlitétekbe.

A tizenegyedik fejezet a felnétt paciensek fogszaba-
lyozasi lehet6ségeit mutatja be.

Majd két rovid, de rendkivil érdekes fejezettel zarul
a kényv. Ezekben az obstruktiv alvasi apnoé szindréma
tineteivel, és kezelési lehet6ségeivel, valamint a k-
I6nb6z6 hangszereken jatszo paciensek idealis terapia-
javal foglalkozik a szerzé.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy egy modern, napra-
kész kényvvel van dolgunk, mely kis méretének kdszon-
het6en barhol segitséglinkre lehet. Ajanlom mind fog-
orvostanhallgatdknak, mind szakorvosjeldlteknek, de
segitséget nyujthat gyakorlott fogorvosoknak és egye-
temi oktatoknak is.

Dr. Toth Mariann
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A halitézis klinikai jelentésége és diagnosztikaja

DR. NAGY AKOS*, DR. BRUGOVICZKY ZSOLT**, DR. NOVAK PETER***, DR. NAGY GABOR****

A halitézis szé eredete a latin ,halitus”, Iélegzet kifejezés, és a kilélegzett levegd elfogadhatatlan voltara alkalmazzuk.
A magyar sz6hasznalatban kellemetlen szajszagot, blzés, rossz leheletet jelent. Az emberi test sok illékony molekulat
bocsat ki, melyek sajatsdgos szaguak, ezek el6fordulasat szamos tényezd, mint genetikai, taplalkozasi, pszichés fak-
torok is befolyasoljak. Mivel a kellemetlen szagu lehelet a tabu témak kérébe tartozik, a halitézis gyakran vezet tarsa-
dalmi elszigetel6déshez.

A legtdbb irodalmi adat mintegy 50%-ra becsiili a teljes populacidra vetitve a valddi halitozis el6fordulasat. A nék
és a férfiak megkodzelitéleg egyenld aranyban szenvednek halitdzisban, el6forduldsi gyakorisaga névekszik az élet-
kor el6rehaladtaval. Alapvetéen harom f6 csoportot kildnitenek el: a valddi (genuin) halitézist, a pseudo-halitézist és
a halitophobiat. A valddi halitézist fizioldgias és patoldgias eredet(i csoportba sorolhatjuk. A halitézis kérokai kdzoétt
leggyakrabban szajlregi elvaltozasokat talalunk, egyes szajlregi baktériumok altal termelt illékony kénvegylletek
(Volatile Sulfur Compounds,VSC) tehetdk felel6ssé kialakulasaért. A mintegy 10%-ban eléforduld extraoralis halitozis
hatterében szamos helyi vagy szisztémas korfolyamat talalhaté. A halitézis objektiv kimutatdsara harom moddszert
alkalmaznak: az organoleptikus mérés, szulfid monitorizalas és gazkromatografia. Mivel a halitézis oka legtdbbszor
a szajuregben taldlhatd, ezért kezelésében a fogorvosok kdzponti szerepet jatszanak. A fogorvosi kezelések mel-
lett fontos a megfelel§ szajhigiénés szokésok kialakitasa. A halitézis megsziintetéséhez tébbnyire sziikség van mind

mechanikus, mind kémiai plaque kontrollra és specialis eszkdzbkre is (pl. nyelvtisztitd).

Kulcsszavak: halitozis, rossz lehelet, szajszag, illékony kéntartalmu vegydlletek, nyelvtisztitas

A sz6 eredete a latin ,halitus”, 1élegzet kifejezés, és a ki-
lélegzett levegl elfogadhatatlan voltara alkalmazzuk.
A halitézis: a magyar széhasznalatban kellemetlen sz4j-
szag, bliz0s rossz lehelet. Az emberi test szamos illé-
kony, és nem illékony molekulat bocsat ki, melyek sa-
jatsagos szaguak, ezek el6fordulasat sok tényezd, mint
genetikai, taplalkozasi, psychés faktorok befolyasoljak.

Ez olyan probléma, ami egyid6s az emberiséggel és
nemcsak orvosi-fogorvosi, de szamos tarsadalmi vonza-
ta is van, kulénds tekintettel a tarsas emberi kapcso-
latokra. Egybehangzo vélemények szerint tarsas érint-
kezésunk soran a testszag utan a szajszag jatssza
a masodik szerepet embertarsunk megitélésében. A kel-
lemetlen szagu lehelet ugyanakkor a tabutémak kérébe
tartozik, ami gyakran vezet a rossz lehelettel kiizd6k el-
szigetel6déséhez. Mindezek ellenére a halitézis okai-
nak és terapiajanak tudomanyos igényl kutatasa vi-
szonylag Uj keletl, bar a rossz szagu leheletre valé
utalasokat mar az okori irott emlékekben is talalunk.
A Talmud a hazassag felbontasanak szamba vehetd
okaként emliti a partnerek egyikének elviselhetetlen
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szajszagat. Emellett a gorog, a latin, a korai keresz-
tény és iszlam kulturkor is foglalkozik a kérdéssel [8].
Tudomanyos jellegl tanulmanyok a XIX. szazad végén
jelentek meg el6szor a témaban (J. Howe: The Breath,
1874), az els6 tudomanyos vizsgalatokrol beszamolo
kézleményekkel pedig az 1930-as évekbdl talalkozha-
tunk. A korabeli elgondolas szerint a tidében és a nyal-
mirigyekben kivalasztasra kerlld vegyuletek okozzak
a rossz szajszagot, aminek szubjektiv vizsgalatara Bre-
ning és Fosdick az ozmoszkop és krioszkop eszkzo-
ket dolgoztak ki és ezekkel végezték vizsgalataikat [5,
25]. Fosdick és mtsai a 1940-50-es években szamos
tanulmanyban keresték a halitdzis lehetséges okait, pa-
tofiziologiai hatterét és mas korképekkel valé kapcso-
latat [3, 4, 14]. Az els6 valddi tudomanyos megkézelité-
se a témanak a 60-as évek elejére tehetd és Tonzetich
nevéhez fizédik. O volt az elsd, aki felvetette az illé-
kony kénvegylletek (Volatile Sulfur Compounds, VSC)
lehetséges szerepét, és ezek mennyiségeét igyekezett
meghatarozni a kilélegzett leveg8ben [27, 28, 29].

A halitézist nem annyira 6nallé betegségnek tekint-
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juk, hanem bizonyos szajuregi, altalanos és psychés
korképek tlnetének. A rossz lehelet azonban igen je-
lent6sen befolyasolhatja az érintett egyéni csaladi és
szocialis életét, interperszonalis kapcsolatait.

A lehelet illata, akar az egyéb testszagoké, még nap-
jainkban is intim témanak szamit, ezért az érintettek
kozvetlen kdrnyezetében €lék (csaladtagok, munkatar-
sak, baratok) sokszor vonakodnak konfrontalédni ve-
Ik, de ez id6vel, a kapcsolatok kerlilése miatt szocidlis
problémakhoz vezethet. Az emberek egy része egyal-
talan nem képes megitélni, és nem érzi sajat lehele-
tének objektive rossz illatat. Ennek hatterében a szag-
[6apparatus az egyébként intenziv szaghoz valé adap-
taciojaban rejlik.

A lényegesen ritkabban el6forduld extraoralis erede-
tl halitézis kezelést igényl6 altalanos korképekre hiv-
hatja fel figyelmiinket, s igy a beteg megfelel6 szak-
orvoshoz vald iranyitasa, és az esetleges betegség ke-
zelése id6ben megvaldsulhat. A vizsgalomodszerek,
illetve megfelel6 mliszerek kifejlesztése és standardi-
zdalasa tette lehetévé, hogy valds felméréseken alapuld
epidemioldgiai vizsgalatokat végezzenek a mult szazad
70-es éveitdl kezd6déen [10, 15, 24, 29]. Az epide-
mioldgiai adatok felvételéhez pontos diagndzis szik-
séges. A pontos diagndzis gyakran a kérokot is felfedi
és a szlikséges terapias lépéseket is elbrevetiti [32].

A legtdbb irodalmi adat, mintegy 50%-ra becsdli a tel-
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korisagara vonatkozolag szamos tanulmany kézél ada-
tokat. Egy indirekt felmérés eredményeként az ameri-
kai fogorvosszovetség 1995. évi kongresszusan a meg-
kérdezett fogorvosok 92%-a nyilatkozta, hogy heten-
te legalabb hat halitézisban szenvedd pacienst lat el
[10]. Egy Japanban végzett vizsgalatban 2672 sze-
mélyt vontak be, és 6-23%-ban volt jellemz6 a hali-
tézis el6forduldsa [17]. Az Egyesult Allamokban egy
60 évnél idésebbekre kiterjedd vizsgalat a vizsgalt sze-
mélyek 24%-anal talalt valamilyen mértékben rossz
szagu leheletet [26]. Mas szerz6k a kdzépkoru popu-
laciéban 50%-ra teszik a jelenség el6fordulasi gyako-
risagat, kiléndsen a reggeli ébredés utan [22]. Vizs-
galati eredmények alapjan elmondhatd, hogy a nék és
a férfiak megkozelit6leg egyenlé aranyban szenvednek
halitézisban [22], bar a diagnosztizalt paciensek koré-
ben tébb a né. Ez a tény talan azzal magyarazhato,
hogy vélhet6leg gyakrabban fordulnak szakemberhez
[22]. A halitozis el6fordulasi gyakorisaga névekszik az
életkor el6re haladtaval [22]. Ugyanakkor, egy fiatal fel-
néttek kdérében végzett svajci tanulmany eredményei
szerint a megkérdezetteknek mindéssze 17%-a nem ta-
pasztalta még soha, hogy rossz szagu a lehelete [6].
A halitézis korokai k6zott leggyakrabban szajlire-
gi elvaltozasokat talalunk (90%). Az esetek 10%-aban
extraoralis halitozisrdl beszélhetlink, melynek hatteré-
ben szisztémas korfolyamatok allnak. Arra vonatkozo-

I. tablazat

A halitézis csoportositdsa eredet szerint

Csoport

Jellemz6

|. Valédi halitézis

— nyilvanvalo, szocialisan mar elfogadhatatlan rossz illat

A)Fizioldgias halitozis

— Azillat forrédsa a szajlreg, f6leg a nyelv
— dorsoposterior felszine, patholdgias ok nem észlelhetd,

— Taplalkozasi faktorok kizarasa

B)Patoldgias halitézis

1.) Oralis

— a szajlreg koros allapota okozza, f6leg a nyelvlepedékbdl szarmazik, melyet
patolégias tényez6k médositanak (xerostomia, parodontitis)

2.) Extraoralis

— forras: légutak, gastrointestinalis traktus
— belsdszervek hematogén uton a tidén at

Il. Pseudo-halitézis

— A beteg allandd panaszai ellenére masok nem éreznek rossz illatot
- javul a szajhigiéne tokéletesitésével, és tanacsadassal

I1l. Halitophobia

— A kezelés ellenére a beteg tovabbra is panaszkodik a halit6zis érzetérdl, pedig sem
objektiv, sem szocidlis tényezé nem bizonyitja a halitdzis meglétét

jes populaciéra vetitett valddi halitozis el6fordulasat
[20], de felmérések Osszesitésén alapuld szamitasok
szerint is 85 millidt meghaladd halitézisban szenvedd
péaciens él a vilagon [16]. A halitézis el6fordulasi gya-

lag, hogy az orr-mellékiregek, gyomor-bél traktus gyul-
ladasai és egyéb megbetegedésekkel egyltt milyen
gyakran lép fel a halitézis jelensége, sajnos nem all
rendelkezésre irodalmi adat [13, 30, 33].



A kellemetlen lehelet megsziintetésére, illetve elfe-
désére egy vilagméret(i Uzletag épult. Az amerikai la-
kossag évtizedekkel ezel6tt is évi mintegy 2,5 milliard
dollart koéltétt ilyen jellegl termékekre [2]. Mindemellett
a nem professzionalis termékek, mint a ragogumi vagy
a cukorkak csak igen rovid id6ére kinalnak ideiglenes
megoldast, igy a halitdzis a paciensek frusztracidjahoz,
tarsas elszigetel6déséhez vagy akar éngyilkossaghoz
is vezethet [19]. A kellemetlen lehelet (halitdzis) miatt,
habar a populacié igen magas hanyadat érinti, szak-
emberhez mégis kevés beteg fordul. Ez arra utal, hogy
nem mindenki érzi sajat, meglév6é szajszagat kelle-
metlennek [32].

A szajszag kialakitdsaban az anaerob baktériumok
jatszanak fontos szerepet, els6 sorban a Treponema
denticola, a Porphyromonas gingivalis, a Prevotella in-
termedia, a Bacteroides forsythus és a Fusobacter [23],
amelyek metabolizmusa soran illékony kénvegylletek
képz&dnek (1. tablazat).

