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Részletek a SE Fogorvostudomanyi Kar dékanjanak
diplomaoszté tinnepségén elhangzott tinnepi beszédébol

,»Az Elet nagy részét a munka teszi ki, és az egyedili ut, hogy kiteljesedjiink benne, az,
hogyha ugy érezziik, hogy nagyszert dolgot hajtunk végre. Az egyedili ut, hogy nagyszerti
munkat végezzink az, ha szeretjik azt, amit csinalunk.”

Az el6bbi sorok a XX. szazad végének, a XX1. szazad els6 évtizedének egyik legintuitfvabb
zsenijének, Steve Jobs-nak legendas 2005-6s Stanford Egyetemen elmondott beszédébdl kira-
gadott intelmek voltak. O megtalalta munkajaban a szerelmet, és az altala megalmodott és megvalésitott termékek
bizonyitjak is, hogy az elmondottak nem bizonyultak tres frazisnak. Remélem, ha most visszagondolnak Steve Jobs
szavaira, akkor mindannyian megerdsitik, hogy megtalaltak azt, amelyben ki tudnak teljesedni.

Ein hihetetlen szerencsésnek érzem magam, hiszen nap, mint nap olyan fiatal, tiszta lelkd, érdekl6d6 fogorvos pa-
lantakkal talalkozhatom, akik még csak most ismerkednek a vilaggal, most fedezik fel valasztott hivatasuk rejtelmeit.
E kézben kérdeznek és kérdeznek, ami nem engedi meg, hogy eltunyuljunk. Meg tudjuk erésiteni a régi bolcsességet,
miszerint mi magunk a hallgatoktdl tanulhatjuk a legtSbbet. Egy fiatal, még nem fasult, tervekkel, elhivatottsaggal

teli kolléga olyan megvilagitasba tudja helyezni a szakma altal dogmaként kezelt allasfoglalasokat, ami arra Gszt6n6z
minket, hogy folyamatosan kételkedjiink, végiggondoljuk, biztosan mindent jél tesztink-e.

Ilyen szép pillanatban nem szabad tinnepronténak lenni, nem illik olyan dolgokrdl beszélni, amik bearnyékolhatnak

a nap emelkedettségét, ezért azt a kornyezetet, a magyar egészségtigyet, amibe holnap belecsoppennek, nem kivanom
tészletesen bemutatni Onoknek, mert elébb fognak megismerkedni vele, és szembestilni a visszassagokkal, mint
szeretnék. Mi, fogorvosok mindig buiszkék voltunk arra a csaladias kozegre, ami jellemzi a fogorvostarsadalmat. Most
Onok ennek a csaladnak a tagjai lettek, legyenek Ondk is biiszkék, igyekezzenel munkajukkal, viselkedésiikkel emelni
a csalad presztizsét és az orvostarsadalmon beliil nem konnyen, az évtizedek alatt kivivott elismertségét.

Biztosan ki tudom jelenteni, hogy azokkal a kollégakkal, akik Magyarorszagon maradnak (remélem sokan lesznek
Onok kozott ilyenek) nem szakad meg a kapcsolatunk, hiszen a rezidensi programok, az élethosszig tarté tovabb-
képzések az egyetemhez kotik Onoket. 200461 egy rosszul értelmezett unids szabalyozas kovetkeztében kozvetle-
niil a végzés utan a fogorvosok teljes kompetenciaval 6nalléan dolgozhatnak. Tehat Onok akar mar holnap nyithat-
nak 6nalléan egy rendel6t, ahol szinte korlatlanul tevékenykedhetnek. Azt hiszem oktatasunk legnagyobb dicsérete,
hogy a hallgatok donté tobbségében benne van a kétely, az egészséges 6nkontroll, és szerencsére alig élnek ezzel a
lehet6séggel. Valahogy jol mtkodik az 6nszabalyozas, és annak ellenére, hogy az allamilag finanszirozott rezidensi
programbol szinte teljesen kihagytak a fogorvosokat, és legnagyobb tiltakozasunkra végiil jelképes szamu helyet
azért biztositanak szamunkra, a fogorvosok kéziil nagyon sokan valasztjak a szakorvosképzés koltségtéritésés for-
majat, mert sokan gondoljak tgy (szerintem helyesen), hogy még sziikségiik van szakmai feliigyeletre és segitségre,
és a szakvizsga megszerzésével tovabb épithetik szakmai karrierjiket.

Onok barhol is kezdenek dolgozni, itthon vagy kiilféldon, mindeniitt azok kézé fognak tartozni, akinek adnak
a véleményére, aki szamit. Kérem, viselkedjenek is ennek megfelel6en, sose feledjék, hogy az eskii, amit most
megfogadtak, nem tires szélam, Onoknek kell nap, mint nap megtélteni tartalommal.

Otvenévesen még nem érzem magam feljogositva, hogy bolesességeket fogalmazzak meg, de engediék meg, hogy
kedvenc filmembdl, az 1982-ben Oscar-dijjal jutalmazott Tuzszekerekbdl idézzek egy jo tanacsot, amellyel a f6sze-
repl6 Eric Lidell apja latta el fiat: ,,Fiam! Krumplihamozassal is lehet az Urat szolgalni, ha abban a t6kéletességre
torekszel. Ne érd be kevesebbel! Minden kompromisszum az Ordég gy6zelme”” Ondk se érjék be kevesebbel, és
mindig probaljak teljesitménytik legjavét adni, ezzel nem valnak az Ordog szolgal6iva.

Es végezetiil engediék meg, hogy ttravaléul a ma méltan népszerd Quimby egyiittes frontemberének, Kiss
Tibornak sorait idézzem, aki az egyik koncert kézben gy fordult a zomében fiatalokbdl allé k6zonséghez:
,,Maradjatok itthon, sziikség van ratok!”

Dr. Hermann Péter
SE Fogorvostudomanyi Kar dékanja
t6szerkeszté-helyettes
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A fej-nyak régio bérdaganatai:
a fogorvosok felel6ssége a korali

felismerésben

Paul Corcoran, Louis Depaola, Karen Nern, Jean Urquhart

Evente 35 000 szjiregi daganatot diagnosztizalnak, melybe 7500-an
halnak meg, a bdrrakos esetek szama viszont ennek a mennyiségnek
a 30-szorosa, melynek tobbsége a fej és a nyak régidban talalhato.
Mivel a legtébb paciens gyakrabban latogatja fogorvosat, mint
haziorvosat, a fogaszat elényds helyzetben van, hogy csdkkentse

ezt az egyre gyakoribb megbetegedést. Ebben a cikkben kitértink

a kalonféle tipusu fej és nyak bérdaganatokra, és megtargyaljuk,
hogyan végezzék a klinikai vizsgalatot a gyakorld fogorvosok a
daganat korai felismerése érdekében.

szajiiregi daganatok vizsgalata (stomato-
onkoldgiai szlrés) sok évtizede a fogorvosi
ellatas részét képezi. '* Emellett a fogor-
vosoknak szintén nagy hangsulyt kell fek-
tetniiik a fej és a nyak bérdaganatainak vizsgalatara.
Evente 35 000 szajiiregi daganatot diagnosztizalnak
melybe 7 500-an halnak meg’, addig a bérrakos esetek
szama ennck a mennyiségnek a 30-szorosa — tébb mint
egymilli6 diagnosztizalt bérrak évente és 12 000 halal-

eset.t A bérrakok 7%-a az életveszélyes melanoma’ és
ez felel a bérdaganatok miatti halalozas hozzavetSleg
75%-ért is.”

Alegtobb bérrak a fej és a nyak teriiletén talalhatd.”
A problémakér jelentés, mivel minden 6t6dik amerikai
személyen kialakul a bérrak.® Oranként t6bb ember hal
meg melanomaban.” 1994 6ta a nem-melanoma boérra-
kok el6fordulasa 300%-kal nétt, a melanomaé megdup-
lazédott."” A bérrakok szima elérte az Gsszes diagnosz-
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1. abra: A fej, a nyak és az arc nyirokkeringése

tizalt rakos megbetegedések 50%-at."! Mivel a legtobb
paciens gyakrabban latogatja fogorvosat, mint hazior-
vosat, a fogaszat el6ny6s helyzetben van enncek az egyre
gyakoribb betegségnek a csdkkentésében.”

Mint minden daganat esetében, a kulcsfontossagu kérdés
a mihamarabbi felismerés,'® korai felismerés esetén a b6r-
rakos paciensek tdlélési esélye 99%.” Mind a metasztazis
¢és a mortalitas, mind a sebészi hegesedés és a morbiditas
drasztikusan csokkenthet6 a korai felismeréssel.”
Hogyan végezzik a klinikai vizsgalatot, és mire kell a
gyakorlé orvosnak figyelnie, hogy koran felismerje az
elvaltozast? A klinikai vizsgalat els6 1épése a fej és a nyak
bérének vizualis megfigyelése, keresve a gyanus elval-
tozasokat.* A masodik 1épés a palpatio. A palpatiot,
melyet a gyakorlatban hasznalunk a szajiregi rak vizsga-
latanal, konnyen kiterjeszthetjiik, belefoglalva a nyirok-
csomokat és a bor 1ézioit a fej-nyak régidban.'* ElGszor
megtapintjuk a submentalis tertletet, majd folytatjuk a
submandibularis nyalmirigy és a hozza kapcsolodo nyi-
rokcsomok vizsgalataval, ezt kovetSen pedig megvizsgal-
juk a parotist és a pre- és postauricularis nyirokcsomokat.
A kovetkezé 1épésben az occipitalis nyirokcsomokat is
megvizsgaljuk, kiilonos tekintettel a nyirokcsomo-meg-

nagyobbodasra, mely jelezhet bér- vagy egyéb daganato-
kat (lymphoma, szajiiregi rak metasztazisa stb.) (1. dbra).
Ha a vizsgalat soran valamilyen rendellenességet tapasz-
talunk, utaljuk bérgyogyaszhoz a pacienst.

A bdrrakok tipusal

Harom primer tipusa van a bdérraknak: a basalsejtes
carcinoma (basalioma), a laphamsejtes carcinoma és a
melanoma malignum.” A basalsejtes carcinoma és a lap-
hamsejtes carcinoma lassan névekszik, és a kezelése is
relative konnyebb. A melanoma gyorsan tud tetjedni, és
meglehet6sen nehéz a kezelése, ha mar van metasztazisa.
Ha koran felismerik, j6 hatasfokkal gyogyithaté.”

Basalsejtes carcinoma

A basalsejtes carcinoma a bér bazalis sejtjeib6l alakul
ki. Ezek a sejtek képezik a bor 4j sejtjeit, amint a régi
sejtek elhalnak. A basalsejtes carcinoma tipusosan egy
gyongyhazfénya vagy rézsaszin duzzanatként jelentke-
zik, mely kénnyen vérezhet. Hasonlithat még heghez,
anyajegyhez vagy hamlé b6érhoz. A basalioma négyszer
gyakoribb a laphamraknal, 18 és 80%-ban a fejen és a
nyakon fordul el6.” Tizbsl harom kaukazusi emberen
fejlédik ki élete folyaman."”

A 2. abran lathatunk egy képet a basaliomarol. A paci-
ens egy 67 éves férfi, anamnézisében tobbszorés nap-
égés, a csaladi anamnézisben bérrak, psoriasis és kro-
nikus aktinikus keratézis szerepel. Eszreveheté egy
rézsaszin, nem gyogyuld abrazid, mely a megfigye-
lés el6tt hetekig vérzett (2. dbra). A bérgyodgyasz shave
biopsziat (diagnosztikai excisio) rendelt el.20 A sz6-
vettani vizsgalat basaliomara pozitiv lett. A pacienst
két szakaszos Mohs-mitéttel és mikroszképpal ellen-
6rzott mutéttel kezeltik; a gyogyulasi szak eseményte-
lentil zajlott.”

Laphamsejtes carcinoma

Alaphamrak egy centralis kraterrel rendelkezd, puha,
rozsaszin duzzanattal kezdédik. Kétszer gyakoribb fér-
fiak esetében.” El6fordulasa az életkor el6rehaladtival
novekszik, csacsit 65 éves korban éti el > Az ajak és a ful
laphamrakja metasztazis szempontjabol nagyobb kocka-
zatot jelent, mint a bor egyéb tertiletein kialakulok.*

A 3. abran lathato egy példa a laphamsejtes carcinomara.
Ebben az esetben egy 67 éves nébeteg orranak bal oldalan
egy rozsaszin papula lathatd, kézpontjaban egy fekéllyel.
Elmondasa szerint egy honapja pattanasként kezd6dott,
és gyorsan névekedett (3. dbra). Allitisa szerint semmi-
lyen bérrakra hajlamositéd tényez6 nem allt fenn. Anam-
nézisében Il-es tipusu diabetes és arcplasztika szerepelt.
A bérgyogyasz elrendelte a shave biopszia elvégzését.”
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3. abra: Laphédmsejtes carcinoma

A szévettani vizsgalat eredménye laphamrakra pozitiv
lett. A pacienst haromlépéses Mohs-mutéttel kezelték.
A gyogyulas per secundam intentionem tortént, a sebé-
szi zards sebgyogyulasinak el6nyei nélkil?' A paciens
gyogyulasa eseményteleniil zajlott.

Melanoma

A bérrakok legkomolyabb és legveszélyesebb formaja,
mely a melanint termelé melanocytikbdl indul ki.> Ha
a b6r UV exporzicidja tal nagy, akkor a melanocytak
rendellenesen fejlédnek, és ez melanoma kialakulasa-
hoz vezethet. A rak ezen tipusa leggyakrabban a fehér
férfiakban jelenik meg.””

Alegtobb melanoma 1j elvaltozasként jelenik meg, az
esetek harmadaban azonban a mar meglévé anyajegy-
bél alakul ki.*® A legtobb, de nem mindegyik mutatja az
ABCDE tulajdonsagokat: A = aszimmetria (asymmetry);
B = szabalytalan hatarok (irregular borders); C = eltéré
szin (different color); D = 6 mm atméré (diameter of
6 mm); E = evolacié (evolution), azaz a meglévé anya-
jegy valtozasa.”” (4. dbra). Megjegyezziik, hogy a 6 mm-es

128 ; 2 melanomak lehetnek

atmér6 egy vékony hatarvona
2 mm-nél kisebbek is, és sok joindulatd anyajegy 6 mm-

nél nagyobb mérett is lehet.

5. abra: Melanoma klinikai képe

A melanomds pacienseknél nagy a kivjulds veszélye. A gya-
nus elvaltozasokat gyakran kell vizsgalni dermatoscoppal
vagy konfokalis mikroszkoppal, de a biopszia a definitiv
diagndzis egyediili biztos médja.*” A korai diagnézis és keze-
lés nagyon hatékony,” mig a késéi diagnézis és kezelés sok-
kal nehezebb. Ezért a vizsgal6 orvosnak hatarozott és egyér-
telmd beutal6oval kell kiildenie a pacienst a bérgyogyaszhoz.
A melanoma klinikai megjelenését mutatja az 5. abra.
A képen egy 73 éves nébeteg lathat6 a nyakanak jobb hatsé
részén egy 6 mm-es hyperpigmentalt makulaval. Figyel-
jik meg, hogy ezen a maculan mennyire jol észrevehet6ek
a melanoma veszélyes jelei (5. dbra). A paciens elmondasa
szerint tobb joindulatu anyajegyet is megfigyelt, de ennek
az anyajegynek elkezdett megvaltozni a szine. Anam-
nézisében emlitésre méltd megbetegedés nem szerepel.
A borgyogyasz elrendelte a shave biopsziat, melyrdl a sz6-
vettani vizsgalat pozitfv superficialis melanomat allapitott
meg. Az elvaltozast tompa preparalassal a dermisen keresz-
tiil a subcutan zsirszovetbe jutva tavolitottak el. A paciens
jol gyogyult, mert a melanomat koran felismerték.

A bdrrakok egyéb tipusal
Mig a fent emlitett bérraktipusok a leggyakoribbak,
vannak mas, kevésbé elterjedt tipusok is, tobbek kozott:
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7. dbra: Merkel-sejtes carcinoma (MCC)

8. abra: Faggyumirigy carcinoma (SGC)

Kaposi sarcoma (KS) (6. dbra), Merkel-sejtes carci-
noma (MCC)™ (7. dbra), faggytumirigy carcinoma (SGC)
(8. dbra), cutan T-sejtes lymphoma (CTCL) (9. dbra), der-
matofibrosarcoma protruberans (DFSP) (70. dbra) és
atipusos fibroxanthoma (AFX) (77. dbra).

Jéindulatu elvaltozasok

A jéindulatu elvaltozasok csoportositasanal differencial-
diagnosztikai szempontbdl meg kell kiilonboztetniink
az anyajegyeket, cisztakat és szemolcsoket. Az emberi
testen leggyakrabban anyajegyek jelennek meg.”® ElG-

9. abra: Cutan T-sejtes lymphoma (CTCL)

11. abra: Atipusos fibroxanthoma (AFX)

fordulasuk serdil6korban cstucsosodik ki. Az anyaje-
gyek — a szepl6h6z hasonléan — altalaban lapos barna
foltokként kezdédnek (72. dbra). Ezek a jéindulatu daga-
natok a melanocytakbol szarmaznak. Az anyajegyek
kilonboz6 méretiek, formajuak és szintiek lehetnek.”
Néhany anyajegy melanomava alakulhat, ezért rendsze-
resen ellenérizni kell Gket.”!

Az epidermoid vagy faggyu cystak a bércystak leggyako-
tibb formai*® (73. dbra). A cysta epidermalis sejtekbdl all,
melyek a dermisbe nyulnak. Az epidermoid cysta kiemel-
kedd, kerek duzzanatként jelenik meg.!
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A keratosis seborrhoica egy szaraz, hamlo, szemdlcs-
szert kinovés a borfelileten, leggyakrabban 40 éves kor
felett figyelheté meg” (74. dbra). A kin6vés lehet sirga,
fekete vagy barna, kerek és enyhén kiemelkedd, gyakran
utanozza a melanomat.

A bdrrak kockazati tényezdi

A boérrak kockazati tényez6inek csoportositasa: a paci-
ens genetikdja, anamnézis, viselkedés és tiinetek.’>
A genetikai kockazat k6z¢ tartozik a csaladi anamnézisben
meglévé borrak; ha a paciens vilagos, vagy depigmentalt
bérrel (albinizmus, vitiligo) rendelkezik, diszplazias, vagy
atipusos anyajegyei vannak, a tobb anyajeggyel rendelkezé
paciensek mind fokozott kockdzatot jelentenek.”*

Azok a paciensek, akiknek az anamnézisében sugarzas,
immunszupressziv gyogyszerek vagy égési sériilés szere-
pel, magasabb kockézati csoportba sorolandok.”

A paciens boérrakra hajlamosité viselkedése példaul a
szolarium hasznalata, dohanyzas, tobbszéros gyermek-
kori leégés.”

Aggaszté tunet lehet egy nem gyogyuld terilet (példaul
egy herpesz, ami két honapja nem akar megsziinni),
konnyen vérzé tertletek, és uj, a tébbiektdl eltérd kiné-
zetl anyajegyek.’® A nyirokcsomok duzzanata is egyér-
telmten aggodalomra ad okot.

Megel&zés

Mivel a bérrakok 90%-a az UV sugarzashoz kapcsolodik, a

védekezés a legfontosabb a betegek védelmében.”” A kovet-

kez6 — néhany egyértelmii és néhany kevésbé egyértelmi —
javaslatokat kell megosztanunk pacienseinkkel:

* Ne menjen napra délel6tt 10 és délutin 4 éra kozote.™

* Viseljen UV védelemmel rendelkezé napszemuiveget
és 5 cm-es karimaju kalapot.™

* Viseljen hossza ujji védéruhazatot (mely sokkal haté-
konyabb, mint a fényvédsk™)

* Hasznaljon fényvédot, mely véd az UVA sugarak
(ultraibolya A [hosszahullam]) és UVB sugarak (ult-
raibolya B [r6vidhullam]) ellen is. Napvédé faktor-
bdl (SPF) hasznaljon 30-ast, vagy nagyobbat,” habar
az SPF csak azt mutatja meg, hogy a fényvédé meny-
nyire hatékony az UVB sugarzas ellen. A fényvé-
dének az UVA sugarak ellen szintén hatékonynak
kell lennie. A fényvéds aktiv Osszetevoi, melyek az
UVA sugarzastol védenek a cink-oxid, titan-dioxid,
helioplex, mexoryl vagy avobenzone.*

¢ Kétéranként ismételje meg a napvédé alkalmazasat
az arcon ¢és kulénosen az ajkakon, mivel az ajak-
védo levalik étkezés és beszéd kozben.*!