Az elmult évtizedek klinikai kutatasai nyoman a hali-
tdzis etioldgidja nagyrészt tisztazddott, bar ismereteink
ennek ellenére még hianyosnak mondhaték, és sza-
mos egyszerd, hatasos gyogymadot is kidolgoztak. Saj-
nos gyakran el6fordul, hogy a gyakorlé fogorvosok neg-
ligaljak betegeik ismétl6d6 panaszait rossz leheletlkrol,
ezért azok masik fogorvoshoz fordulnak.

A halitézis klinikai osztalyozasa

Az utdbbi évtizedekben szamos osztalyozast alkal-
maztak, a legujabbak egyike harom nagy csoportot em-
lit: exogén, endogén és psychogén tipust [18]. Egy né-
hany évvel korabbi csoportositas azonban részletesebb,
igy pontosabb iranymutatast nyujt a klinikus szamara
a kivizsgalas menetére, valamint a terapias lehetsé-
gekre [32]. Alapvet6en harom f6 csoportot kiilénitenek
el: a valddi (genuin) halitézist, a pseudo-halitézist, és
a halitophobiat. A valddi halitézist fiziologias és patolo-
gias eredet(i csoportba sorolhatjuk, ez utébbinak pedig
az illatanyag eredete szerint oralis és extraoralis tipu-
sat kuldnboztetjik meg.

A valédi halitézis alatt az objektiv, szocidlisan mar el-
fogadhatatlan rossz illatu leheletet értjuk. Ezt okozhat-
jak fiziolodgias tényezok is, kdzulik leggyakoribb az ugy-
nevezett ,reggeli lehelet” vagy ,morning breath”, ami az
alvas soran a nyaltermelés fiziolégias csOkkenésével
kapcsolatos, ezt az esetleges szajlégzés még sulyos-
bithatja, illetve a nyelv dorso-posterior régidjaban lévé
elhalt vér-, hamsejtek és baktériumok okozzak. Ugyan-
csak ebbe a csoportba soroljuk a kiilénbdzé taplalékok,
fliszerek (pl. fokhagyma, hagyma), alkohol, dohanyzas
okozta rossz leheletet. Szamos gyogyszer kdzvetlenll
(pl. disulfiram, izoszorbid dinitrat) vagy kézvetve, a ki-
valtott hyposalivation keresztll okozhat rossz leheletet
(pl. antidepresszansok). A halitézis patoldgias formai
k6zé a szajlreg koros folyamatai altal kivaltott rossz
illatu leheletet soroljuk. Ide sorolhaté az esetek nagy
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része, kb. 80%-a. llyen folyamatok pl.: a caries, paro-
dontitis, f6leg a nekrotizald formaja, pericoronitis, nyelv-
lepedék, szajlregi tumorok stb.

A szaganyagok extraoralis forrasai lehetnek kilén-
b6z6 felsd és also léguti fertézések, tumorok, valamint
a gastrointestinalis traktus megbetegedései (oesopha-
gus diverticulum, gastro-oesophagealis reflux betegség,
hiatus hernia, tumorok).

Hematogén uton a kilénbdz6 anyagcsere-betegsé-
gek okozhatnak halitézist. llyenek pl.: a kontrollalatlan
diabetes, kronikus maj- és veseelégtelenség, trimeti-
laminuria (,halszag” syndroma), hypermethionaemia,
cystinosis.

Pseudohalitozisrdl akkor beszéllink, amikor az illetd
leheletének rossz illatarél panaszkodik folyamatosan,
anélkul, hogy az mas személyek, vizsgalé modszer al-
tal észlelhet6 lenne. Az allapotot nagymértékben ja-
vitia a beteg felvilagositasa és egyszer( szajhigiénés
beavatkozasok. A halitophobia esetén a beteg egész
életét uralja a leheletének rossz illatatdl valo félelem.
Bar sem kérnyezetik nem érzi ezt, sem a specidlis
vizsgalatok nem tamasztjak ald, mégis meg vannak
gy6z6dve szajszagukrol, és mindent megtesznek an-
nak leplezésére. Gyakran mosnak fogat, kilénb6z6
szajoblit6ket, ragégumit hasznalnak, beszélgetés kdz-
ben tavolsagot tartanak partneriiktél, fejuket félrefor-
ditjak. Extrém esetekben akar fogaikat is kihuzatjak,
tarsadalmilag izolaljak magukat, depresszidsak lehet-
nek, sét igen ritkan még 6ngyilkossagi kisérletet is el-
kovethetnek. Emiatt ezen betegek szoros ellenérzése
és kdvetése javasolt.

A halitozis diagnosztikaja

A rossz lehelet megitélése legaltalanosabban a kilé-
legzett levegd szaganak szubjektiv megitélésén alap-
szik (ez az Ugynevezett: organoleptikus vizsgalat). Al-
talaban kiilén vizsgaljuk a szajliregbdl és az orriiregbdl
kilélegzett levegd szagat, hiszen igy a fels6léguti, illetve
szajuregi eredet(, és az altalanos betegségek okozta ha-
litozist elklldnithetjuk. Ez a vizsgalati médszer azonban
gyakorlatot és bizonyos ,6nfelaldozast” igényel. A rossz
lehelet okozojaként felelés kéntartalmu gazok objektiv
mérésére a szulfid monitorok, a gazkromatograf hor-
dozhato variaciéi alkalmasak, ez utébbiak elénye, hogy
a harom 6 kéntartalmu vegydletet kulén-kildn is ki-
mutatva, a rossz lehelet forrasara (oralis, extraoralis) is
adatot nyerunk.

A klinikai diagndzis felallitdsanak menete

Minden leheletére, rossz illatara panaszkodd paciens
esetén elvégzendd a teljes kord, részletes anamné-
zis-felvétel (melyet specidlis kérdésekkel is kiegészit-
hetlink). Majd az atfogé fogorvosi vizsgalat kdvetke-
zik, kilénos figyelmet forditva a carieses lézidkra, szaj-
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higiénére, parodontalis tasakok kimutatasara, a nyalel-
valasztas mértékét, és a nyelvlepedék mennyiségét is
megitéljuk. A legfontosabb lépés a rossz lehelet objek-
tiv meglétének vizsgalata. A halitézis klinikai diagnézi-
sanak algoritmusat az 1. abran szemléltetjik.
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barat bizalmas véleményének kikérése. Sajat magunk
altal elvégezhet6 proba: a kézhat megnyalasa, a nya-
lat szaradni hagyva egy-két percig, majd megszagoljuk.
A masik ilyen egyszer( ,hazi” médszer a nyelvhatat
egyszer hasznalatos mdanyag kanallal megkaparva,

A halitézis klinikai vizsgalata

Obj ekfv halitézis?

Kodzelmultban
fogyasztott taplalékok,
- alkohol, dohanyzas
gyogyszerek?

Szajiiregi
megbetegedések?

X

A

Objektiv
xerostomia?

—’
_.

— > —
—'—'
—'—'

Psychogén ok,
kp.id. r. tu

Fiziologias halitozis

Patoldgias oralis halitozis
(pl. caries, parodontitis,
periocoronitis, tu)

Hyposalivatio okainak
tovabbi vizsgalata, és
kezelése

Patologias extraoralis
halitézis (léguti,
gastrontestinalis

anyagcsere
betegségek)

A hétkdznapi életben minden egészséges egyén ké-
pes kellemetlen illatok észlelésére, és szinte mindany-
nyiunknak vannak a rossz lehelettel kapcsolatban ta-
pasztalatai. A klinikai gyakorlatban nem elegendd csu-
pan a rossz illat meglétének kimutatasa, hanem annak
intenzitasat is mérnlink kell. Ellentétben a fény, hang,
hé ingerek intenzitdsanak meghatarozasaval, a szag-
inger esetében ez sokkal nehezebb. A masik nehéz-
ség, hogy ha a halitézisban szenved§ beteg egyszer ki-
lélegzik, mintat szolgaltatva az egyik vizsgalo szamara,
a kdvetkezd kilégzéskor a masik vizsgald szamara szol-
galtatott mintaban talalhatd illatanyagok mennyisége
és Osszetétele eltérd lehet. A halitézis objektiv kimuta-
tasara alapvetéen harom modszert alkalmaznak: az or-
ganoleptikus mérés, szulfid monitorizalas, gazkroma-
tografia.

Organoleptikus vizsgalat

Az organoleptikus vizsgalat azt jelenti, hogy a lehelet il-
latat egyedil a vizsgalo szagloérzéke segitségével ite-
lik meg, és osztalyozzak a rossz illat sulyossagat.

Az ,6ndiagnozis” mint lehetéség csak igen limitalt
hatasfokkal alkalmazhatd, az adaptacio jelensége mi-
att, mint azt mar emlitettiik. Leghatékonyabb és leg-
egyszerlbb mddja egy megbizhato felnétt csaladtag,

a kaparékot megszagoljuk, mert szaga sokszor hasonlit
a lehelet illatara. Az el6bbiek azonban nem adnak meg-
bizhat¢ tajékoztatast a halitdzis objektiv fennallasardl.

A professziondlis organoleptikus vizsgalat minden
hatranya ellenére, még napjainkban is a legegyszerdb-
ben kivitelezhetd és legmegbizhatdbb vizsgalat. A tech-
nikai kivitelezés a kévetkez6: a beteg szajaba vezetett
kb. 2,5 cm-es atmérgji, 10 cm hosszu miianyag csébe
lélegzik ki, a kilélegzett, a szoba levegdje altal higitatlan
leveg6 szagat értékeli a vizsgald az organoleptikus ska-
lan. A diszkrécio biztositasara a csovet altalaban egy
50-70 cm-es széles-hosszu atlatszatlan lapon vezetik
keresztil, hogy a betegnek meglegyen az érzése, hogy
specifikus vizsgalatot végeznek és nem csak kivancsi-
sagbdl ,kérbeszimatoljak”. Vizsgaljuk a szajlreg szagat
kilégzés nélkll is. A beteg lélegzetét ekkor visszatart-
ja, igy els6sorban a szajlregi eredetl rossz illatokrdl
nyeriink informaciot, mig er6ltetett exspiracioé esetén
inkabb a bronchusokbdl, tid6ébdl szarmazé leveg6t
vizsgaljuk. Felsd léguti betegség gyanuja esetén pedig
a szajat zarva tartva az orrbdl kilégzett leveg6t vizs-
galjuk, a ket orrlyukat felvaltva befogva. Megszagoljuk
a nyelvhatrdl kiretkanallal eltavolitott lepedéket is.

Bizonyos feltételeket teljesitentink kell mind a vizsga-
[6, mind a vizsgalt személy részérdl. Ezeket az Il. és Il
tabldzatban tintetjluk fel.

A vizsgalonak megfelel6en képzettnek kell lennie, két



vizsgald altal valo parhuzamos értékelés esetén Sket
kalibralni, és szagloképességiiket értékelni kell. Erre
szolgal példaul a Smell Identification Test (Sensonic
Inc. Haddon Heights, NJ, USA).

A vizsgal¢ tartézkodjon kavé, tea, idit6 fogyasztasa-
tol, dohanyzastdl a vizsgalatot megeléz6en, és ne hasz-
naljon illatositott kozmetikumot sem.

Il. tablézat

Az organikus vizsgalat el6tt
a vizsgalo altal betartando feltételek

¢ A vizsgalénak megfelel6en képzettnek kell lennie

» Két vizsgalo altal valé parhuzamos értékelés esetén
Oket kalibralni, és szagloképességuiket értekelni kell.

* Ne dohanyozzon, és alkoholt se fogyasszon.
* Ne hasznaljon illatos kozmetikumokat.

A péciens a vizsgalatot megel6z86 harom hétben nem
részesulhet antibiotikumos kezelésben, a megel6z6 48
oraban ne fogyasszon hagymat, fokhagymat és erésen
fliszerezett ételeket. 12 dran belll ne hasznaljon szaj-
vizet és mas mentolos szajhigiénés terméket, ne doha-
nyozzon, ne fogyasszon alkoholt, és ne hasznaljon illa-
tos kozmetikumot. A vizsgalat el6tt ne étkezzen, igyon
és szokasos szajapolasat is hagyja el.

Az organoleptikus vizsgalat elényei mellett (egysze-
r(i, nem igényel miszert, szék mellett kivitelezhet6) sza-
mos hatrannyal is bir. Az el6bbiekben emlitett latszdlag
egyszerd el6feltételek teljesitése a hétkdznapi gyakor-
latban nem egyszer(. A vizsgaldk amennyiben ismé-
telten vannak kitéve kellemetlen ,illatoknak”, szubjektiv
megterhelésiikdn tul adaptalédhatnak azokhoz, elve-
szitve ezzel érzékenységiket. Fennall a cseppfert6zé-
sekkel terjedd betegségek veszélye is.

Mivel a lehelet rossz illataért felel8s illatanyagok ko-
z6tt az ugynevezett illékony kéntartalmu vegylletek
a leggyakoribbak és a legdéntébb komponensek, ezért
ezek kimutatasa tekinthetd a halitézis objektiv megal-
lapitasara alkalmas modszernek.