¢ Hasznaljon SPF 30 ajakbalzsamot (nehezen besze-
rezhetd, de az interneten megtalalhato)

14. abra: Szemolcs

Kovetkeztetés

Szerencsére a bérrak, mint a fogaszati elvaltozasok tobbsége,
nagyrészt megel6zhetd. A fej és a nyak bérdaganatai komoly
és egyre novekvé problémat jelentenek. A vizsgald fogorvo-
sok felderithetik a gyanus tertileteket, megfelel6 beutaloval
tovabbi bérgyogyaszati vizsgalatra kiildhetik betegeiket, és
ezaltal jobban szolgalhatjak pacienseik egészségét.

Forrds: Compendium of Continuing Education in Dentistry
2013. marcius
Forditotta: Dr. Ponez Ernd
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Varandds paciensek gyogyszeres
kezelése a fogaszati ellatas soran

Jonathan Mendia, Michael A. Cuddy, Paul A. Moore

A fogorvos fontos feladata a varandos paciensek fogaszati ellatasa, amelyhez
szorosan kapcsolodik a szajlreg fertézéseinek és gyulladasainak kezelése és

a fajdalomcsillapitas is. A fogaszatban nélkulozhetetlen gydgyszerek kozétt
megemlithetjtk a helyi érzéstelenitdket, a vasoconstrictorokat, a kdzponti és
periférias fajdalomcsillapitdkat, a szorongascsokkentdket és szedativ szereket, és
nem utolsosorban az antibiotikumokat. A rutinszerden alkalmazott gyogyszerek
azért terjedhettek el ilyen széles kérben, mert viszonylag veszélytelenek és
megfelelé hatékonysaggal birnak. A varandds paciensek esetében azonban a
mindennapokban bevalt szereket is Ujra kell értékelni az anyara vagy a magzatra
kifejtett esetleges karos hatasaik alapjan. A gyogyszerhasznalatbdl adodo
elénydknek azonban minden esetben meg kell haladniuk a potencialis karos
hatasok mertéket. A cikk a legkorszerdbb ajanlasokat foglalja 6ssze a fogaszati
beavatkozasok soran alkalmazhato gydgyszerekrdl, lehetévé téve, hogy a
varandos anyak a legkevésbé karos szereket kapjak.

szajiireg épségének fenntartasa és betegsége-
inek kezelése fontos része az altalanos egész-
ségnek. Bzt a legtjabb kutatasok is — amelyek
az anya-gyermek kapcsolat megértésére ira-
nyulnak — alatamasztjak. A nemrég kozzétett, varando-
sok fogaszati ellatasara vonatkozé iranyelvekben a kévet-
kez&képpen fogalmaznak: ,,A szajliregi megbetegedések
prevencioja, diagnozisa és kezelése, beleértve a fogaszati
rontgenfelvételeket és a helyi érzésteleniték alkalmaza-

sat, sokkal tobb el6nnyel jar, amennyiben Gsszevetjik
a kezelés elmulasztasabdl adédd hatranyokkal. Az ora-
lis egészség védi az anya jolétét, és csokkenti a patogén
baktériumok atadasinak lehetGségét a magzat részére.””!
Osszefoglalva, a sziikséges fogaszati kezelések el6nyei
messze felilmuljak a lehetséges veszélyeket.

A fiatal, egészséges felnétt paciensek szamara, akik foga-
szati kezelésre jelentkeznek, a helyi érzéstelenitdk, a
szedacios szerek és a postoperativ fajdalomcsillapitok
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koziil a valasztas egyértelmd. A fogorvos rutinszertien
valaszthatja a lidocaint epinephrinnel, a triazolamot, az
ibuprofent vagy a penicillin V-t.* Természetesen sziikség
van alternativ gyogyszerekre, ha allergia, egyéb gyogyszer-
szedés vagy megbetegedés all az anamnézisben.

A varandos paciensek esetében a gyakorlé orvosnak
figyelembe kell vennie a gyogyszerhasznalat veszé-
lyeit, amelyek hatassal lehetnek az anyara és a magzatra.
A terhesség idején a f6 cél az, hogy elkertiljik a gyogy-
szerek karos hatasait. Tulérzékenységi reakciok, aller-
gia vagy toxikus hatasok kompromittalhatjak az anya
egészségét, és képtelenné tehetik 6t a terhesség kihorda-
sara. A magzatra specifikus karos hatasok pedig fejl6-
dési rendellenességeket, veszélyeztetett terhességet, szii-
lési komplikaciokat, kis sziiletési silyt vagy postnatalis
drogfiiggbséget idézhetnek el6. Ezek a hatasok altala-
ban kapcsolatban allnak a gyégyszerhasznalat id6zitésé-
vel (példaul els6, masodik vagy harmadik trimeszter), a
dozissal és a kezelés idStartamaval. Egyéb kezelésekkel
Osszevetve, a terhesség soran rovid felezési ideji gyogy-
szereket kevés ideig alkalmaznak, amely kevesebb szo-
védménnyel jar.

A terhesség soran fellép6 fiziologiai valtozasok kézé
tartozik a testsulynovekedés, a gyakori vizelési inger,
hanyattfekvéskor fellép6 hypotensio, a korlatozott lég-
zési kapacitas és a hypoglikémiara val6 hajlam. A reggeli
rosszullétek sem ritkak. A terhesség fokozhatja a foga-
szati kezeléstdl vald félelmet és szorongast. A varan-
dosok fogaszati kezelését ezért tgy kell alakitani, hogy
lehetSleg egy alkalom ne tartson sokaig. Keriilni kell a
tartos haton fekvést, egyértelmd szajhigiéniai tandcso-
kat kell adni, és csak a legsziikségesebb rontgenfelvéte-
leket szabad elvégezni."*?

Hosszu ideig tarté haton fekvés alatt a terhes anya vér-
nyomasa csOkkenhet, ez leginkabb a masodik és harma-
dik trimeszterben fordul el6.” Ennek oka, hogy a méh
nyomja a vena cava inferiort, a szfvbe visszatéré vénas
vér mennyisége csokken, igy az artérias vér mennyisége
is.%” Jellemz4 tinetei a szédilés, alacsony vérnyomds,
tachycardia, esetleg ajulas. Kezelésként a pacienst 5-15
fokban bal felé kell az oldalara forditani, igy csokkentve
a méh nyomasat a vena cava inferioron és 100% oxigént
kell belélegeztetni vele. Ha nem sztnik a rosszullét, akkor
a beteget teljesen a bal oldalara kell forditani.®

Nem gy6zziik hangsulyozni, mennyire fontos a terhesség
soran a megfeleld szajhigiéné fenntartasa.! A varanddssag
alatt ugyanis megnd a terhességi gingivitis, a fogszuvaso-
das, a fokozott fogmobilitas és az erosio veszélye. A leg-
gyakrabban el6fordulé elvaltozas a terhességi gingivitis,
amelyet a magas Osztrogén és progeszteronszint ered-
ményez. A magas hormonszint fokozza a kapillaris

permeabilitast, igy segiti elé a gingivitis kialakulasat. ’
A varandos paciensek érzékeny inyrdl, felpuhult zomanc-
rél panaszkodnak, amit el6idézhetnek reggeli rosszul-
létek és a gastroesophagealis reflux betegség (GERD)
is. Megel6z6 parodontalis kezelések segitenek a pana-
szok enyhitésében. Hatékony szajhigiénés instrukciok a
plakk-kontroll fontossaganak hangsulyozasaval megeléz-
hetik a parodontalis betegségek kialakulasat. A legtébb
fakultativ fogaszati kezelés természetesen halaszthato,
az akut panaszok, a szajuregi fert6zések kezelése viszont
nem. Akut esetben a problémat gyorsan orvosolni kell
az anyara vagy a magzatra karos stressz elkertilése miatt.
Annak ellenére, hogy egyik gyégyszer sem nélkiiléz min-
den karos hatast, a fogaszati akut esetek és fertézések
elhanyagolasa nagyobb veszélyt hordoz, mint barmelyik,
a fogaszatban hasznalatos gyogyszer.

Jelen cikkink 6sszefoglalja a varandésok gyogyszeres
kezelésével kapcsolatos szempontokat, és egy vezérfo-
nalat ad a fogorvos kezébe a helyi érzéstelenitSk, szeda-
tivumok, fajdalomesillapiték és antibiotikumok haszna-
latat illet6en.

Terhesséqi rizikbcsoportok

A Food and Drug Administration (FDA) 6t terhességi
rizikéesoportot allitott fel a varandosok gyodgyszersze-
désével kapcsolatosan."’ Az 1. tiblazatban feltintetett 6t
csoport a gyogyszereket a veszélyességiik alapjan oszta-
lyozza. Az A kategoria gydgyszereinek hatasat mar az
emberi szervezeten is tanulmanyoztak, hatasuk bizton-
sagos. A Bkategoriaba olyan gyogyszerek keriiltek, ame-
lyek sem 4llati, sem emberi szervezetben val6 hasznalat
soran nem meriilt fel veszély. A C kategoriaban a szerek
teratogénnek bizonyultak allatokon, {gy emberi haszna-
latkor a riziké nem zarhat6 ki. A D kategorias gyogysze-
reknek ismert karos hatdsa van az emberi szervezetre is,
de azok el6nye mégis nagyobb, mint a riziké, amit kép-
viselnek. Az X kategéridba egyértelmlen anyara/mag-
zatra karos anyagok kertltek.

Az A és B kategorias gyogyszereket altalanossagban
alkalmasnak tartjak a terhesség alatt val6 alkalmazasra
is. A Cszerekkel 6vatosnak kell lenni. A D és az X kate-
gorias szerek kontraindikaltak, igy ezeket tanacsos elke-
rilni. Az FDA altal csoportositott szerek kevesebb,
mint 20%-a tartozik az A és a B kategériaba.''* A gyar-
tok altal mellékelt hasznalati utmutatoban feltintetik a
gyogyszer besorolasat, fliggetlentl attél, hogy vényre
vagy vény nélkil kaphat6 a szer. "

Teratogenitas
Atobb szaz kaphat6 gyogyszer kozil alig néhanynak
van bizonyitott teratogén hatasa (fejlédési rendellenessé-
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geket okoz) embereken. A thalidomide nevl nyugtatd és
hanyascsillapit6, amit az tvenes években fejlesztettek ki,
jol ismert teratogenitasarol. Szokatlan hatasa van, hiszen az
els6 trimeszterben alkalmazva nagyon nagy incidenciaval
okoz fejlédési anomaliakat. Kozottiik egy egyedit is tala-
lunk, az ugynevezett phocomelia nevii elvaltozast, ami
r6vid karokat és labakat eredményez a baban.

A warfarin, a retinoidok, a valproat és a nehézfémek szig-
nifikansan nagy valészintséggel okozhatnak malfor-
maciokat. A gyoégyszerek jelentéktelenebb karos hatasait,
amelyek késén jelentkeznek és kisebb viselkedésbeli vagy
intelligencidban fellép6 karosodasokat okoznak, majd-
nem lehetetlen kimutatni.""

Sok tényez6 fokozhatja a bizonytalansagot, amikor a
szakemberek a gyogyszerszedés rizikoit probaljak meg-
hatarozni. Az allatokon végzett vizsgalatokban rendki-
viil hosszu ideig, nagyon magas koncentraciéban alkal-
mazzak az adott szert, tovabba a hatasokrol tudjuk, hogy
nagyon fajspecifikusak. Egyes fejl6dési rendellenessége-
ket, mint példaul az ajakhasadék — szajpadhasadékkal
vagy anélkiill — sok tényezé el6idézhet, igy nehéz egy
adott gydgyszer felelésségét megbecstlni. ' Néhany
gyogyszer teratogén potencialja a magzat genetikai haj-
lamatdl vagy a fejlettségi szintjétdl is fiige.* Tovabba,
ha t6bbszoros fejlédési rendellenesség alakul ki, nehéz
megallapitani, hogy az alapbetegség vagy az arra adott
gyogyszerek okoztak-e azt.

Az tjonnan piacra dobott vagy a ritkan alkalmazott
gyogyszerek esetében szintén nehéz azok rizikofak-
torat felbecsiilni. Szerencsére a fogaszatban hasznala-
tos szereket gyakran alkalmazzak, a rizikéfaktorukrdl is
tobb tanulmany all rendelkezésre (2. #iblizat). Az utdbbi
években t6bb 1) hatéanyagot is forgalomba hoztak és
a gyogyszerek eddigi besorolasai is valtoztak némileg,
Az atgondolt besorolas sszefoglalja jelenlegi tudasunkat
a terhesség alatt adhat6 szerekkel kapcsolatban.

A fogaszatban hasznalatos
gyogyszerek kivalasztasa

Helyi érzéstelenitik

Alegtobb helyi érzéstelenitérél nem mutattak ki az
emberi szervezetre haté teratogenitast, igy ezek alkalma-
zasat viszonylag biztonsagosnak itélik. A mepivakaint és
a bupivakaint ezért soroltak az elévigyazatossagot igénylé
C csoportba, mert kevés allatokon végzett, teratogenitast
vizsgalé tanulmany all rendelkezésre. Igy aztan a humén
szervezetre hat6é karos hatasokat sem lehet biztonsag-
gal kizarni. Allatokon végzett vizsgalatokban mag-
zati bradycardia 1épett fel, ha nagy dézisa lidokaint,
bupivakaint vagy mepivakaint fecskendeztek kozvetleniil
az artéria umbilicalis mellé."”

Mivel mindegyik helyi érzéstelenits atjut a placentan és a
magzati szivmikodés lassulasat okozza, a kezelések soran
a lehet6 legkisebb hatasos dozist kell alkalmazni.

A lidocainbél a maximalisan ajanlott mennyiség egy
kezelés soran 4,3 mg/kg adrenalin nélkil és 7 mg/kg
adrenalinnal.® A terhesség soran felléps kisebb vér-
strdség vagy a csOkkent fehérjekotési kapacitas még
tovabb csokkentheti a biztonsagosan adhaté adagot.
Csokkent fehérjektés mellett érbe fecskendezve a
helyi érzéstelenitot elképzelhets, hogy megné annak
toxicitasa. Mindenesetre a fogaszatban alkalmazott
adagolasi szabalyok elég szigoraak, {gy nem valészind,
hogy szignifikans mennyiségeket érjenek el a magzati
keringésben."”

Egy korlatozott bupivacain dézis kivalthatja a postope-
ratfvan adott NSAID-ok és az opioid analgetikumok
hasznalatat.

1. tablazat: A fogaszati kezelések soran alkalmazott gydgyszerek

osztalyozasa a terhesség alatti biztonsdgossaguk alapjan®

A kategdria: Kontrollalt vizsgalatok soran kizartak a
kockazatokat

Jol kontrollalt, adekvat vizsgalatok, melyeket varandosokon
végeztek el semmilyen veszélyt nem mutattak ki a magzatra
nézve.

B kategodria: emberi szervezetben valo hasznalat soran
nem meriilt fel veszély

Varandosokon elvégzett, jol kontrollalt, adekvat vizsgalatok nem
mutattak ki fokozott kockazatot a fejlGdési rendellenességek
tekintetében, kivéve par eliit6 esetet allatokon.

VAGY

Adekvat emberi vizsgalatok hianyaban az allatokon végzett

vizsgalatok nem mutattak ki magzati kockazatokat. A magzati
karosodas kis valoszin(iségu, de megvan az esélye.

C kategoria: A kockazatok nem zarhatok ki

Varandosokon elvégzett, jol kontrollalt, adekvat vizsgalatokat
nem végeztek, az allatokon végzett vizsgalatok pedig besza-
molnak magzati kockazatokrol. Sokszor az allatokon végzett
vizsgalatok sincsenek meg. A magzati karosodasnak tehat
fennall a kockazata, de a gyogyszerhasznalatbdl adodo elénydk
sokszor meghaladjak veszélyeket.

D kategoria: Bizonyitott kockazatok

Embereken végzett vizsgalatok kimutattak a magzati karosodas
kockaztat. Mindazonaltal a a gyogyszerhasznalatbol adodo
elény6k néha meghaladhatjak veszélyeket. Példanak okdaért
életveszély esetén, sulyos betegségben vagy ha mas , biztonsa-
gosabb gyogyszer nem hatasos, alkalmazhatjak 6ket.

X kategoria: Terhesség alatt ellenjavallt gyogyszerek

Allati és emberi vizsgalatokban is egyértelmiien bizonyitottak
ezeknek a szereknek a veszélyeit. Fejl6dési rendellenességeket
okoznak, igy mindennemd elényik eltorpil a fennallo kockaza-
tok mellett.
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Ahelyi érzéstelenit6k biztonsagossagat mutatd legmeg-
gy6zGbb példa az 1960—1994-ig folytatott Collaborative
Perinatal Projekt. Egyetemi korhazak végezték az egész
Egyesiilt Allamok teriiletén. Kiilonbézs kérnyezeti ténye-
26k és anyagok hatasat vizsgaltak, melyek a terhesség alatt
érték a kismamakat. A vizsgalatban 55 000 gyermek vett
részt, igy egy hatalmas adatbazis jott létre. A benzocain,
lidocain, procain vagy tetracain megfelel6 alkalmazasa
kapcsan semmilyen arra utal6 jelet nem kaptak, hogy bar-

melyik anyag teratogén lenne, vagy barmilyen mas karos
mellékhatdssal birna a terhesség alatt.”

A prilocain és a benzocain esetében leirtak, hogy methemo-
globinaemiat idézhetnek el6. Methemogloginaemia soran a
hemoglobin vas atomjai oxidalédnak, igy a molekula nem
képes annyi oxigént szallitani, mint normal allapotban.
Stlyos esetben az anoxia a magzat és az anya halalat is okoz-
hatja. Ezen két hatdanyag nagy doézisban val6 alkalmazasa
egy arra fogékony szervezetben elméletileg sulyos kovetkez-