A kilélegzett levegd analizélasara hasznalatos elja-
rasok kozul a gazkromatografia tdmegspektografiaval
kombinalt médszere a legpontosabb. Azonban ezek igen
bonyolult, laboratériumi kdrtiményeket igénylé maod-
szerek, hasznalatuk specidlis szaktudast igényel. A kli-
nikai gyakorlatban igy alkalmazasuk nem jon szdba.
Ezért az 1990-es évek elejétdl kezdve folyamatosan t6-
rekedtek egy hordozhatd, rendelében is alkalmazhat6
berendezés kifejlesztésére. llyen pl. a Halimeter, mely
a szajlregbe vezetett szivoszalon keresztul kilégzett le-
vegbben talalhato illékony kéntartalmu gazok mennyi-
ségét méri. Kiléndsen jol hasznalhato a kezelés soran
a VSC mennyiségi valtozasanak kimutatasara. igy a be-
teg szamara a terapia sikeres volta is demonstralhato.
Hatranya, hogy gyakori kalibralast igényel, miikddését
mas illatanyagok (pl. kozmetikumok) befolyasolhatjak
és mivel az egyes komponensek kilénallé kimutatasa-
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ra nem alkalmas, nem tudjuk az extra- és intraoralis
halitézist elkildniteni.

Ezen hatranyok kikliszobolésére dolgoztak ki azt a
hordozhatd gazkromatografot (OralChroma), mely a la-
boratériumi valtozatoknal Iényegesen olcsobb, barki al-
tal kezelhetd. Ezt ugy érték el, hogy csak a f6 harom
VSC, a hidrogénszulfid, metilmerkaptan és dimetilszul-

IIl. tablazat
Az organikus vizsgalat el6tt

a pdaciens altal betartando feltételek
° ne egyen, ne igyon

e szajhigiénés beavatkozast ne
végezzen

* ne hasznaljon borsmentas,
mentolos terméket

* ne alkalmazzon szajvizet

* ne dohanyozzon, és alkoholt se
fogyasszon.

* ne hasznaljon illatos
kozmetikumokat.

* elkertilje a hagyma, fokhagyma,
fliszeres ételek fogyasztasat

* nem részesilhet antibiotikumos
kezelésben

A vizsgalat el6tt
kb. 4 6raval

A vizsgalat napja
elétt 12 oraval

48 oraval

3 héten belll

fid kimutatasara alkalmas indium-oxid félvezet6 szen-
zort alkalmaznak. igy a harom gaz mennyiségének kii-
I6n-kll6n valé detektalasaval lehetévé valik az ordlis
és extraoralis halitdzis elkildnitése.

A halitozis kezelése

A halitézis 6sszetett, tobb okra visszavezethetd, ugy-
nevezett multifaktoridlis megbetegedés, igy kezelése is
komplex feladat. Tartés eredményt csak akkor lehet el-
érni, ha a kivalté okot sziintetik meg, tehat a halitézis
kezelése nem merllhet ki csupan a kellemetlen szaj-
szag elnyomasaban egy erdsebb illattal, pl.: ragégumi,
fliszerndvények hasznalata. A kdvetkez6kben a valodi
halitozis kezelésének lehetéségeit kivanjuk ésszefog-
lalni, mivel a pseudohalitézis és a halitophobia kezelé-
se inkabb a pszicholdgia, illetve a pszichiatria feladata.

A halitézis oka legtdbbszor a szajliregben talalhato
[11], ezért a kezelésében a fogorvosok, a dentalhigié-
nikusok kdzponti szerepet jatszanak. Ezeknek az okok-
nak a felszamolasaval, a predilekcios helyek megszin-
tetésével csodkkenteni lehet a baktériumok szamat
a szajlregben. A kezelés elsédleges feladata a fogor-
vosi problémaknak a megszilntetése, ami a szuvas fo-
gak ellatasa mellett a hibas témések, poétlasok cseré-
jét és a szaj professziondlis tisztitasat jelenti. Szikség
esetén a fennallé xerostomiat is kezelni kell. Ezt kdve-
téen meg kell tanitani a pacienst a megfelel6 szajhigié-
né fenntartasara. Nagyon fontos a nyelv dorsalis felszi-
nének alapos tisztitasa, mivel ez a terllet igen nagy
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felliletet jelent a szajlregben, és ezeken a terileten
igen nagy szamban talalhaték azok a baktériumok,
amelyek a rossz lehelet kialakulasaért felelések [12].
A nyelv tisztitdsara szamos mddszer és segédeszkdz
all rendelkezésre. Nem szabad elhanyagolni a megfelel6
fogmosasi technika, valamint a fogselyem, superfloss,
interdentalis kefék hasznalatanak bemutatasat és meg-
tanitasat sem, itt hangsulyozzuk a rendszeres kontroll
vizsgalatok fontossagat [11]. Mivel a paciensek nagy
részének a megfelel§ szajhigiéné elsajatitasahoz tobb
alkalom sziikséges, a pacienseket rendszeresen inst-
rualni, motivalni kell. Az ellen6rzések alkalmaval el-
lendrizni lehet az allapotuk javulasat. Az elébbiekben
a szdjureg atlagos, altalanos fizikalis tisztitasardl volt
sz6. A halitézis kezelésében a mechanikus tisztitas
ugyan fontos, de tébbnyire nem elégséges a megfele-
|6 eredmény eléréséhez. A halitdézis megszlntetéséhez
szikség van mind mechanikus, mind kémiai tisztitasra,
dezinficidlasra is [1]. A halitézis kezelésében a kilon-
b6z6 vegyuletek alkalmazasanak célja a szajiregben
talalhatd kellemetlen szagu kénvegylleteket termeld
baktériumok szamanak csdkkentése, a VSC-k kialaku-
lasat segit6 enzimek gatlasa, valamint a mar kialakult
VSC-k semlegesitése.

A klorhexidin talan a legtébbet alkalmazott szer a ha-
litdzis kezelésében [7, 9, 21, 31]. Hatasmechanizmusat
tekintve, pozitiv toltésd, fellletaktiv molekula, melyet
a baktériumsejtek gyorsan adszorbealnak, majd a sejt-
membranjuk permeabilitisa megvaltozik. A klérhexidin
lipofil csoportjai a sejt lipoprotein membranjanak dez-
orientacidjat okozzak, ezaltal a sejtmembran ozmoti-
kus képessége karosul. Akadalyozza a baktériumsejtek
anyagcseréjét a sejtmembranon keresztiil. Szajobliték-
ben hasznalt koncentracioi altalaban 0,2%-0,05%, de
hosszu tavu hasznalata tébbek kdzott fogelszinezédést
és izérzési zavarokat okozhat.

A cink-laktat els6dlegesen a plakk kénhidrogén-ter-
mel6 baktériumai ellen iranyul, igy csOkkenti az altaluk
termelt kellemetlen szajszagot okozé anyagok meny-
nyiségét [9, 21, 31]. A cink az illékony kénvegyuletek
tiol csoportjahoz kétédik, nem volatilis komplexeket ké-
pezve. Mivel a cink karboxil- és foszfat csoportokhoz is
koétédik, melyek nagy koncentracidban vannak a szaj-
Uregben, ezért lassubb felszabadulas, és hosszan tar-
t6 hatas jellemzi.

Az aminfluorid a klérhexidinhez hasonldan fellletak-
tiv molekula, mely a szajureg valamennyi feliiletéhez
adszorbealddik [31]. Gatolja a baktériumok metaboli-
kus aktivitasat, ami ahhoz vezet, hogy egyszerre aka-
dalyozza a baktériumok savtermelését és szaporoda-
sat. Ugyanakkor caries ellenes hatasa is van, azzal,
hogy a fluor beépll a zomancba, ellenallobba téve azt
savi hatasokkal szemben. Hatasa hosszu tartasu, mivel
kalciumfluorid-depot képez. A klérhexidinnel szemben
az aminfluorid nem okoz elszinez6dést vagy izérzési
zavart hosszabb alkalmazasa esetén sem. Az dnfluorid
az onionok antibakteridlis hatasa révén gatolja a sza-
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got okozé baktériumok anyagcseréjét, a bakteridlis en-
zimekkel torténd interakcio utjan [31].

A cetilpiridinium-klorid kvaterner ammaonium sé. Anti-
szeptikum, f6ként a Gram-pozitiv és kisebb mértékben
a Gram-negativ baktériumokra is baktericidhatasu,
ezenkivil fungisztatikus hatasa is van. Mas kvaterner
ammonium sokhoz hasonléan karositja a baktériumok
citoplazma membranjat, tovabba a baktériumok intrin-
sic oxidacids folyamatait [9].

Az illéolajok is rendelkeznek antibakterialis hatassal,
melynek kdszénhet6en cstkkentik a halitézis mértékét
a szajuregben. llyen illdolajok pl.: az eukaliptusz olaj,
mentol, timol, metilszalicilat [9].

A triclosan széles kérben alkalmazott antibakteridlis
vegyllet, melyet tébb szajapolasi termékben (fogkre-
mek, szajoblitk), valamint kildnb6z6 szépségapola-
si termékekben is alkalmaznak. A halitézis vonatko-
zadsaban is szamos készitményben és vizsgalatban
alkalmazzak [9, 21]. Napjainkra jelentésége csokkent,
allergizald és kérnyezet szennyez8 hatasa miatt.

A fentebb felsoroltakbdl lathatd, hogy szamos vegyu-
let rendelkezik a halitézis kezelése szempontjabdl lé-
nyeges tulajdonsagokkal. Ezen anyagokkal, valamint
azok kulonféle kombinacidival talalkozhatunk a legtébb
halitozis ellenes készitményben [9, 31].
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Dr. Nagy A., Dr. BRuGoviczky Zs., DR. Novak P., Dr. Naay G:

Clinical importance and diagnosis of halitosis

The origin of halitosis comes from the Latin word ,halitus” meaning ‘breath, exhaled air’, and in the Hungarian

terminology it means bad and smelly breath.

The human body emits a number of volatile molecules, which have a peculiar odour. Their presence is influenced by
several factors, such as genetic, nutritional and psychological factors. Since bad breath belongs to taboo subjects,
halitosis can often lead to social isolation. To determine the incidence of halitosis, an exact diagnosis is needed which
sometimes predestinates the possible treatment as well. Investigators estimate the incidence about 50% in the whole
population. The male/female ratio is the same and the incidence is growing with age.

The diagnosis can be genuine halitosis, pseudo halitosis and halitophobia. We can divide the genuine type into
physiological and pathophysiological subtypes. The cause of the halitosis usually can be found in the oral cavity. The
volatile sulfur compounds (VSC) produced by some of the oral bacteria are responsible for its development. Only 10%
of the causes are extraoral, mostly inflammation of airways or gastrointestinal disorders. The judgment of halitosis is
based on three objective methods: the organoleptic, the sulphide monitoring and the gas cromatography methods.
Since the origin of the halitosis is mainly the oral cavity, dentists should treat them. Beyond the dental treatments the
enhancement of the oral hygiene, the continuous motivation and monitoring are also very important, such as the use

of tongue cleansing and special anti-malodour rinses.

Key words: halitosis-diagnosis, halitosis-therapy, bad breath, oral malodour, volatile sulfur compounds (VSC)
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KONYVISMERTETES

Radnai Méarta:
Részleges, kiveheto fogpétlasok

Medicina, Budapest, 2012.
220 oldal, 282 szines foto, 60 szines rajz, 7 tablazat

A Medicina Kiado gondozasaban megjelent, szines ké-
pekkel és rajzokkal gazdagon illusztralt kényv a részle-
ges kivehetd mifogsorok készitésének elméleti hatterét
és gyakorlati [épéseit mutatja be. A kényv fogorvostan-
hallgatéknak készilt, de hasznos olvasmany a fogtech-
nikus tanuldknak és a fogorvos kollégak szamara is.
A téma még ma, az implantacios protetika korszakaban
is aktudlis, hiszen részleges mifogsorok nagy szam-
ban késziilnek a mindennapi gyakorlatban.

A szerz§ a foghianyok kdvetkezményei és azok ha-
zai és nemzetkdzi osztalyozasanak leirasa utan tér ra
a részleges foghiannyal jelentkez6 betegek ellatasanak
targyalasara. A 4. fejezetben a jo funkcionalis stabilitas
eléréséhez szlkséges elméleti ismeretek 6sszegzése
olvashatd. A részleges fogpétlas részeinek és azok funk-
cidinak, valamint a velliik szemben tamasztott kdvetel-
mények leirasat néhany specialis fogtechnikai mivelet
ismertetése koveti. A tovabbi fejezetekben a kilonb6z6
elhorgonyzasi eszk6z6k felhasznalasaval készils pro-
tézisek készitésének klinikai és fogtechnikai lépései ta-
lalhatdk, az anamnézis felvételével kezd6déen, a vizs-
galatokon és diagndziskészitésen keresztil a tervezeés,
majd a kivitelezés, végll az atadas és gondozas lépé-
seit ismerheti meg az olvasé. A tanulast kénnyiti az el-
latas klinikai és fogtechnikai fazisainak tablazatos meg-
jelenitése is.

Kulon fejezetekben kerllt leirasra néhany specialis
szempont, melyek a beteg ellatasakor fontosak lehet-
nek, valamint a harapasi magassag emelésének mod-
ja részleges foghiany esetében. A szerz6 kilon fejeze-
tet szentel a betegek gondozasanak, hiszen az ellatas
hosszu tavu sikerének ez az egyik alapvet6 feltétele.
A foghianyok Fabian—Fejérdy féle beosztasa szerinti pél-
dakon keresztll mutat be a kdnyv egy-egy lehetséges
fémlemez-tervet, statikai elemzéssel kiegészitve. Ezek
mind azt a célt szolgaljak, hogy a hallgatok megértsék
a fogsorokat a hasznalatban éré er6k hatasat, és meg-
tanuljak, hogyan lehet helyes szerkesztéssel a fogsort
egyensulyban tartani, a terhelés ellenére j6l funkciona-
16, stabil fogsorokat késziteni.

A legnagyobb kériltekintés ellenére is el6fordulnak
hibak, amelyeknek jogi kdvetkezményei is lehetnek,
ezért hasznos a kényv utolso fejezete, amely a fogm(-
vek készitésének jogi vonatkozasaival foglalkozik, ki-
emelve a 1997. évi CLIV. térvény az egészséglgyrol
néhany fontos fejezetét, valamint a fogorvosi szolgal-
tatasok teljesitésére vonatkozo felel6sség kérdéseit.

A hallgaték szamara irt kdnyvben talalhato képek tul-
nyomo része hallgatéi gyakorlatokon készult. A kdnyv
felépitése logikus, nyelvezete egyszerd, kdnnyen ért-
het6, ezaltal hozzajarulva a témahoz tartozé ismeretek
alapos elsajatitasahoz.

Dr. Hegedlis Csaba
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Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Budapest

A maxilla transzverzalis sziikliletének kezelése
hyrax késziilékkel

DR. REMPORT BOGLARKA

éves korban.

A maxilla szlkuletének kezelésére t6bb mddszer hasznalhatd. A készilék- ill. kezelési modszer valasztasat meghata-
rozza a péciens kora és a szUlkulet sulyossaga. Ricketts poszteroanterior rontgenfelvétel-elemzési médszere alapjan
szamitott 4-5 mm-nél nagyobb maxillaris szlkulet esetében alkalmazhaté a rapid szuturarepesztés technikaja, féleg
késéi valtofogazati kortdl. A maxilla valtozasait kdvethetik a mandibularis fogiv valtozasai is.

A paciens 14 éves 2 hdénapos lany a kezelés kezdetekor. Egyoldali keresztharapasanak oka a maxilla szkeletalis sz(-
kllete és a mandibularis fogak aszimmetrikus tengelyallasa. Lateralis kényszerharapas nem figyelhet6 meg. A paciens
kezelése hyrax készllékkel tértént. A megfelel§ tultagitas és egy hdnapos retencio utan régzitett késziilék kerilt szajba
ducos Goshgarian-féle transzpalatinalivvel, ennek karjait 3 honap utén eltavolitottak. A keresztharapas megsz(int.

A kezelés eredményessége flugg a korrekten feldllitott diagndzis alapjan megtervezett és véghezvitt kezeléstél és
a megfeleld retenciotdl is. A bemutatott eset igazolta, hogy a szutura palatina mediana sikeresen szétvalaszthaté 14—15

Kulcsszavak: maxillaszikulet, szuturarepesztés, hyrax, egyoldali keresztharapas, ducos Goshgarian

Bevezetés

A felsé allcsont sz(ikliletének korrigalasara régéta hasz-
naljak a maxilla gyors tagitasanak technikajat (rapid
maxillary expansion, RME). A sikeres kezelés els6 he-
tében a szutura palatina mediana szétvalik, a repedés-
ben képz6dd kallus kb. 3 hénap alatt mineralizalodik,
de egy év is eltelik, mire stabil, remodellalt csont ala-
kul ki a helyén. Ez alatt az id6 alatt mindenképpen tar-
tani kell a transzverzalis dimenziét [15]. Amennyiben
nem alkalmaznak retenciot, a csontokat 6sszekétd kol-
lagénrostok huzoerejének hatasara a két palatumfél
egymas felé mozdul [4].

Tejfogazatban és korai vegyesfogazatban azonban
meggondolandé a gyors szuturatagitas, mert az orr ko-
rili lagyszévet komoly deformaciojat okozhatja. Korai
valtéfogazati korban sikeresen szétvalaszthatjuk a szu-
tura palatina medianat pl. quadhelixszel is; a dentalis
és szkeletalis hatasok keverékével kell szamolnunk [12,
13]. Késéi valtoéfogazati kortél mar inkabb a tagitas
szlikséges mértéke szabja meg a készllékvalasztasun-
kat, hiszen az életkorral a szutura palatina mediana és
a koérnyez6 strukturak ellenallasa névekszik [12, 18]. Ha
a maxilla apikalis bazisa kicsi vagy a fogak tengelyal-
lasa normalis, és a fogak keresztharapasban vannak,
a gyorstagitas modszere valasztando (pl. hyrax vagy
Haas-expander) akkor, ha 4-5 mm-nél nagyobb szke-

Erkezett: 2011. majus 17.
Elfogadva: 2011. oktdber 17.

letalis transzverzalis szlkuletet kell megoldani. Kisebb
eltérés esetén pedig megvaldsithatod a tagitas példaul
lemezzel [1] vagy quadhelixszel [13]. Utdbbi esetekben
f6leg dentalis kompenzacidval kell szamolni [12].

A poszteroanterior réntgenfelvétel fontos diagnoszti-
kai eszkdz a fogszabalyozasban. A felvétel az aszim-
metriak felismerése mellett a maxillomandibularis vi-
szony és a fogak tengelyallasanak meghatarozasaban
nyujt segitséget. A gyorstagitas indikacidja ezzel ala-
pozhaté meg [22].

A cél egy eset bemutatasa kapcsan targyalni a ma-
xilla transzverzalis szlikiiletének kezelését hyrax ké-
szllékkel.

Esetbemutatas

A paciens 14 éves és 2 hénapos lany a kezelés kezdete-
kor, akinek egyoldali keresztharapasat (1. abra) kezel-
te a szerzd hyrax készulékkel, ezt kdvetden also-, fels6
rogzitett készilékkel. A poszteroanterior felvétel érté-
kelése Ricketts szerint [23] tortént. (A 2. abran lathato
az alkalmazott analizis sematikus rajza.). A mandibula
szélessége (AG-AG) szinte az atlagossal megegyez6
(84 mm), a maxillomandibularis viszony azonban a nor-
malisnal szlikebb maxillat jelez. A J pont tavolsaga az
un. ,frontalis facialis siktél” 14,5 ill. 14 mm jobb és bal
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1. &bra. A kiindulasi szajfoto:
lathaté a jobb oldali keresztharapas
és a felsé frontfogak torlédasa.

oldalon (normalérték: 10,8 mm [21]). Lathatd az is, hogy
a koronalis bazis nagyobb az apikalis bazisnal. Pon-
tos mérés az egymasra vetllések miatt nem volt elvé-
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mind a szemfogak kozo6tt. A paciens fogaszati és alta-
lanos anamnézisében feltling informacioé nem talalhato.
Nem utal adat 6roklott jellegre sem. Az interokklizios
térk6z 3 mm a premolaris terileten. A temporomandi-
bularis izilet tlinetmentes, a ragdizmok nem nyomas-
érzékenyek. Laterdlis kényszerharapas sem figyelhe-
t6 meg.

A kezelési terv készitésekor a hyrax készilék mel-
lett dontott.

A hyrax készlilék beragasztasa utan a paciens na-
ponta 2x90°-ot aktivalt a csavaron. igy két és fél hét
alatt elérhet6 volt a megfeleld tagitas. A maxilla transz-
verzalis tultagitasa (6sszesen 7mm) a fels6 palatinalis
és az also bukkalis cslicskdk érintkezéséhez vezetett
az els6 molarisok terlletén. A kivant expanzio elérése-
kor a csavar lezarasra ker(lt (3. dbra), drot és kompozit
is segitette a menet fixalasat. A hyrax készilék ideigle-
nes eltavolitasa utan a fels6 lenyomatvétel kovetkezett,
majd a hyrax visszaragasztasa és ducos Goshgarian
készulék rendelése. Az expander az aktiv tagito keze-

SERAMEE 320 LLEDE
fronaais facds si
TN AR

2. dbra
A maxillomandibularis viszony meghatarozasa
a poszteroanterior rontgenfelvételen Ricketts szerint

gezhetd. A mandibula lateralis szegmentumanak fogai
bal oldalon lingvalisan déltek. A modellanalizis soran
a maxilla és a mandibula identikus pontjait 6sszehason-
litva az talalhato, hogy a fels@ allcsont 5 mm-rel szi-
kebb az ellils6, és 6 mm-rel sziikebb a hatulsé Pont-
mérdpontban, mint az alsé. A Pont-index szerint a ma-
xillaban az ellils6 fogivszélesség 5,5 mm-rel, a hatulsé
fogivszélesség 7 mm-rel szlikebb, mint azt a frontfogak
szélessége indokolna. A jobb oldalon % premolarisnyi
disztalharapas figyelhet6 meg mind az elsé molarisok,

3. abra
A tagitas befejezése utan fixalt hyraxcsavar.
A fels6 elsé frontfogak kozott lathaté a diasztéma.

4. abra. A felragasztott fels6 rogzitett fogszabalyozé készllék
és a ducos Goshgarian.



lés befejezése utan még 4 hétig passziv allapotban
a szajban volt [16]. A szajfoté (3. abra) a tagitasi fa-
zist lezaré alkalommal készllt, és jol mutatja a sike-
res szuturarepesztés egyik f6 indikatorat: diasztéma je-
lent meg a két fels§ k6zépsé metsz6 kdzott, ami id6-
vel a transszeptalis és gingivalis rostok fesziilése és
a szkeletalis recidiva miatt cs6kkent. A hyrax beragasz-
tdsa utani egyhetes kontrollon a fels6 nagymetsz&k
kozotti rés mar megfigyelhetd volt. A hyrax-kezelés vé-
gére a diasztéma medianum 2,5 mm, a molarisok ké-
z6tt a tagitas 7 mm, a premolarisok kdzoétt 6 mm.

Egy honap retenciod utan a fels6 rogzitett készlilék ra-
gasztasa kovetkezett, egy Ulésben a hyrax eltavolitasa-
val és a Goshgarian-féle ducos transzpalatinaliv (4. ab-
ra) szajba helyezésével. A késziiléket 3 hénapon ke-
resztll alkalmazta a szerz6 az elért tagitas retencidjara.
A 3. hénap utan bal oldalon a premolaris terlleten a csi-
csok-cslicsok érintkezés helyett bukkalis kereszthara-
pas volt megfigyelhet6 a fels§ hatosok disztorotalasa
és az iv kikerekedése miatt, jelezve a mandibula sz(-

5. dbra. A rések atcsoportositasa
és az intermaxillaris gumihuzas utani allapot a jobb oldalon.

6. abra. A kézépvonal-eltold iv.

kiletét ill. disztalis helyzetét. Ebben az tGlésben a ducok
eltavolitasra kerlltek.

A féléves telerdntgen-kontrollvizsgalat a szutura pa-
latina mediana repesztésének szkeletalis hatasait mu-
tatja a paciens esetében: a mandibula poszterior irany-
ba rotalodott (a 8. abra bal oldalan lathato kiértékelés
a kezelés el6tt készllt, a 8. abra jobb oldala a féléves
kontroll telerdntgen eredményeit mutatja). A féléves re-
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7. dbra. A kdzépvonal athelyezése utan
megkezdddik a részaras a bal oldalon.

tencio utan készitett felsé raharapasos felvételen (9. ab-
ra) jol lathatd, hogy a szutura palatina mediana ujra
becsontosodott. A poszteroanterior felvételen mért ma-
xillomandibularis viszony 12 és 11,5 mm jobb és bal ol-
dalon.