2. tablazat: Gydgyszerkategoridk és biztonsdgossaguk a terhesség alatt

Generikus név Biztonsagi Lehetséges kockazatok Generikus név Biztonsagi Lehetséges kockazatok
besorolés besorolés
Helyi érzéstelenitok Antibiotikumok
Articain epinephrinnel C Amoxicillin B
Bupivacain epinephrinnel C Magzati bradycardia Amaoxicillin B
Lidocain epinephrinnel B Klavulansavval
Mepivacain C Magzati bradycardia Azythromycin B
Mepivacain C Cephalexin B
levonordefrinnel Clindamycin B
Prilocain B Potencidlis Doxycyclin D FogelszinezGdés és csont-
methaemoglobinémia fejlodési rendellenességek
Prilocain epinephrinnel ~ C Potencialis Erythromycin B Estolate formaja kertilendd
methaemoglobinémia Fluconazol C Magzati brachycephalia,
Lokdlis benzocain C Potencidlis szajpadhasadek, a csontok
methaemoglobinémia elvékonyodasa
X . .
Periférias fajdalomesillapitok Gentamycin Gl loiorici
- - Metronidazol B
Acetaminophen B Szilletés utani vérzekenység, . ; - — -
ductus arteriosus korai zaroddsa Minocyclin D Zomanc hypoplasia €s egyeb
— TR ; fejlodési rendellenességek
Aspirin C/D3 Sziiletés uténi vérzékenység, —
ductus arteriosus korai zdrédésa Penicillin V B
Ibuprofen B/D3 Sziiletés uténi vérzékenység, Tetracyclin Anyai majtoxicitas, magzati
ductus arteriosus korai zarddésa zomanc hypoplasia és fogel-
I ; szinez6dés
Ketorolac B/D? Sziiletés utani vérzékenység, -
ductus arteriosus korai zarodasa Szedativumok
Naproxen B/D3 Sziiletés uténi vérzékenység, Alprazolam D Fejl6dési rendellenességek,
ductus arteriosus korai zarodasa elvonasi tiinetek
Kdzponti idegrendszeri fajdalomesillapitok Diazepam D Fejlédesi rendellenessegek,
. ——— — elvonasi tiinetek
Codein C/D3 Ujsziilott 16gzésdepresszio e -
acetaminophennel és opioid elvonasi tiinetek Lorazepam D Fejldesi rendellenessegek,
o — elvonasi tlinetek
Hydrocodon C/D3 Ujszilott Iégzésdepresszio - = =
acetaminophennel és opioid elvonasi tiinetek Midazolam D Fejlodesi rendellenessegek,
O ” elvondsi tiinetek
Hydrocodon C/D3 Ujszilott Iégzésdepresszio - — -
ibuprofennel és opioid elvondsi tiinetek Triazolam X Fejlodési rendellenesseégek,
e = elvonasi tiinetek
Oxycodon B/D3 Ujsziilitt Iégzésdepresszid -
és opioid elvonasi tiinetek Egyeb
Oxycodon C/D3 Ujszilott l6gzésdepresszio Diphenhydramin B
acetaminophennel és opioid elvonasi tiinetek Epinephrin Magzati hypoxaemia
Oxycodon ibuprofennel ~ C/D3 Ujsziilott légzésdepresszio, Flumazenil C A terhesség és a sziilés
opioid fliggdség és ductus soran keriilend6
arteriosus korai zaroddsa Phentolamin c A terhesség és a sziilés
Tramadol C soran kertilendd

D3: A harmadik trimeszerben kertlendd. A harmadik trimeszterben alkalmazva a D kategéridba sorolandok.
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ményekkel jarhat. Egy olyan szervezetben azonban, ahol
nem all fenn egyéb toxikus hatds vagy genetikai hajlam, a
prilocain maximalis megengedett adagja nem elegendé ilyen
foki methemoglobinaemia kialakulisahoz.” Eddig egy
esetrdl sem szamoltak be az irodalomban, ahol nagyobb rizi-
kot jelentett volna ezeknek a szereknek az alkalmazasa egyéb
helyi érzéstelenit6khoz képest. Ennek ellenére azonban — a
methemoglobinaemia elkeriilésének érdekében — tanacsos a
benzocain és prilocain adagjat a minimumra csékkenteni.

Epinephrin és egyéb vasoconstrictorok

Egy nem megfelel6en beadott, érbe fecskendezett 1,8 ml
mennyiségl helyi érzéstelenité, ahol az epinephrin
1:100.000 koncentracidban volt, 18 ug epinephrint adhat.
Terhességalatt—a placenta vérkeringésének, ezaltal a mag-
zat életének fenntartasa miatt — viszont keriilend6 a szig-
nifikans epinephrin mennyiség a vérben.**' Normal eset-
ben azonban, ahol a helyi érzéstelenit nem jutott érbe, az
epinephrin nem ér el szignifikans mennyiséget a vérben.
A helyi érzéstelenit6t ilyenkor lassan kell beadni, és tSbb-
szOr vissza kell szfvni a fecskend6t. A vasoconstrictorok
csOkkentik a helyi érzésteleniték toxikus hatasait, lassitva
azok felszivodasat. Az epinephrin alkalmazasnak tehat
nincs semmilyen szignifikans ellenjavallata, ha megfelel6
adagot helyesen adunk be."”

Az epinephrin noéveli a helyi érzésteleniték hatasfo-
kat, csokkenti a helyi érzéstelenit6k koncentracidja-
nak hirtelen névekedését a vérben, és meghosszabbitja
az ingeruletvezetési blokadot is. Hatasa az érpalyaban
dozistiiggs. Csokkentheti a méh vérkeringését és Gssze-
huzodasi képességét, ezaltal a méh aktivitasat. Az arteria
umbilicalis 6sszehtizodasat is okozhatja, de az bizonyitot-
tan csak akkor okoz problémat, ha veszélyeztetett terhes-
ség all fenn.?” Altaldnossagban tehét nincs az epinephrint
tartalmazo lidocain helyi érzéstelenitSk alkalmazasinak
szignifikdns ellenjavallata a tethesség soran.!
Alevonordefrin egy masik vasoconstrictor, amelyet helyi
érzéstelenitdkkel tarsitva hasznalnak. Hasonlo gyogyszer-
tani hatasokkal rendelkezik, mint az epinephrin. Azo-
nos koncentracioban alkalmazva a levonordefrin kevésbé
hatékony vasoconstrictor, igy kevésbé emeli a vérnyomast
hasonl6 helyzetben. A fogaszatban elterjedt kiszerelésben a
levonordefrint 6tszér nagyobb koncentraciéban (1:20 000)
forgalmazzak, mint az epinephrint (1:100 000). Ekkora
koncentracioban mar eléggé hatékony vasoconstrictor, igy
a tethesség alatt val6 alkalmazasat nem ajanljak.

Periférids fajdalomesillapitok

Az aspirin és az NSAID-ok egy jol ismert mechaniz-
mussal gatoljak a prosztaglandin-szintézist. A proszta-
glandin-E2 viszont a sziilés meginditasaban részt vevo

hormon, igy az NSAID-ok elnyujthatjak azt. Tovabba
a PG-inhibitorok képesek az éretlen ductus arteriosus-t
zarni, vagy legalabbis Osszehtzodasra birni, magzati
pulmonaris hypertensiot okozva. Ezek a mellékha-
tasok olyan paciensek kapcsan dertiltek ki, akik nagy
mennyiségben szedték az aspirint terhességiik alatt.”’
Az NSAID-ok kis valészintséggel fejédési rendelle-
nességeket is okozhatnak, ugyanugy, mint az ibuprofen,
naproxen és a celecoxib, amennyiben a terhesség korai
szakaszaban alkalmazzik Gket.*

Olyan ujsziiléttek esetében, akiknek az anyja 5-10 g
aspirint vett be 6t nappal a sziilés el6tt, fokozott vérzékeny-
séget, f6ként intracranialis vérzéseket figyeltek meg, Ha a
sziilés el6tt legalabb hat nappal alkalmaztak ugyanezeket a
dézisokat, vérzékenység nem volt megfigyelhetS.”

Az NSAID-ok és az aspirin kertilendd, kiilonosen a har-
madik trimeszterben. Alternativ szerekként ajanljak az
acetaminophent, ami nem irritalja a gyomrot, és nem
okoz vérzékenységet. Az acetaminophen adagolasat szo-
rosan kévetni kell, csokkentve a hepatotoxikus mellékha-
tasok valoszin(iségét.”

Kazponti idegrendszeri hatdsmechanizmusii fajdalomesillapitok
Az opioid fajdalomcsillapitokat el6vigyazatosan és csak
nagy szikség esetén szabad alkalmazni a terhesség idején.
A Collaborative Perinatal Projekt soran sikeriilt a codein
hasznalatanak hatasait feltérképezni. Ez a prospektiv
tanulmany a gyogyszerekhez kapcsolhato fejlédési rend-
ellenességeket és toxikus hatasokat vizsgalta. Az eredmé-
nyek alapjan valdszintsitik, hogy a codein velesziiletett
rendellenességeket okozhat, példaul sziv fejlédési rend-
ellenességeket vagy ajak- és/vagy szajpadhasadékot.”**’
A t6bbi opioid szarmazékot, mint példaul az oxycodon
vagy a hydrocodon, nem alkalmaztak a varandos paci-
ensek rendszeresen a terhességiik alatt, igy a mellékha-
tasaikrol is keveset lehet tudni. Ahogyan a cikk korabbi
részében mar emlitettiik, az alapbetegségek, amelyekre a
varandosok szedik ezeket a gybgyszereket, szintén okoz-
hatnak fejl6dési rendellenességeket.

Az opioidok alkalmazasakor az Gjsziilottnél felléphet lég-
zésdepresszio és drogfligedség is.2® Az opioidok nagy
dézisban valé vagy hosszantarté szedésekor, kilénosen,
ha ez a terhesség végén torténik, nagyon megné ezen
mellékhatasok valoszintsége.

Antibiotikumok

A fogaszati ellatasban leggyakrabban alkalmazott sze-
rek, mint a penicillin vagy a cephalosporinok (penicillin V,
amoxicillin, cephalexin) biztonsagosnak tekinthet6k a terhes-
ségalattis. A clindamycin, metronidazol és az erythromycin
is minimalis kockazatokat jelent. Az erythromycin estolate
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formajat a terhesség alatt nem ajanljak, mert nagyobb val6-
szindséggel lehet hepatotoxikus, mint az egyéb formak.”
A terhesség alatt leginkabb olyan antibiotikumok okozhat-
nak problémat, amelyeknek nem igazan van fogaszati jelen-
t6ségiik. Az aminoglikozidok, mint példaul a gentamicin
ototoxicitast okoz, ha a varanddssag végén alkalmazzak.
A tetracyklin és a doxycyclin maradandé fogelszinez6dést
okoz, és rossz hatassal van a csont metabolizmusra.

Szedativnmok

A kézponti idegrendszer depresszorainak alkalmazasa
varandossag alatt, legyen az barmilyen hatéanyag, igen-
csak meggondolandé. Ezek a szerek ugyanis gatoljak az
idegsejtek mikodését, és altalaban atjutnak a placentan,
igy hasznalatuk aggodalomra ad okot. A szorongascsok-
kentSk kéziil aleggyakrabban felirt benzodiazepinek (pél-
daul diazepam) hatasait vizsgaltak a legtobbszor. Az allati
¢és emberi vizsgalatok is Gsszefliggést irtak le a diazepam
terhesség alatt valo tartds szedése és a szajpadhasadékok
kialakuldsa kozott.”™! Manapsig ezeknek a tanulma-
nyoknak az ujra vizsgalata nehézségekbe tutkozik. Egy-
szeri, klinikailag elfogadhat6 adag alkalmazasa a hosszan
tartd szedéshez képest kis teratogenitasi kockazattal jar.
Az eddigi bizonyitékok alapjan azonban elmondhatjuk,
hogy a terhesség alatt nagyon el6vigyazatosnak kell lenni
a benzodiazepinek tartos alkalmazasaval.