A tovabbi kezelés célja a kielégit6 okkluzio elérése
volt. Ennek soran megtértént a jobb oldali maxillaris fo-
gak maximalis inter- és intramaxillaris horgonylati viszo-
nyok kozotti hatrafelé vezetése az iv mentén (5. dbra).
Ehhez felhasznalhatéak voltak a tagitas soran keletke-
zett rések. A kdzépvonal jobbra tolasat (6. abra) kove-
t6 Iépés a bal oldali fogak el6re vezetése az iv mentén
(7. abra). Az 5°-0os ANB-szdg indokolta a disztalis ba-
zalis viszony rendezését, ennek megoldasara hasznalt
a paciens ll. osztalyu intermaxillaris gumihuzast, ami
egyidejlileg biztositotta az intermaxillaris horgonylatot
a jobb oldalon. A felsé, bal oldali mesialis iranyba Angle
| osztalyu torténd részaras a jobb oldalon kialakult okk-
[Uzi6 elérése és a kdzépvonal eltolasa utan kezd6dott
el (7. abra).

Megbeszélés

A fogszabalyoz6 praxisokban ma mar rutinszerien al-
kalmazott a gyorstagité (aminek egyik fajtdja a hyrax
készilék) [20]. A hyrax klasszikus esetben négy fogra
cementezett gy(ir(ib8l és egy hyraxcsavarbdl all. A csa-
var méretét a fogszabalyoz6 orvos megvalaszthatja.
A napi aktivalasi protokoll nem egységes sem az iroda-
lomban, sem a gyakorlatban [20]. Gyorstagitasnak azt
nevezzik, ha az expanziét kb. 2 hét alatt véghezvisz-
szlk, lassu tagitasnak pedig azt, ha kb. 2 2 hénap alatt
érjuk el a célt [14]. A lassu tagitastdl tinédzserkorban
mar nem varhatjuk a szutura palatina mediana szétva-
lasztasat [8].

A kezelési terv készitésekor tobb megfontolasbdl is
a hyrax készilék mellett dontétt a szerz6.

Az els6 indokot a tagitds mértéke és a paciens kora
adta. A poszteroanterior felvétel adatai alatamasztottak
a szuturarepesztés sziikségességét. A normalértékidl
jelent6sen eltéré maxillomandibularis viszony (10,8 he-
lyett 14,5 ill. 14 mm), a felsé &ri6fogak tengelyallasa
és az életkori atlagnak megfelel6 mandibulaszélesség
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(84 mm) a modellanalizis eredményeivel egyltt adja
a maxilla ortopédiai tagitasanak indikacidjat. A paciens
Pont-index értékét kiszamolva lathatd, hogy a maxilla
az atlagosnal szlikebb volt 5,5 mm-rel a premolaris,
és 7 mm-rel a molaris terlleten. Pont szamitasai csak
a koronak viszonyardl adnak tajékoztatast, de ponto-
sabb mérési eredményeket kapunk, mintha a poszte-
roanterior rontgenfelvételen vizsgalnank az antagonis-
ta fogkoronak transzverzalis relaciojat a kdzponti zaro-
harapasos helyzetben. Az index ennek ellenére csak
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ha nem hyraxot hasznalunk. Ha dentdlis kompenzacio-
val ,maszkirozzuk” a csontos alap problémajat, fennall
a veszélye annak, hogy kitoljuk a csontbdl a fogakat,
és inyrecessziot okozunk, ami esetleg csak a kés6b-
bi életkorban manifesztalddik [17]. McNamara és Haas
megfigyeléseit is alapul véve arra szamitottunk, hogy
a szutura tagitasanak kévetkezményeként a bal alsé
lateralis szegmentum ragofogai felveszik helyes buk-
kolingvalis tengelyallasukat a régzitett készilékes ke-
zelés soran, igy a tultagitas lehet nagyobb [5, 9].

8. abra. A kiindulasi és a féléves kontroll telerdntgen és kiértékelése — bal oldalon a kiindulasi,
jobb oldalon a kontroll telerontgen.

iranyadoként hasznalhaté [1, 6]. Egyszerlien egymas-
hoz hasonlitva a maxilla és a mandibula identikus pont-
jait, megfigyelhetd, hogy a fels6 fogiv 5 mm-rel sz(-
kebb volt az els6, és 6 mm-rel szlkebb a hatsé Pont-
mérépontban, mint az alséban. A réntgenelemzés és
a modellelemzés adatainak dsszegzése egylttesen te-
remtette meg az indikaciot a készllék kivalasztasahoz;
Bartzela és Jonas 4-5 mm-nél nagyobb szkeletalis
transzverzadlis eltérésnél hasznalja a szuturarepesztés
technikajat, a lassu tagitast csak ennél kisebb mértéku
maxillaris szlikllet esetén. 14 éves életkorban azonban
mar minimalis a valészinlsége annak, hogy lassu tagi-
tassal a szutura palatina mediana szétvalaszthato [8].
Ekkor mar csak dentdlisan valosithaté meg a tagitas,

A masik megfontolast a hyrax mellett Garib és mtsai
[2] kutatasai jelentették, mely szerint hyrax hasznalata-
val a fogak kevésbé dbinek bukkal felé, mint a Haas-ké-
szlllék esetén, mig a szkeletdlis hatasokban nincsen je-
lentds kiilbnbség. Minimalis bukkalis d6lésre pedig (ami
a rapid szuturarepesztés egyébkeént is elkerllhetetlen
mellékhatasa) szlikség volt, f6leg a jobb oldalon.

Sokszor, ahogy a jelen esetben is, a paciens mar
csak maraddéfogazati korban kerll a fogszabalyozo or-
voshoz, nagy valdszin(iséggel tul a ndvekedési csu-
cson. llyenkor miel6bbi beavatkozas sziikséges. Idealis
esetben a pacienssel id6ben talalkozunk, és meg tud-
juk tervezni a kezelés kezdetének megfeleld idépont-
jat. McNamara mar korai valtéfogazatban hasznalja az



RME (rapid maxillary expansion) médszerét. Bartzela
és Jonas 8 évig tartd megfigyelései szerint [1] a korai
valtéfogazatban alkalmazott kezelés pozitiv hatassal
van a maxilla transzverzdlis névekedésére a késdébbi
fejl6dés soran, és megel6zheti a mandibula poszterior
szegmentumainak aszimmetridjat is. A forras [1] szerint
a keresztharapas recidivalasa attol is fligg, hogy mi-
lyen lesz a mandibula névekedési mintazata. Lagravere
meta-analizise alapjan is a pubertaskori névekedési
csucs el6tt véghezvitt RME kezeléssel érhetlink el hosz-

9. abra. Féléves retencio utan a szutura palatina mediana
Ujra becsontosodott.

szU tavu eredményt a szkeletalis transzverzalis néveke-
désben [8]. Kezelés nélkill a szkeletdlis diszkrepancia
talajan kialakult okkluzios eltérés allkapocs-izlleti elval-
tozasokhoz vezethet, ami korai kezeléssel megelézhe-
t6, ill. csdkkenthetd [19]. A Ricketts-értékelés szerinti
5 mm-nél nagyobb, kezeletlen maxillomandibularis el-
téréssel él6k esetében a bukkalis dehiszcencia és
a gingivarecesszio el6fordulasanak rizikoja felnéttkor-
ban jelentés [17]. Ugyanigy nagyobb aranyban fordul
el6 inyrecesszid akkor is, ha a tul nagy mandibulahoz
jelentésen ,hozzatagitjuk” a maxillat [17]. Ezt nem tud-
juk kiszlrni a modellanalizissel, mert ennek eredmé-
nyeibdl ugyan kdvetkeztethetlink a maxilla szkeletalis
bazisanak szélességére (Athanasiou szerint [21] a fel-
s6 hatulsé fogivszélesség altalaban korrelal a csontos
alap transzverzdlis dimenzidjaval), de ugyanez nem
mondhatd el a mandibuldban mért intermolaris tavol-
sagrol. Mivel gyermekkorban még 50-50% szazalék
a szkeletalis és a dentalis valtozasok aranya, ajanlott
mar ekkor kezelni a maxilla transzverzalis szikuiletét.
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Serdilék esetében a szkeletalis valtozas mar csak
a tagitas 35%-at adja, 65% a dentalis hatas [17].

A bemutatott kezelés eredményének meglrzésére
a tagitas utani els6 honapokban Goshgarian-féle du-
cos transzpalatinaliv kerlilt becementezésre. Ez alatt
az id6 alatt a kialakult kallus mineralizalddott. A re-
modellalédas idejére — a ducok eltavolitasaval kialaki-
tott — Goshgarian-féle egyszer( transzpalatindliv tartja
a molarisok kozotti tavolsagot [15].

A szutura palatina mediana repesztésének kedvez6
mellékhatasai a kdvetkez6k: az orrlireg térfogata meg-
né, igy a fert6zéseknek kevésbé esendd, valamint az
asztma és az obstruktiv alvasi apnoe tlinetei csékken-
nek, javulnak. A szajpad leslllyed, kiegyenesedik a sep-
tum nasi, és javul az orron at valo légzés [4], a sinus
maxillaris térfogata csdkken [3], a Wilson-gbrbe sugara
nagyobb lesz, a fogtorlédas mérseklédik [10]. A kezelés
kévetkeztében megndvekvd nyelvtér a nyelv helyzeté-
nek valtozasat okozza, a hatsé helyzetl nyelv elére és
feljebb kerulhet. A pacienslink esetében is arra szami-
tunk, hogy a hatsé-alsé helyzeti nyelv fels6bb és elil-
s6bb helyzetet foglal el [11].

Telerdntgen-kontrollvizsgalatokban azt talaltak, hogy
a bazisszbgek a szuturarepesztés utan 1-2°-kal na-
gyobbak hosszu tavon is. Az allcsontok szagittalis hely-
zetérdl (az SNA csodkkenését kivéve) nem tudtak szig-
nifikans eltérést kimutatni [8]. A bemutatott paciens
telerontgen-felvételein az SNA és SNB szdg szignifi-
kans valtozasa nem volt igazolhaté. Bar McNamara és
Haas medfigyelései azt mutattak, hogy hyraxos tagitas-
sal a disztalis szagittalis bazalis viszony magatdl ren-
dezédhet, jelen esetben nem volt megfigyelhetd spon-
tan javulas [5, 9].

Azzal, hogy a fentebb emlitetteknek megfelel6en
nagy er6ket alkalmazunk a szutura fellazitdsara, nekro-
zis kdvetkezik be az elhorgonyzasra igénybe vett fogak
nyomasi oldalain. Ez id6legesen — a nekrdzis felszivo-
dasaig, kb. 2 hétig — meggatolja a tovabbi fogmozgast,
igy tev6dhet at az egyre nagyobb feszit6erd a rendszer
sleggyengébb pontjara”, a szutura palatina medianara
[7]. Az elért eredmény azonban a kezelés aktiv fazisa-
ban visszaalakulhat, ezért ilyenkor sziikséges a gyors
beavatkozas, az aktiv kezelés befejezése utan pedig
minimum 1 év retencio [1].

Konkluzio

Bar a készlilék a nagysagabdl kifolydlag jelentésen
korlatozza a nyelv mozgasterét, a paciens hamar meg-
szokta. Feszlilésrdl csak az els6 napokban panaszko-
dott. Az els6 kezelési hét utan, amikor a szutura mar
szétvalt, a tagité nem okozott semmilyen problémat.
A hyraxgyl(rik el6zetes prébajaval elkerilhetd volt az,
hogy azok a tagitas soran elvaljanak a fogaktol, kezelé-
si nehézséget okozva ezzel. A bemutatott eset igazol-
ta, hogy a gyorstagité sikeresen alkalmazhat6é 14-15
éves korban.
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Dr. RemPORT B:
Treatment of transversal maxillary deficiency — a case report

The constriction of the maxilla can be treated different ways, depending on the age of the patient, on the severity of the
malocclusion and on the jaw mainly affected by the problem. If the maxilla is 4-5 mm narrower than it should be and
the patient is minimum in the late mixed dentiton phase, rapid palatal expansion technique can be carried out. Chang-
es in the maxillary arch can be followed by changes in the mandibular arch.

The patient was a 14-year-2-month-old girl at the beginning of the treatment. She had unilateral crossbite on the right
side that was caused by the skeletal and dental constriction of the maxilla and the mandibular asymmetry. The upper
jaw was 6 mm narrower in the molar and 5 mm narrower in the premolar area than in the mandible. Lateroocclusion
couldn’t have been recognised. The buccal corridor was big and unesthetic that is a sign of the narrow maxilla. The
patient was treated by the hyrax appliance. After overexpansion had been carried out, the achievement was sustained
by one month retention. The treatment was carried on with the multiband appliance and with a modified transpalatal arch
that extended until the mesial end of the first premolar, that was altered to a transpalatal arch after 3 months retention.
The crossbite-problem has been solved, now uprighting of the left mandibular lateral segment is being done.

During rapid palatal expansion heavy forces are applied to the teeth and bone. The long-term success of the treatment
is also dependant of the treatment basing on the right diagnosis and of the adequate retention periode. According to
this case report, rapid maxillary expansion therapy is succesful at the age of 14-15 years.

Key words: maxillary deficiency, rapid maxillary expansion, hyrax, unilateral crossbite, modified transpalatal arch.
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4. teljesen atdolgozott kiadas
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Német nyelvterileten a szerz6paros ,fej- nyak sebé-
szet” kdbnyve immar negyed évszazada van hasznalat-
ban. A jelenlegi, negyedik kiadas teljes atdolgozasra
kerllt, szamos uj téma, mddszer kerllt be, és termé-
szetesen eltolodtak a hangsulyok a valtozé igényeknek
megfelel6en. A kdnyv egyarant szél a fogorvostan-hall-
gatdknak és a prosztgradualis képzésben résztvevék-
nek.

A m( tizennégy fejezetre tagolodik, mindegyik végén
gazdag irodalomjegyzék all rendelkezésre a téma to-
vabbi tanulmanyozasahoz. Az elsé fejezet az orr-mel-
lékiiregek megbetegedéseivel foglalkozik. A fejlédési
rendellenességek, gyulladasos elvaltozasok és cisztak
mellett kiilon foglalkozik a mar operalt arciireg ellata-
saval, valamint az arctiregben lévé idegentest proble-
matikajaval. A masodik fejezet a nyalmirigyek elvalto-
zasait targyalja. A kovetkez6 rész az allkapocsiziilet
sebészi beavatkozasairdl szdl, kicsit talan méltatlanul
szlikszavian emlékezve meg a kranio-mandibularis
diszfunkcios paciensek sebészi ellatasanak indikacioi-
rél, lehet6ségeirdl. A negyedik, leghosszabb fejezet a tu-
moros elvaltozasok sebészi terapidjaval foglalkozik.
Szamos, a legmodernebb diagnosztikai eljarasokat és
azok értékelését bemutatd szines abra, a klinikai meg-
jelenést demonstralo fénykép, valamint intraoperativ fel-
vétel teszi rendkivdl jol érthetévé és jol hasznalhatéva
ezt a fejezetet. Ezt kdveti a régio velesziletett, szerzett
és ismeretlen etiologiaju csontbetegségeivel foglalko-
z6 rész. A hatodik és hetedik fejezet az ajak-, szajpad,
valamint a ritka archasadékokkal foglalkozik, részle-
tesen targyalva a szorosan vett sebészi terapia mel-
lett az ellatoé team szerepét a prenatalis diagnosztikatol
a logopédiai, pszicholdgiai, fogszabalyozasi kezelésen

keresztlil, ezen paciensek fogaszati ellatasaig. A nyol-
cadik fejezet Iényegre téréen, gazdagon illusztralva fog-
lalkozik a dysgnath sebészettel. Ez utan egy révidebb
rész foglalkozik a kranio-facialis fejlédési rendellenes-
ségekkel, majd egy hosszabb a fej-nyak teriilet balese-
ti-sebészeti ellatasaval. Utdbbi fejezet érinti a fej-nyak
sérlltek helyszinen, valamint els6 kérhazi ellatas so-
ran felmerGld problémait is, majd részletesen ismerteti
az operativ toréskezelés lehet6ségeit. Erre a fejezet-
re is jellemzd, hogy rendkivul gazdagon, jol illusztralt,
ami nagyban segiti az ismeretek elsajatitasat. A tizen-
egyedik fejezet kilon foglalkozik a lagyrészek sérilé-
sével, égésével, valamint a hegképz&déssel. A kdvet-
kez6 rész a fej nyak régio idegeinek megbetegedéseit
és ezek sebészi ellatasat tekinti at. Az utolso el6tti rész
a plasztikai- és helyredllitd sebészet lehetéségeit mu-
tatja be a szdvetatlltetés lehetséges technikaitol a lagy-
részek, és csontos képletek potlasan keresztil a ha-
gyomanyos értelemben vett, kizardlag esztétikai célu
plasztikai sebészetig. Az utolso fejezet az intraoperativ,
komputer vezérelt tajékozédas 21. szazadi lehetdsé-
geibe enged bepillantani. A médszer egyértelmien for-
radalmasitja a tumorok utani rekonstrukcios muditétek,
vagy a dysgnath mi(itétek tervezését és kivitelezését
egyarant.

A kdnyv érdekes és értékes olvasmanyt jelent a min-
dennapi fogaszati ellatasban dolgozo, de a téma irant
érdekl6dé fogorvos szamara éppen ugy, mint a maxillo-
facialis szakvizsgara készil6, vagy ilyen iranyu tuda-
sat felfrissiteni vagyo szakembernek.

Dr. Jasz Maté
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MEGBIZASOK - KINEVEZESEK

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Dékanja
2012. julius 1-jével az alabbi megbizatasokat adta at.

Dr. Fabidan Gabor egyetemi docenst,
a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika igazgatdi teendbinek ellatasaval,
Dr. Tdth Zsuzsanna egyetemi docenst,
a Konzerval6 Fogaszati Klinika igazgatéi teend8inek ellatasaval,
Dr. Dob6 Nagy Csaba egyetemi tanart,
az Oralis Diagnosztikai Tanszék tanszékvezetdi teendbinek ellatasaval,
Dr. Marton Krisztina egyetemi docenst,
a Propedeutikai Tanszék tanszékvezetdi teendSinek ellatasaval bizta meg.

.

A Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Fogorvostudomanyi Karan
Dr. Albert Marta egyetemi docensi (Gyermek- és Fogszabalyozasi Tanszék)
kinevezést kapott, 2012. szeptember 1-jével.

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karon
2012. julius 1-jével az alabbiak kaptak kinevezéseket:

Dr. Gyulai-Gaal Szabolcs egyetemi docensi
(Oktatasi Centrum, dento-alvolaris sebészet) és
Dr. Marton Krisztina egyetemi docensi (Propedeutikai Tanszék),
Dr. Fazekas Arpad egyetemi tanar (Konzervalé Fogaszati Klinika)
professor emeritus cimet kapott.

A Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Karan
Dr. Sonkodi Istvan egyetemi tanar, professor emeritus lett.
Dr. Szentpétery Andrds és Dr. Sofia Aroca cimzetes egyetemi tanarok lettek a Szegedi Egyetemen.

i A Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajanak igazgatoja
dr. Nagy Akos egyetemi docensi kinevezést kapott.

.

A Gyodgyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet
2012. marcius ho 30. napjan palyazatot irt ki
a Kézponti Stomatoldgiai Intézet féigazgatoi feladatainak ellatasara.
A palyazatokat elbiralo bizottsag ugy doéntétt, hogy dr. Kivovics Pétert — a Semmelweis Egyetem
Fogpotlastani Klinika egyetemi docensét — bizza meg,
2012. julius 15-t6l a f6igazgatoi feladatok ellatasaval.
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Beszamol6é a EUROPERIO7 bécsi kongresszusarol R et 3

A European Federation of Periodontology 2012 junius
6—9 kozoOtt rendezte meg haromévenként esedékes
kongresszusat. Az EUROPERIO7 szinhelye a bécsi
Prater Kongresszusi Kézpont volt, amely az egyik leg-
nagyobb és legmodernebb Eurépaban. A méretekre
jellemzd, hogy a kdzel 8000 résztvevonek és tobb mint
200 szakmai kialliténak helyet adé konferencia alig az
egyharmadat foglalta el az egész kongresszusi kdz-

pontnak. A parodontoldgia iranti érdekl6dést mutatja,
hogy hazankbdl is t6bb mint szaz fogorvos latogatott
el, és Eurdpan kivili orszagokbdl is legalabb 1500 ér-
dekl6dd érkezett, hogy meghallgassa az el6adasokat
és megtekintse a pazar szakmai kiallitast és megtekint-
se a toébb mint ezer posztert. Az Europerio kongresz-
szus-sorozat Eurdpa egyik legsikeresebb és allanddan
névekvd érdeklédést vonzé kongresszusa. Jellem-
z6 mdédon haromévenként eddig minden rakdvetkez§
kongresszuson legalabb 1000-1500 f6vel tébb résztve-
v6 volt jelen. Egyre emelkedik a szajhigiénikusok rész-
vételi aranya is. Az el6z68, stockholmi kongresszus t6bb
mint 6000 latogatdt vonzott, a bécsi ezt kézel 2000 f6-
vel haladta meg. A kongresszus f6 témaja a legujabb
elméleti parodontalis kutatasi eredményekre, valamint
a klinikumban a regenerativ és mucogingivalis esztéti-
kai sebészeti eredményeire fokuszalt. A korabbi kong-
resszussal ellentétben most kisebb hangsulyt kapott
a parodontdlis implantolégia, és egyre t6bb key note
lecturer hangsulyozta a hagyomanyos, nem sebészi és
sebészi modszerek hatékonysagat és a parodontalis
szupportiv kezelés fontossagat. Szakmai és gazdasa-
gossagi szempontok alapjan a kérdéses prognozisu,
de kezelhet6 fogak tartds megtartasa kerilt el6térbe az
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implantaciés megoldasokkal szemben. Ugy tinik, hogy
a parodontalis implantoldgia indikacidja most megfele-
16 helyre kerilt, és a korabbi minden aron térténé imp-
lantacioval szemben megalapozott, a 10-20 éves ko-
vetéses vizsgalatok adataira épulé személet alakul ki.
Ugyanakkor egyre nagyobb teret kapott a peri-implan-
talis mucositis és periimplantitis. Az (innepélyes meg-
nyité soran az EFP fétitkara, elndke valamint az osztrak
rendezébizottsag elndke kbdszdntdtte a résztveviket,
majd az EFP egyes tagegyesileteinek elndkei vonul-
tak fel a szinpadra az orszagok zaszldival. Hazankat
Dr. Windisch Péter a magyar Parodontoldgiai Tarsasag
elndke képviselte, lelkesen lengetve a nemzeti zasz-
[6nkat.

A nyit6 el6adast Ausztria egyik legnevesebb és leg-
nagyobb idézettségl kutatdja, Dr. Josef Penninger tar-
totta, , Basic mechanisms of disease pathogenesis”
cimmel, amelyben a legmodernebb molekularis bioldgi-
ai és genetikai alapokat foglalta 6ssze, azokat amelyek
id6vel fontos szerepet kapnak a parodontalis gyulladas
és csontpusztulas kontrolalasaban is. Ezt kévetden par-
huzamosan toébb szekciéban folytak el6adasok, néha
olyan nagy érdekl6dés kdzepette, hogy az 1000 f6s ter-
mekben sem lehetett (il6helyet kapni. A legnagyobb ér-
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dekl6désre az esztétikai parodontalis sebészeti el6ada-
sok, valamint az implantoldgiai el6adasok szamithattak.
Kiemelend6, hogy hazankbdl 6sszesen 19 posztert és
el6adast fogadtak el. Dr. Molnar Balint Mucograft el6-
adasa nagyon sikeres volt, olyan nagy volt az érdekl6-
dés, hogy a teremben nem volt elég hely, és tébben
akivetitdn figyelték. Ugyancsak jelent8s érdeklédést von-
zott a Sofi Arokaval és Anton Sculeannal kdz6s szek-
cio, amely az esztétikai parodontalis sebészetrél adott




attekintést és a bemutatott klinikai esetek nagy része
a Semmelweis Egyetemrdl szarmazott a kbzbdsen vég-
zett kutatasok eredményeképpen. A szombati zaro na-
pon megrendezett EFP (lésen jelentette be az EFP
f6titkara, Prof. Sefan Renvert és Prof. Mariano Sanz,
hogy j6 esélye van a parodontoldgiai szakképesités
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Eurdpai Unids elfogadtatasanak, és ekkor az ortodon-
cia és szajsebészet mellett a harmadik szakképesités
lenne vagy lesz, amely az Uni6 6sszes orszagaban el-
fogadott. A kévetkez6 EUROPERIO8 Londonban ke-
ril megrendezésre 2015-ben.

Dr. Gera Istvan

A Magyar Fogorvosok Egyestletének Fogpotlastani Tarsasaga
ez év oktober 6-an, szombaton 9.00-14.00 k6zo6tt
rendezi meg akkreditalt tovabbképzé tanfolyamat

Uj lehetéségek a fogpétlastanban

cimmel, melyre tisztelettel meghivjuk.