A nitrogén-oxidul és az anesztézia

A nitrogén-oxidul tartés hasznalata a vizsgalt patkanyok a
vazrendszerén és a viselkedésén fellép6 rendellenességeket
okozott.>? Az N,O-val dolgoz6 személyzetnél pedig ter-
mékenységi problémakat és spontan vetélést figyeltek meg,™
A nitrogén-oxidul inaktivalhatjaa B -vitamint, igy gatolvaa
B,,-fliggé metionin-szintetaz enzim mikodését. Az enzim-
gatlas kimeriti a tetrahidrofolat készleteket, amelyek lénye-
gesek a DNS-szintézisben. Ezen szerrel val6 tartos érint-
kezés tehat gatolhatja a sejtosztodast. Egyszeri, révid tava
érintkezés olyan szerekkel, mint a halothan, tiopenthal vagy
a nitrogén-oxidul, nem tekinthetS teratogénnek.! Mivel
azonban a nitrogén-oxidul tartés hasznalatardl kimutattak,
hogy gatolja a sejtek replikaciojat, kertilni kell az olyan hosz-
szan tart6 fogaszati kezeléseket, ahol ezt alkalmazzak, kiilo-
nosen az elsoé trimeszterben.

Karos szenvedélyek

A dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztasbol adodo fejlé-
dési rendellenességek és terhességi komplikaciok teljesség-
gel megel6zhetSk (lennének). A gyakorld orvosoknak fel
kell hivni a nék figyelmét arra, hogy amint tudomast sze-
reznek terhességiikrol, vagy lehetSleg még ez el6tt mell6z-
z¢ék a dohanyzast, a drog- és alkoholfogyasztast.

A varanddssag alatt fogyasztott alkohol komoly egészség-
lgyi problémakhoz vezethet, még a kis mennyiségrél sem
bizonyitottak, hogy biztonsagos lenne. Az Egyesiilt Alla-
mok tiszti f6orvosa minden olyan nének absztinenciat
ajanl, aki virandos vagy csak tervezi azt.” Sok né nincs
tisztaban azzal, hogy a terhesség alatt fogyasztott alko-
hol artalmas a magzatnak. Vizsgalatok szerint 12 n6bdl
egy fogyaszt alkoholt a terhessége alatt, 30-bol egy pedig
rendszeresen kirdg a hambol, ami 6t vagy tobb alkoholos
italt jelent alkalmanként.”®

Az alkoholfogyasztas néveli a vetélés, a korasziilés és a hal-
vaszilletés kockazatat.”™® Az Ujsziilotteken pedig mentélis
retardaciot, vazrendszeri és bels6 szervi problémakat, kis
sziiletési stlyt, tanulasi és névekedési nehézségeket, és Gjszii-
16tt-kori alkoholszindromat (FAS) figyeltek meg,

A terhesség alatti dohanyzast Gsszefliggésbe hoztak vetélés-
sel, méhen kiviili terhességgel, placenta previaval (alacsonyan
tekvé placenta, ami takarja a méhet), korasziiléssel, halvaszii-
letéssel és kis sziiletési sullyal. A dohanyzas az Gjszilottek-
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nél ajak- és szajpadhasadékot, éretlenséget és hirtelen halalt
(Sudden Infant Death Syndrome) is okozhat.” A SISD-ben
elhalalozott Gjsztilottek csaknem negyedénél Gsszefiiggésbe
hoztak az eseményt az anya sziilés el6tti dohanyzasaval.
A dohanyzo anyaknal pedig 35%0-kal magasabb a csecsem6-
halal, a nemdohényzokkal Gsszevetve.*!

Az Egyesillt Allamokban a varandésok 4%-a hasznal
rendszeresen illegalis kabitoszereket. Leggyakrabban mari-
hudnat, heroint, kokaint és amphetamint.*' A drogfogyasz-
tas sulyos problémakat idézhet el6 a sztilésnél, és nem utol-
sosorban a magzat és az Ujszilott fejlédésénél. A magzat
novekedésére nagyon rossz hatassal vannak ezek a szerek,
nem ritka a korasziilés, a szexualisan terjed6 betegségek
atadasa és a hepatitis sem.

Kovetkeztetések

A terhesség tervezésekor és persze alatta is 1ényeges egy
egészséges Cletforma kialakitasa, melybe beletartozik a
szajiireg egészségének megorzése is. A fogorvosi ellatas-
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ban minden sziitkséges kezelést el kell végezni, kiilonos
tekintettel a szajliregi fert6zések kezelésére.

A varandossag alatt alkalmazott hatéanyagok a fejlédési
rendellenességek csak mintegy 1%0-ért tehetSk felelGssé.*
A sziilési komplikaciokat és velesziiletett rendellenessé-
geket inkabb az alutaplaltsag, a dohanyzas és alkoholfo-
gyasztas, egyéb betegségek, a genetikai hajlam és az anya
életkora okozza.”

A cikk 6sszefoglalta a fogaszati kezelés soran gyakran alkal-
mazott gyogyszerek hatasat a terhességre, tovabba naprakész
tudnivalokkal szolgalt a biztonsagos gyogyszerhasznalatrol
is. Fontos szempontok a kezelés soran, hogy a legbiztonsago-
sabb szereket alkalmazzuk, hogy minimalisra csokkentsiik
az adagokat, és a gyogyszerszedés idétartamat.

Forras: Compendinm of Continning Education in Dentistry
2012. szeptember

Forditotta: Dr. Zsigmond Agnes

30. Saxén |. Associations between oral clefts and drugs taken during
pregnancy, int J Epidemiol. 1975;4(1):37-44.

31. Safra JM, Oakley GP Jr Association between cleft lip with or
without cleft palate and prenatal exposure to diazepam. Lancet.
1975;2(7933):478-480.

32. Koren G, Pastuszak A, Ito S. Drugs in pregnancy. N EnglJMed.
1998;338(16):1128-n37 33. Mazze RI, Wilson Al, Rice SA, Baden JM.
Reproduction and fetal development in rats exposed to nitrous oxide.
Teratology. 1984;30(2):259-265.

34. Rowland AS, Baird DD, Weinberg CR, et al. Reduced fertility among
women employed as dental assistants exposed to high levels of nitrous
oxide. N Eng J Med. 1992;327(14):993-997

35. US Department of Health & Human Services. US Surgeon General’s
Advisory on Alcohol Use in Pregnancy, http://www.surgeongeneral.
gov/news/2005/02/s902222005.html. Accessed June 13, 2012.

36. Bertrand J, Floyd RL, Weber MK. National Task Force on FAS/FAE.
Fetal Alcohol Syndrome: Guidelines for Referral and Diagnosis.
Centers for Disease Control and Prevention: Atlanta, GA; July 2004.

37. Strandberg-Larsen K, Nielsen NR, Gronbaek M, et al. Binge
drinking in pregnancy and risk of fetal death. Obstet Gynecol.
2008;in(3):602-6009.

38. Sokol R.J, Janisse JJ, Louis JM, et al. Extreme prematurity: an
alcoholrelated birth defect. Alcohoi Clin Exp Res. 2007;31(6):1031-1037

39. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 2004 Surgeon
General’s Report—The Health Consequences of Smoking.
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/2004/index.htm.
Accessed June 13, 2012.

40. Pollack HA. Sudden infant death syndrome, maternal smoking
during pregnancy, and the cost-effectiveness of smoking cessation
intervention. Am J Public Health. 2001;91(3):432-436.

41. Office of Applied Studies. Substance Abuse and Mental Health
Administration. Results from the 2006 National Survey on Drug Use
and Health: National Findings. NSDUH Series H-32, DHHS, Publication
No. SMA 07-4293, Rockville, MD; 2007 http://www.samhsa.gov/data/
nsduh/2k6énsduh/2k6results.pdf Accessed June 13, 2012.

42. Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Gardner P. Pharmacology. New York, NY:
Churchill Livingstone; 1995.



178  Magyar Fogorvos 2013/4 ‘

Tavoktatas

=

htp://kredit.etovabbkepzes.hu

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzesi Bizottsaga
tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben meghirdetett kbzlemények
bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu
internetes oldalon olvashatok.

Gyogyszer okozta
inymegnagyobbodas

Irodalmi attekintés

Michelle L. Moffitt, Davide Bencivenni, Robert E. Cohen

El6szor 1939-ben jelent meg kdzlemény gydgyszer okozta
inymegnagyobbodasrol. Azéta kilénbozoé specifikus gydgyszereket hoztak
6sszefliggésbe ilyen tipusu elvaltozassal. Még nem teljesen vilagosak a pontos
bioldgiai folyamatok, amelyek a gydgyszer okozta inyduzzanatért felelések.
Ugy véljik, hogy az ilyen elvéltozés kialakuldsban tobb tényezd szerepel,
koztlk a kor, a genetikai hattér és a helyi faktorok. A dentalis plakk szerepe
teliesen nyilvanvald. Szamos bizonyiték van arra vonatkozdan, hogy gyogyszer
okozta inymegnagyobbodas esetén a szajhigiéné javitasa legalabb részben
csOkkentette a duzzanat mértékét. A gydgyszerkinetikaban 1évé eltérések,

a sulcusfolyadékban mérhetd koncentraciok, a proteinek szintézise és a
novekedési faktorok jelenléte is hatassal lehet az inyduzzanatra.

gyogyszer okozta inymegnagyobbodas defi-
nici6 szerint olyan inyszévet-névekedés, ami
részben vagy teljes egészében szisztémas
gyogyszerhatasarajonlétre.! Azokagyogysze-
rek, amelyek ezzel az elvaltozassal 6sszefiiggésbe hozha-
tok, harom csoportba tartoznak: kalciumcsatorna-blok-
kolok, immunszupresszansok és antikonvulziv szerek,
de ritka esetben beszamoltak valproinsav és eritromicin
mellékhatasaként kialakult inyduzzanatrél is.> Ebben a
cikkben kiilénds figyelmet kapnak a kalciumcsatorna-

blokkolok, a fenitoin és a ciklosporin, hiszen ezek a leg-
régebb ota és legtobbet vizsgalt inyhyperplaziat okozo
gyogyszerek.’