Helyszin: Hotel***Konferencia
H-9021 Gy6r, Apor Vilmos puspok tere 3.
Dija: 20000 Ft » Jellege: kotelezd szintentarté ¢ Kreditpont: 14 pont

Program:
Fogpdtlasok készitésének parodontoldgiai vonatkozasai
Prof. Dr. Hermann Péter
Ideiglenes ellatas modjai implantatummal ellatott betegek esetén
Dr. Radnai Marta
Lenyomatvételi technikék a gipszt6l a digitalis lenyomatig.
Dr. Marada Gyula
Esztétikus megoldasok a frontfogak teriletén
Prof. Dr. Heged(is Csaba
Esztétika a fogpétlastanban
Dr. Radics Tiinde

Részvételi dijak:
Fogorvosoknak: 20000 Ft
A Fogpotlastani Tarsasag tagjainak: 10000 Ft
Rezidenseknek: 10000 Ft
Fogorvostanhallgatéknak: ingyenes

B&vebb tajékoztato és jelentkezési lap a Tarsasag honlapjan talalhato:
http://dental.med.unideb.hu/mft/mft.html
Informacidt nyujt: Menyhart Eva, tel.: 06 52 255-515

Dr. Heged(is Csaba
MFT elnék

o alapitva

1978
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A 2012. évben végzett fogorvostan-hallgatok
doktorra avatasa

A Semmelweis Egyetem Szenatusa
2012. julius 7-én, a Madach Szinhazban doktorra avato Ulést tartott,
amelyen az alabbi fogorvostan-hallgatokat avattak fogorvosdoktorra:

Ajtay-Horvéth Réka, Al-Fakih Mohammed Nasser Ali, Al-Katib Kamil, Andrényi Armin, Badn Tamés Ors,
Balla Kristof, Balogh Enikd, Bathory Edit, Berkei Gabor, Bidjari Leila, Biro Eszter Marta,

Birtalan Zsdfia Sdra, Bodnar Addm, Bolla Julia, Breier Anna, Burgus Ddra, Cserké Mérta, Csomd Krisztidn
Benedek, Demeter Tamds, Débrentey Zsolt, Démési Agnes, Egressy-Molndr Viktdria, Farkas Matyés,
Fazekas Zoltan, Friedreich Dora Anna, Garddi Szilvia, Geiszelhardt Bence, Géczi Zoltan,
Héamoriné Hidasi Szilvia, Hornyak Istvan Attila, Horvéth Péter, Incze Péter,

Janoshazi Bernadett Maria, Jenei David Istvan, Jods-Kovacs Maté, Kajdacsy Eszter, Kaposvari Maria,
Karakainé Turi Katalin dr., Kaldy Mercédesz, Kalman Fanni Sdra, Kettinger Samy Rostem, Kis Patrik Attila,
Komlds Gyoérgy, Kovdach Sandor Tamds, Kovdcs Béla, Kovacs Lilla,Kovécs Viktoria,

Koveér Krisztidn, Kuhajda Péter Istvan, Langmar Robert Attila, Liptak Lidia, Lukdacs Gabriella Anna,
Matsangos Kalliopi Lili, Megyeri Sara Virag, Micsinay Anna Antdnia, Miké Zsuzsanna,

Miskolczy Zoltan Gergely, Molndr Gergely Jozsef, Molndr Lisa, Oroshdzi Kata, Ottlakdn Orsolya, Ori Katalin,
Pilihaci Bella Alexandra, Pittner Rebeka, Radé Agoston Vilmos, Révész Jiilia, Sasvéri Kata Agnes dr.,
Safrdany Zsuzsanna, Schablik Georgina, Schandl Andrds Janos, Schekk Anna, Schrick Szabina Marianna,
Slezdk Sdra Maria, Somfai Dora, Stubna Gergely, Szabd Brigitta, Szabo Emese, Szabd Nikolett Ildiko,
Szakal Adorjan, Szdsz-Csonka Gabriella dr., Szigeti Borbala Piroska, Szillner Livia, Sznopek Alida,
Tamasi-Dedk Brigitta, Tari Nora, Tarnai Zsdfia, Tasnddi Baldzs, Tokos Rozalia, Toth Bernard, Vajda Adrienn,
Varajti Artdr Lajos, Varju Anna Erzsébet, Vagi Piroska llona, Varnai Gyérgy Sandor, Vereckei Orsolya,
Veté Dalma, Vingender Szonja, Viragh Lilla Tamara, Zloch Marta
Akerman Eyal, Angelidis Nikolaos, Charalambous Constantinos, Fallah Tafti Afsaneh,

Geisler Galia, Hussain Mohammad Imran, Lagoudis Miltiadis, Lazarciuc Benjamin, Marcovich Tomer,
Moghaddassian Shahidi Maryam, Nicolaou Phedias, O‘Loughlin Conor Gerard, Olson Simona,
Sajjadi Yasaman, Shafiei Arash, Tamiji Bahareh, Vaziri Mehrnaz, Behinaein Pejman, Khorsand Shadi,
Mouyiasis Michalis, Nomikos loannis Muckenhuber Stella Lavinia,

Gruber Wolfgang, Kiihne Josua, Leonhartsberger Sina, Mukaddam Sena, Saini Sonja, Schrangl Victoria,
Stecher Florian, Stuflesser Mark, dr. Zuber Julia

.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Fogorvostudomanyi Karan
2012-ben végzett fogorvostan-hallgatoit
a Debreceni Egyetem Diszudvaran 2012. julius 7-én avattak fogorvosdoktorra:

Asztalos Agnes, Bacsé Agota Imola, Balogh Bettina, Barkovits LdszIé Gabor, Barsony Viktdria,
Bartha Judit, Bathory Istvan, Bene Andrea Dora, Bori Attila, Botos Daniel, Csordds Klaudia Didna,

Gal Csilla, Garami Krisztina, Gyenes Csilla, Hasulyo Tamas, Heged(is Viktdria, Hrubi Edit, Ivdnfalvi Gabor,
Kascsék Erika, Kelemen Maté, Kerekes Laura Eva, Kluszka Laura, Koncz Andrea, Koszorus Georgina,
Kévér Bence, Lada Erika, Magony Kata, Maté Szilvia Laura, Medgyesi Gabriella, Mezina Kornélia,
Molnér Lilla Andrea, Nagy Ivett, Nagy Mihdly, Néma Agnes, Némethné Zsoldos Petra, Nyilas Néra,
Nyitrai Adrienn, Orosz Mdria, Papp Zsuzsa, Petkov Alexandra, Poti LaszIo Levente, Racz Nora, Rakai Rita,
Sipos Anna Katalin, Skaliczki Marianna, Sods Katalin, Szemcsak Péter Dénes, Szendrei Balazs,
Tarcsa Gabor, Toth Anna, Toth Timea, Vincze Maté Andras, Zellei Judit, Zsarnai Zita
George Alnoore, Dona Augustine, Sundeep Kaur Bains, Rupa Devani, Soulmaz Farhadi Toomayj,
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Mona Ghezel, Manelli Hoodfar, Shamraze Hussain, Simen Willi Johnsen, Miran Karim, Nasar Mahmood,
Zofishan Asghar Malik, Raksha Mane, Farhan Murtuza Merchant, Nasim Naser- Ajbisheh,
Abdul-Habib Osman, Nehal Patel, Shreya Hitesh Patel, Tanishaa Ashok Kumar Patel,

Ruzbek Henrik Pedari, Thanh-Mai Le Phi, Harish Ashley Purmah, Camelia Sartipi, Maitreyi Seewoogoolam,
Maayan Shacham, Rakesh Sharma,

Benish Tassadiq, Amir Mehdi Vossough Modarress, Jiali Xu, Luan Hua Zhang

L 2

A Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajan
2012-ben végzett fogorvostan-hallgatokat
2012. junius 30-an a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Dr. Romhanyi Gyoérgy Aulajaban avattak fogorvosdoktorra:

Albeck Péter, Bata Zsdfia, Ben Redouane Nadjim, Bencze Balint, Fabidn Tamas, Farkas Dora,
Felczén Dalma, FIdridn Lilla Julia, Horvdth Eva, Horvdth Marton Ferenc, Huber Gergely,
Jancsik Veronika Agnes, Jeviczki Andrea Rita, Kélovics Judit, Kartai Anett, Kirély llona Biborka,
Kocsis Rita, Kovécs Aron, Laboda Didna, Lombos Leondra, Lukédcs Eszter, Manolakis Elena Agnes,
Markovics Dora, Nagy Attila dr., Németh Cintia, Rajnics Zsolt, Sods Balazs, Tordai Gabor,
Varga Péter, Vbrés Balazs, Wiasitsch Mirké Gyula
Bang Lena, Batul Farial, Chen Yi-Hsiu, Ghasemi Ramona, Kirova Antonia Antonova,
Moghaddam Mohammad Rasoul, Norian Bahare, Triphan Martin Karl Robert
Avraam George, Di Nardo Mario Domenico, Fabri Tobias Andreas, Iskandar Mona,

Jesner Florian-Michael, Kunze Nora, Skoda Verena

L 2

A Szegedi Tudomanyegyetem Tandacsa
2012. julius 1-jén az egyetem Jozsef Attila Tanulmanyi és Informacios Kézpontjanak
kongresszusi termében az alabbi fogorvostan-hallgatdkat avatta fogorvosdoktorra:

Aladzic Daniela, Berzatzy Lili, Bévardi Réka, Bocskov Jordanov Mildn, Dedak-Moldovanyi Nora,
Erhardt Nikolett, Fodor Lilla, Forgd Gyula, Galanov Andras, Gyérfi Gabriella, Horvéth Krisztina,
Kalmdr Zsanett, Kdvdssy Sdndor, Kovdcs Mdria, Petri J6zsef, Prdger Néndor Tamés, Safrdny-Fark Arpdd,
Somfay Marton, Sztand Ddra, Takdcs Anna, Takdcs Nike, Tari Daniel dr., Temesvari Hajnalka,

Tian Tamds, Toth Barnabas, Tsereteli Nino, Udvardi Klaudia Hédi, Varga Adrienn,
Zsarndczay Helga, Zsigo Blanka Judit,

Angeletaki Flora, Dehghan Koushina, Hedayatpour M. Amin, Izadi Maryam,

Johnte Camilla Veronica, Khandan Dezfully Alireza, Maslehati Maziyar, Safa Rani, Samer Silje,
Spitz Oliver Tibor Willy, Yang Hui-Fen, Zeinali Gelabi Salar, Zeinali Shabnam
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Beszamol6 az els6 Pekingi Diabetes Vilagkongresszusrol
(BIT’s 1st Annual Word Congress of Diabetes-2012)

Ez év junius 15—-17-ig Diabetes Vilagkongresszus kertilt
megrendezésre Pekingben.

A rendezvényt a Beijing Institute Technologie (BIT)
szervezte az Olimpiai K6zpont kbzelében levé Nemzet-
kdzi Kongresszusi Kbzpontban.

A BIT 1940-ben kilféldre emigralt kinai tudésok altal

A kongresszus szinhelye

alapitott kutatas-oktatas orientalt nemzetkdzi egyetem,
mely rendszeresen, évente rendez sikeres nemzetkdzi
konferenciakat.

Az orvostudomany teriletén szamos vilagkongresz-
szusuk tobb éves-évtizedes multra tekint vissza pl: Rak-
kutatas, Regenerativ és Ossejtkutatas, Nanomedicina.

Recenzens az el6adasat tartja

Az Olimpiai Stadion latképe a Kongresszusi Kézpontbdl
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A vilag legnagyobb tere, a Tiananmen tér

A Diabetes Vilagkongresszus folyd évben kerult el6-
szOr megrendezésre, melyre 27 orszagbol 75 el6addt
kértek fel a diabetes kutatas kllénbdz8 szakterlletei-
r6l el6adastartasra. Ezen beszamol¢ irdjat az amerikai
Journal of Oral and Maxilofacial Surgery-ben publikalt
cikke alapjan hivtak meg. A kongresszusnak mas ma-
gyar résztvevéje nem volt.

A nagy alapossaggal el6készitett és szervezett konfe-
rencia 6 szekcidban zajlott:

Epidemioldgia, Prevencié és népegészséglgy

A diabetes sz6védményei és kezelésiik
Molekularis diabetoldgia és klinikai alkalmazas

A diabetes gyogyszeres kezelése

Diagnosztika és klinikai gyakorlat

Egészséges taplalkozas,

kinai hagyomanyos gydgyaszat.

ok wD =

A szerz8 a 2. szekcio 4. csoportjaban az ,Egyéb diabe-
teses komplikaciok” témakdrben a ,, A 2. tipusu diabetes
prognosztikai jelentésége gingiva carcinomas betegek-
nél” cimmel tartott el6adast. Ebben az alszekcidban ér-

dekes beszamolét hallottunk Saad endokrinolégus pro-
fesszortdl Berlinbdl a csdkkent testosteron szint altal
provokalt metabolikus szindrémardl valamint Ferrazzi
milanoi szilész-n6gydgyasz professzortdl az anyai glu-
k6z metabolizmus és a magzati suly kdzotti 6sszeflig-
gésrdl.

Az el6adasokat nagy érdekl6dés kisérte, élénk dis-
cussiok alakultak ki.

Szerz6 a jov6 évi kongresszusukra meghivast és szek-
cio elndki felkérést kapott.

A tudomanyos programokon kivil lehet6ség adddott
a bamulatos tempdban és méretekben fejl6dd, 14 millié
lakosu févaros megtekintésére is.

A tébb ezer éves mult, térténelem és annak az utdbbi
évtizedekben intenziven apolt hagyomanyai, emlékei,
a kinai emberek jokedv(, kdzvetlen stilusa, optimizmu-
sa és torekvd szorgalma leny(igézik és elgondolkodtat-
jak az eurdpai latogatot.