Torténelmi attekintes

El6sz6r Kimball szamolt be gyégyszer okozta iny-
megnagyobbodasrol 1939-ben.” A fenitoint 1938-ban
kezdték el alkalmazni, mintantiepileptikumot, és azota
szamtalanszor bizonyitottak, hogy mellékhatasaként
inyduzzanat alakulhatki. Ez a gyogyszer alegkorabban
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és legtobbet vizsgalt agens, melynek segitségével téb-
bet tudtunk meg a gybgyszer okozta inymegnagyob-
bodas patofiziol6gidjardl.’ A ciklosporin-A (CsA) egy
gombakban 1évé metabolit, amelyet a Trichoderma
polysporum és Clyndocarpon lucidum fajok fer-
allitanak el6.*> A CsA reverzibili-

sen gatolja az immunkompetens limfocitakat, pél-

mentacidjaval

daul T-limfocitakat anélkil, hogy hatassal lenne a
humoralis immunvalaszra.® Ennek a gyogyszernek az
inymegnagyobbodas mellett lehet kardiotoxikus és
nefrotoxikus mellékhatasa is. 1939-ben Kimball vese-
transzplantalt betegeken figyelt meg CsA hatasara
kialakult inymegnagyobbodast.’

A kalciumcsatorna-blokkolokat 1978  6ta
naljak az angina pectoris, ventricularis aritmia és

hasz-

poszt miokardialis szindroma kezelésére. El6szor
1984-ben Ramon és mtsai figyeltek meg Gsszefiig-
gést a kalciumcsatorna-blokkolok szedése és az iny-
megnagyobbodas kozott olyan magas vérnyomas-
betegségben szenvedd pacienseknél, akik hosszabb
ideig nifedipint szedtek.?

Epidemiolégia

A gyogyszer okozta inymegnagyobbodas jellemzéen
csomos, kemény tapintatd duzzanat. A klinikai kép
sulyosabb lehet azokon a tertileteken, ahol a loka-
lis irritativ és plakkretentiv tényezok, ugymint rossz
potlasok vagy ortodonciai eltérések jelen vannak
(1. dbra).” A gyogyszer okozta inyduzzanat meglehe-
tésen eltér6 képet mutat allatokban, mint emberben.
Patkany modelleken a makroszkopikus inyelvalto-
zasok kozel 100%-ban megjelennek mindharom
emlitett gydgyszercsoportnil.® Emberben az iny-
duzzanat megjelenésének valoszintsége 10-50% a
fenitoinnal, 8—70% a ciklosporin-A-nal és 0,5-83%
a nifedipinnél.’

A kulénb6z6 anyagok minden gyogyszercsoporton
belil eltér6 mértékd inymegnagyobbodast eredmé-

1. dbra: 66 éves férfi paciens, tobbszoros restauratumokkal,

naponta 100 mg Dilantint (fenitoin) szed kordlbeltl 5 éve

(a fényképet Asim Alsuwaiyan BDS készitette)

nyeznek. A kalciumcsatorna-blokkolok kéziil példaul
altaldban a nifedipin okozza a legnagyobb mér-
tékd duzzanatot,” azutan kovetkezik a diltiazam,” az
amlodipin' és az isradipin."! A gy6gyszerkombinaciok
esetén nagyobb valészintséggel alakul ki inyhyper-
plasia. Olyan pacienseknél, akik ciklosporint és kal-
ciumcsatorna-blokkolét is szedtek, az inyelvaltozas
tobb mint 60%-ban jelen volt (12%). O’Valle és mtsai
vizsgalataikban azt tapasztaltak, hogy azoknal a paci-
enseknél, akik CsA-t és nifedipint is szedtek, két-
szer akkora valészintiséggel fordult el6 inyduzzanat,
mint azoknadl, akik csak CsA-t.” A gy6gyszer okozta
inymegnagyobbodas incidencidja magasabb serdiil6
és fiatal felnSttkorban, és altalaban a gyogyszerszedés
kezdetétSl szamitott harmadik honapon belil mani-
fesztalodik." Ezeket az eredményeket in vitro vizs-
galatban nem sikertlt igazolni, amikor azt tapasztal-
tak, hogy a fibroblastokban a fenitoinra és CsA-ra
adott valasz fuggetlen a kortél. A nemenkénti elté-
rés allatban és emberben is megfigyelhetS. Barak és
mtsai vizsgalataiban az inymegnagyobbodas el6for-
dulasanak férfi:n6 aranya 5:1." Bar ez csak egy kisebb
klinikai vizsgalat volt, az eredmény mégis hasonlo
volt mds kutatdsok eredményeihez, amelyekben azt
tapasztaltak, hogy a CsA és a fenitoin okozta inyduz-
zanat fiatal férfiakban gyakrabban fordul el6.'®

Etioldgia, patofizioldgia

A gybgyszer okozta inymegnagyobbodas szovettani-
lag egyszerre jelenti a sejtszam (hyperplasia) és az extra-
cellularis matrix novekedését (hypertrophia).”

A sok talalgatas ellenére maig tisztazatlan az inymeg-
nagyobbodast okoz6 pontos bioldgiai folyamat. A vizs-
galatok eredményei azt bizonyitjdk, hogy a folyamat
multifaktorialis eredetd.” Brown és mtsai altal végzett
irodalmi attekintésben arra a feltételezésre jutottak, hogy
harom tényez3 az, ami sziikséges, de nem elegend? fel-
tétele a gydgyszer okozta inyduzzanatnak: a gyégyszer,
a baktériumok okozta gyulladas és a fogak."” Az is bizo-
nyitott, hogy szamos tényez6 befolyasolja, hogy adott
paciensnél milyen foku inyduzzanat alakul ki, ezek: kor,
plakk, genetikai faktorok, helyi szoveti tulajdonsagok.
Azt is megallapitottak, hogy az elvaltozas a gyogyszer és
az inyszovet fibroblasztjai kozotti kolesonhatasok ered-
ményeképpen alakul ki.*

A plakk szerepe a dgyégyszer okozta
inymegnagyobbodasban

Az inyduzzanatok klinikai képe — a kivalté oktdl flig-
getleniil — hasonld, de a szijhigiéné befolyasolja a
duzzanat mértékét.”' Ellentmonddsosak az eredmé-
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nyek a szajhigiéné szerepére vonatkozoan a gyogy-
szer okozta inyduzzanat etiologidjaban. Arra azon-
ban bdéséges bizonyiték van, hogy a duzzanat j6
sz4jhigiéné mellett csokken vagy megsztinik.” Ellis
és mtsai regresszios analizissel szignifikans kapcsola-
tot allapitottak meg a gingivalis index és a duzzanat
sulyossaga kozott, ahol is a gingivalis index csokke-
nésével a duzzanat is csokkent.” Ezeket az eredmé-
nyeket egy in vitro vizsgalatban is megerésitették,
ahol a fibroblastok kollagénszintézise szignifikansan
nagyobb volt akkor, ha nifedipinnel (10-7 mol/l) és
IL 1B-val (50-500 pg/ml) tenyésztették, mint ha csak
nifedipinnel.** A parodontopathogén baktériumokbdl
szarmazo lipopoliszachariddal kezelt sejtkulturakban
nétt a proimflammatorikus citokinek, ktlonosképpen
az IL-1 B termelése.”® Ez részben magyarizza az iny-
duzzanat és a plakk-akkumulacié kozotti kapesolatot.
Ezt a kapcsolatot alatamaszto in vitro vizsgalatok elle-
nére bizonytalan, hogy milyen fokban felel8s a plakk
az inyduzzanatért, hiszen a j6 szajhigiéné és a loka-
lis irritatfv tényezSk eliminalasa nem minden esetben
csokkenti a gyogyszer okozta inymegnagyobbodas
kialakuldsat.”

Nakou és mtsai szubgingivalis mikrofloran vég-
zett vizsgalataikban azt tapasztaltak, hogy szigni-
fikans kilonbség volt a tasakbaktériumok Gsszeté-
telében azoknal a pacienseknél, akiknél nifedipin
akiknél

Eubaktériumok, Campylobakter concisus,

szedésére kialakult az inyduzzanat, ¢és
nem.”’

Capnocytophaga fajok (ochracea, sputigena és
gingivalis), F. nucleatum és F. varium voltak azok a
fajok, amik leggyakrabban el6fordultak a gyogyszer
okozta inymegnagyobbodasra hajlamos csoportnal.
Az inyduzzanatban kialakult mikroflora f6ként gram
negativ pathogén baktériumokbdl allt, ami a destruk-

tiv parodontitishez hasonl6.?

2. abra: 42 éves férfi paciens j6 szajhigiénével, naponta 30 mg

nifedipint szed. Generalizalt inymegnagyobbodas jelei mutatkoznak

(a fényképet Asim Alsuwaiyan BDS készitette)

Az ilyen elméletek azonban csak talalgatasok, hiszen
nem tudjuk, hogy a mikrofléraban bekovetkezé val-
tozasok okozzak-e az inymegnagyobbodast, vagy
forditva. Modéer és mtsai, valamint Nery és mtsai
szerint a plakk csak befolyasolé tényezéként szere-
pel, hiszen a gyogyszer okozta inyduzzanat tokéle-
tes szajhigiéne mellett is el6fordulhat. Abban min-
den szerzé egyetért, hogy a szigoru plakk-kontroll
limitalhatja a gyogyszer okozta inymegnagyobbodas
sulyossagat, de teljes mértékben nem mindig képes
megel6zni (2. dbra).