Dr. Ujpal Marta
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100 éves a Debreceni Egyetem

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi
Centrum Fogorvostudomanyi Kara a Kapcsolat napi
rendezvénnyel csatlakozott a jogel6d Debreceni Ma-
gyar Kirdlyi Tudomanyegyetem megalapitasanak 100

Prof. Dr. Bandczy Jolan beszédet tart
a debreceni-budapesti kapcsolatokrol

éves évforduldjat innepl6 egész éves programsorozat-
hoz. Habar a varos fels6oktatasanak gyokerei az 1538-
ban megalapitott Debreceni Reformatus Kollégiumig
nyulnak vissza — amely hosszu évszazadokon at jelen-
t6s szerepet jatszott a magyar oktatas és kultura fej-
lesztésében —, az 1912-ben groéf Zichy Janos vallas-
és kozoktatasuligyi miniszterségének idejében a XXXVI.
térvénycikk elfogadasaval, ezzel a debreceni székhe-

Szamos neves vendég tisztelte meg
jelenlétével a rendezvényt

Az orszag hires professzorai, féorvosai mellett a tajvani és a birminghami egyetemrél is fogadtunk vendégeket



FOGORVOSI SZEMLE

ly(i egyetem megalapitasara emlékeziink. Ot karral (Re-
formatus Hittudomanyi Kar, Jog- és Allamtudomanyi
Kar, Orvostudomanyi Kar, Bélcsészet-, Nyelv- és Torté-
nettudomanyi Kar, valamint Mennyiség- és Természet-
tudomanyi Kar) megalakult a Debreceni Magyar Kira-
lyi Tudomanyegyetem. Az egyetem, ill. a karok térténe-
tének bemutatasara egész éves programsorozattal val-
lalkozik az egyetemi vezetés.

A centendriumi programsorozat részeként a Fogor-
vostudomanyi Kar életéhez kot6d6 neves professzo-
rok, professzorasszonyok adtak szamot a multrdl.

Az el6adassorozatot a Debreceni Egyetem torténeti
attekintésével a Fogorvostudomanyi Kar dékanja Prof.
Dr. Hegedlis Csaba nyitotta meg. A debreceni fogor-
vosképzés kezdeteirdl, az épuletkialakitasokrdl, a fej-
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lesztésekrdl, ill. a jelentésebb eseményekrdl Prof. Dr.
Marton Ildiko tartott 6sszefoglaldt. A karra valas és
a tanszékek kialakitasardl, a kurrikulum problematika-
jarél, a kdzos fogorvostudomanyi-kutatasokrol Prof. Dr.
Mddis Ldszlo emlékezett meg. A debreceni oktatok
el6adasai mellett a budapesti Semmelweis Egyetem
neves professzorai kézll Prof. Dr. Bandczy Jolan és
Prof. Dr. Zelles Tivadar tisztelte meg a mdltat feleleve-
nit6 eléadasaval a népes kdzdnséget.

A Kapcsolat napi centenariumi el6adast fogadas, ill. az
esti bal zarta.

Dr. Hegedlis Csaba

XIll. Debreceni Fogaszati Napok

Tizenharmadik alkalommal kerllt megrendezésre idén
marciusban a Debreceni Fogdszati Napok. A két na-
pos programon szamos kiallité mutatta be termékeiket,
Ujdonsagaikat. Helyszinil a debreceni DAB Székhaz
szolgalt.

pétlastani Tanszék) ,Digitalis jov6, digitalis jelen” cim(
el6adasa, tovabba ,Rizikofaktorok szerepe és kocka-
zatbecslés a parodontoldgiaban” cimmel Dr. Varga Ist-
van (DEOEC Fogorvostudomanyi Kar Parodontoldgiai
Tanszék) el6adasa kdvetkezett. A délutani szekcidban

Prof. Dr. Hegedlis Csaba
megnyitja a rendezvényt

Pénteken a Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrum Fogorvostudomanyi Karanak
tanszékvezetdi tartottak el6adasokat a szakterlletiikon
legeredményesebbnek, leghasznosithatébbnak tartott
témakordkben. ,,A nyal mint Uj diagnosztikai kézeg szaj-
Uregi és egyéb betegségek korai felismerésében” Prof.
Dr. Marton lldiko (DEOEC Fogorvostudomanyi Kar
Konzervald fogaszati Tanszék) nyité el6adasat Prof. Dr.
Heged(is Csaba (DEOEC Fogorvostudomanyi Kar Fog-

Az el6adasok mellett szamos kiallité varta
az érdekl6dd kézonséget

-A sebészi fogeltavolitdas szév8dmeényei” cimmel Dr.
Boda Rdbert (DEOEC Fogorvostudomanyi Kar Arc-all-
csont és szajsebészeti Tanszék) és ,A lepedék eltavo-
litdsa korszerlen” cimmel Dr. Alberth Marta (DEOEC
Fogorvostudomanyi Kar Gyermekfogaszati és Fogsza-
balyozasi Tanszék) zarta az el6adasokat.

A szombati rendezvényen a tanszékeken dolgozo
munkatarsaink tobb témakort érintve szamoltak be az
egyes tudomanyterilletekrdl, ill. sajat munkaikrol. Az



130 FOGORVOSI SZEMLE = 105. évf. 3. sz. 2012.

aktualis, legmodernebb ismeretek 6sszefoglalasa, bi-
zonyara nagyon sok tanulsaggal szolgalt az érdekl6-
dé fogorvosok, fogorvostan hallgatok, asszisztensek ré-
szére.

Az érdekl6ddket pénteken a mar hagyomanyosnak
tekinthetd, ill. a végzet hallgatok talalkozasara szolgald

esti bal varta a Debreceni Egyetem diszudvaran, me-
lyet a civisvaros gazdag szabadidés programkinalata
egészitett ki.

Dr. Heged(is Csaba

Evfolyam-taldlkozéval szinesedett az esti program
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UTMUTATO A FOGORVOSI SZEMLE SZERZOI SZAMARA

A Fogorvosi Szemle a Magyar Fogorvosok Egyesu-
letének (MFE) hivatalos lapja, mely a magyar fogor-
vosok szakmai képzését és tovabbképzését kivanja
szolgalni a magyar és nemzetk6zi fogaszati kutata-
sok eredményeinek ismertetésével.

Kozlésre elfogad: 6sszefoglald referatumokat (a szer-
keszt6ség felkérésére, illetve el6zetes egyeztetés
utan), eredeti kdzleményeket (6nallé elméleti vagy
klinikai tudomanyos munkardl), esetismertetéseket
betegeken tett megfigyelésekrdl, valamint kozol szak-
mai allasfoglalasokat, kényvismertetéseket, tudoma-
nyos rendezvényekrdl szold beszamoldkat, illetve koz-
liaz MFE hireit is.

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

1088 Budapest, Szentkiralyi utca 47.
Tel./fax: 317-1094. E-mail: fejerdy.pal@dent.
semmelweis-univ.hu

Az elfogadas feltételei

A szerkeszt6séghez beadott kdzleményhez mellé-
kelni kell egy ,Nyilatkozatot”, hogy a szerzék a kdz-
léshez hozzajarulnak, illetve az abban kézéltek sajat
kutatasuk eredményei. A ,Nyilatkozatot” minden szer-
z6nek személyes alairasaval kell ellatnia.

A szerkeszt6ségbe érkez6 kéziratok szaklektorok-
hoz keriilnek szakmai és formai értékelésre. A kozle-
mények beérkezésekor a levelezd szerz6nek e-mail-
ben kild a szerkeszt6ség visszaigazolast iktatészam-
mal egyutt. Majd a k6zleményt lektornak tovabbitjuk.
A lektori véleményt a szerzének elkuldjik, ha a kdz-
lemény ennek alapjan atdolgozast igényel. Ez esetben
kérjik az atdolgozast miel6bb elvégezni, és a javitott
szoveget visszakildeni. A kézlemény elfogadasardl
a szerkeszt6seég e-mailben értesiti a levelez6 szerz6t.

Mas magyar folyoirathoz benyujtott vagy ott meg-
jelent kézleményt a szerkeszt6ség nem fogad el.
Nemzetkozi folyoiratban tértént kdzlés a folyoiratunk-
ban valo kézlésnek nem akadalya, az el6bbi tényt
azonban az irast kiséré levélben kdzolni kell.

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

Formai kévetelmények

A kéziratokat magyar nyelven kell bekuldeni, Word
»Times New Roman” 12-es betltipussal, 2-es sor-
kdzzel, A/4-es formatumban, 80 lelitéssel, 25 sor egy
oldalon, nyomtatasban a lap egy oldalan irva, két
peldanyban, lemezen (CD-n) is mellékelve. A terje-
delem &sszefoglalo referatum esetén 10-12, erede-
ti kozleményrél 6-8, kazuisztikanal 4-5 oldal lehet.
Az irodalmi hivatkozasok szama az el6bbi sorrend-
nek megfeleléen lehetbleg ne haladja meg a 40-et,
30-at, illetve a 15-6t. A beteg személyiségi jogainak
tiszteletben tartasa érdekében azokon a felvételeken,
ahol a paciens felismerhet6 lenne, a beteg szemét
el kell takarni.

A kézirat elrendezése a kdvetkez6 legyen

Cimoldal

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

Magyar nyelvii 6sszefoglalas

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

Az érdemi rész tagolasa

Bevezetés: problémafelvetés, irodalmi el6zmények.
Vizsgalati anyag €s moddszer: pontos tajékoztatas
szikséges, masutt mar megjelent médszerekre csu-
pan hivatkozni kell. Eredmények: vilagos és korrekt
kozlése tablazatok vagy abrak segitségével. (A szo-
vegrészben szamozassal jeldljik az abrak illetve tab-
lazatok elhelyezését). Megbeszélés: az eredmények
értékelése az irodalmi adatok tlikrében, az Uj megal-
lapitasok kiemelése.

Angol nyelvii 6sszefoglalas

A szerz6k neve (Dr. irasa, vezetéknév, utana a ke-
resztnév kezddbetli), a kdzlemény cime angolul,
majd kb. 1 oldalban (200250 széban) a magyar 6sz-

131



132

szefoglalashoz hasonlo szerkezetben, a kozlemény
tagolasanak megfeleléen az absztrakt tartalma oly
maédon, hogy a nemzetkdzi nyilvanossagban kutato
olvaso ebbdl megértse a Iényeget. Kiilon sorban 5-8
kulcssz6 megadasat is kérjik.

Kbészbénetnyilvanitas

Irodalomjegyzék

Ebben csak azok a miivek szerepelhetnek, ame-
lyekre a kdzleményben név szerint vagy szogletes
zarojelben, szammal utalas torténik. A felsorolt re-
ferenciak csak mar megjelent vagy kozlésre elfoga-
dott cikkek lehetnek. Az irodalomjegyzéket az elsé
szerz@ neve szerint abécé sorrendben kell megadni
arab szamokkal t6rtén6 szamozassal, kilén sorban
kezdve az egyes munkakat. Az irodalomjegyzékben
hat szerz6ig minden szerzd nevét kiirjuk, ennél tébb
szerz6t ,6s mtsai’-ként emlitlink. A folydiratok neveé-
nek roviditése az Index Medicus alapjan toérténjen,
a szerzOk és egyéb adatok a Vancouver-rendszer
szerint irandok.
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Tablazatok, abrak, grafikonok

Tablazatok

Kilon file-ba, ill. lapra irandé és romai szammal fo-
lyamatosan szamozando. Az elsd szerz6 nevét és
a dolgozat roviditett cimét a lap jobb fels6 részén
fel kell tlintetni.

Nyugodtan hasznaljuk a Word vagy az Excel tab-
lazatkészit6jét, a tordel6program felismeri az igy el-
készitett tablazatokat. Kerljuk el a ,kézi” tablazat-
készitést, a szokdzokkel vald pozicionalast, ugyanis
ezekben az esetekben a tablazat elkészitéséhez min-
den egyes cellat kiilén ujra be kell irni, s ez megno-
veli a hibak el6fordulasanak lehet6ségét.

Abrék

Felbontas: legalabb 300 dpi, azaz dots per inch fel-
bontas. Szintér: ha szines, akkor: CMYK. Ha fehér-
fekete, akkor Grayscale. Az RGB nem megfelel for-
matum! Lehet6leg TIFF vagy EPS (a JGP formatum
veszteségesen tomorit, azaz ront a képek arnyalati
terjedelmén!). Minden képet CD-n, kiilon képfile-ban
kérlink, semmiképpen sem a kézirat word file-jaba
beillesztve!

Nyomtatott allapotban az abra hatoldalan az elsé
szerz8 neve, az abra arab szammal jelzett szama és
az elhelyezési irany tintetendd fel.

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

Grafikonok

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

Helyesiras tekintetében a Magyar Tudomanyos Aka-
démia altal jéovahagyott szabalyzatok és allasfogla-
lasok az iranyadodak.