Pharmakokinetikai eltérések

A gybgyszerkinetikdban  valé  eltérések  szintén
magyarazhatjak a nagyon kilonb6z6 sulyossagu iny-
duzzanatot, valamint a vérben ¢és sulcusfolyadékban
mérhetS egyénileg eltérd gyogyszerkoncentraciot.”
Egy klinikai vizsgalat soran korhazi apolas alatt
allo epilepszias, valamint transzplantacion atesett
paciensek stimulalt nyaldban mérték a fenitoin-
A sulcusfolyadék

Osszetétele egy masik fontos tényezé az inyduz-

¢s  ciklosporin-koncentraciot.

zanat kialakulasaban. Ellis és mtsai vizsgaltak
el6sz6r a nifedipin és amlodipin kivalasztasat a
sulcusfolyadékba gyoégyszer okozta inymegnagyob-
bodaskor.” Nifedipint szed6 pacienseknél vizsgaltak
a gyogyszeranyagceserét legalabb hat honapig, és azt
tapasztaltak, hogy 60%-ban fordultak el6 inyelvalto-
zasok. Azoknal a pacienseknél, akiknél kialakult az
inyduzzanat, a nifedipine koncentraci6 atlag 84-szer
nagyobb volt a sulcusfolyadékban, mint a vérben,
mig azoknal a pacienseknél, akiknél nem alakult
ki az inymegnagyobbodas, ott a sulcusfolyadékban
nem volt mérheté a nifedipin-koncentracié. Kapil-
laris gaz kromatografiaval tértént a koncentraciomé-
rés. A nifedipin-koncentrici6 a sulcusban 920 pg/1
és 9300 pg/l kozott valtozott, ami atlag 84-szeres
koncentricié-novekedést jelentett, a vérhez képest.”
Ellis és mtsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
bizonyos kériilmények mellett az inyszévet koncent-
ralja a nifedipint. Az inyszovetben mérhet6 magas
nifedipin-koncentracié pedig hajlamossa teheti az
inyt a szoveti elviltozasokra.*

A kotoszoveti egyensulyban kialakuld
valtozasok

Gyobgyszer okozta inymegnagyobbodaskor a kot6szo-
veti matrix novekszik meg, {gy nagy valoszintséggel
a kotbszoveti egyensulyban alakulnak ki véltozasok.
In vitro vizsgalatok azt mutattdk, hogy a gyogyszer
okozta valtozasok a kollagén gén expresszidjaban
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fontos tényez6i az inyduzzanat kialakulasanak, bar
a pontos folyamat még nem ismert. A nifedipin és a
fenitoin is szignifikansan néveli az I-es és I'V-es tipusu
kollagén-expressziot.”* A ciklosporin in vitro néveli a
fibroblasztokban zajlé kollagénszintézist.”
Megnévekedett fehérjeszintézist és inaktiv kollegenaz-
termelést is megfigyeltek in vitro fibroblaszt sejtkul-
tarakban. Shikata és mtsai vizsgalataikban a VI-os
tipusu kollagén szintézisének novekedését figyel-
ték meg fenitoin és nifedipin jelenlétében tenyésztett
fibroblaszt sejtvonalakban.”® Immunlokalizaciés vizs-
galatok rendellenes mennyiségli VI-os tipusi kolla-
gén-felhalmozoédast mutattak kollagén rostkétegek
koril. Megnagyobbodott inyszévetbdl kivont RNS-
ekben nagyobb aranyban fordult el VI-os tipusi kol-
lagén RNS, ami szintén alatimasztja azt a feltételezést,
hogy ilyenkor megné a fibroblasztok kollagén-szinté-
zise. Hassel és mtsai in vitro vizsgalataik alapjan arra
a feltételezésre jutottak, hogy fenitoin hatasira né a
fibroblasztok proliferatitja is.”"*

Gultchin és Soshkan in vitro vizsgalataikban azt
bizonyitottak, hogy a fenitoin hatasara bekovetkez6
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inyduzzanat a csokkent kollagén-lebomlas és a meg-
novekedett kollagén-szintézis eredménye.” Kataoka
és mtsai egérbdl szarmazo iny fibroblasztokon vég-
zett aramlas citometria vizsgalataikban azt tapasz-
taltak, hogy fenitoin és nifedipin hatasara a tenyész-
tett sejtkultarakban csékken a kollagén fagocitozisa.
Tehat a kollagénbonté enzimek kulcsfontossaguak
lehetnek az inyszovet egyensulyanak fenntartasaban,
ezek diszfunkcidja fontos tényezé lehet a gydgyszer
okozta inyduzzanat kialakuldsiban.* Egy in vitro
vizsgalatban megfigyelték, hogy a kiillonb62z6 inyduz-
zanatot okoz6 gyogyszerek nem egyforman hatnak
a fibroblaszt kollagendz mutkdédésére. A kollagenaz
aktivitasat a Cl14 kollagén-lebontassal mérve azt
tapasztaltak, hogy nifedipin hatasara nétt, fenitoin
hatésra csékkent, mig ciklosporin hatasara nem val-
tozott a fibroblasztok kollagén-lebontisa.** Bar a
harom gyogyszercsoport hatasa egymassal nincs
szoros Osszefliggésben, mindharomrél elmondhato,
hogy hatassal vannak az intracellularis kalcium-
szintre azaltal, hogy gatoljak a kalciumionok sejtbe

valo bejutését.‘“ A fibroblaszt sejtek szamara sziiksé-
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ges a megfelel6 intracellularis kalciumszint, a kolla-
gén-lebontasban sziikséges enzimek (példaul matrix
metalloproteaz MMP) szintéziséhez. Az MMP gén
expresszioja protein kinaz C (PKC) hatasara emelke-
dik, mert a PKC segiti az AP-1 transzkripcios faktor-
nak az MMP gén specifikus promoter szekvenciajahoz
valé bekotédését.” A protein kindz C aktivalodasa
kalciumfiigg6 folyamat, ami transzkripcids szinten
magyarazhatja, hogy a kilénb6z6 inymegnagyob-
bodast okozé gyogyszerek hogyan befolyasoljak az
MMP szintézisét fibroblaszt sejtekben.” A csokkent
kollagénbontas az egyensily elbillenéséhez vezethet,
ami klinikailag az inymegnagyobbodast okozhatja.
Ezt a feltételezést alatamasztotta az a vizsgalat is,
melyben cs6kkent MMP-1 fest6dést tapasztaltak
gyogyszer okozta {nyduzzanatbol vett szovettani
mintdkban.**

A CsA nem néveli a kollagénszintézist, és ugy
tinik, hogy a kollagenaz szintre sincs hatas-
sal.¥ Tobb in vitro és in vivo vizsgalatban azt
tapasztaltak, hogy a CsA hatasira bekovetkez6
kollagénszint-novekedés annak készonhetd, hogy
csokken a fibroblasztok kollagén-lebontasa.'**
A fibroblasztok kétféleképpen bontjak le a kolla-
gént: fagocitotikus uton, illetve MMP fiiggé dton.*’
A CsA mindkét utra hatassal lehet azaltal, hogy
csokkenti a fagocitozist és a gingiva fibroblasztok
MMP termelését. A hatékony fagocitdzis a sejten
belili kalciumraktarakbol (példaul durvafelszint
endoplazmas retikulum ¢és mitokondriumok) tor-
ténd kalcium-felszabadulastdl figg."? Korabbi vizs-
galatok bebizonyitottak, hogy a CsA hatassal van
a szivizomsejtek kalcium-homeosztazisara is. Ezzel
magyarizhaté a CsA kardiotoxikus mellékhatdsa.'”
A kollagén fagocitézis elsé 1épése a fibroblaszt
¢és a kollagén kozott létrejové adheziv kapcso-
lat. Az adhézi6 a fibroblasztok felszinén 1évé o
integrinek segitségével torténik, melyeknek kolla-
génhez vald affinitasat az intracellularis kalcium-
szint szabalyozza. Ez a kalciumszint 6nszabalyozé
visszacsatolasan keresztil valésul meg, amely befo-
lyasolja az integrinek kollagénhez, illetve mas mat-
rix fehérjékhez valé kétédését.'>*® A CsA gatolhatja
a fagocitézist a mitokondriumokra és durvafelszind
endoplazmas retikulumra (DER) kifejtett hatasan
keresztil, hiszen ezek a sejtek legf6bb kalciumrak-
tarai. Arora és mtsai in vitro modellt hasznaltak a
CsA hatasanak vizsgalatara emberi és patkany ere-
detl fibroblaszt sejtek kollagén fagocitézisara. Azt
tapasztaltak, hogy a CsA doézisfiiggben csékkenti
a fagocitézist.*® Az intracellularis kalcium-keld-

tok kialakulisa BAPTA/AM kelatképzdvel szin-
tén csOkkentette a kollagén fagocitézisat. Kézvet-
lenil a DER-ben mért kalciumszint azt mutatta,
hogy a CsA teljesen blokkolja a DER-b6] a kalcium
felszabadulasat, ami bizonyitja azt a feltételezést,
miszerint a CsA a fagocitozist az intracellularis
kalciumjelre valé hatasaval gatolja. A CsA kalcium-
szintre gyakorolt hatasa elegendé lehet a kollagén
és kollagénreceptor kézotti kapcesolat kialakulasa-
nak gatlasahoz, valészintleg az «a2B1 integrin affi-
nitasinak szabilyozdsin keresztul.”

Az iny nem kollagén matrixat is vizsgaltak in vitro.
Az iny non-kollagén matrixanak szarazanyag-
sulya haromszorosara emelkedett fenitoin hata-
sara.”’ Fenitoinnal kezelt paciensek inymintdiban
nétt a hexozamin-, uronsav-, dsszfehérje-, glukdz-
aminoglikin- és proteoglikdnszint is.”'

Azt nem tudjuk, hogy mas kétSszévetekben miért
nem alakul ki hasonlé ndvekedés, mint az inyben.
Henderson és mtsai két lehetséges okot talaltak arra,
hogy a gyogyszer okozta elvaltozasok miért pont
az iny fibroblasztokban jelennek meg.>* Az elsd,
hogy talan létezik egy eltéré valaszreakciot kialakito
fibroblaszt fenotipus az inyben. Az inyduzzanatot
kivaltdé gyoégyszerek csak erre a fenotipusra vannak
hatassal, mig mas fibroblasztok (bér, {ziileti tok, sza-
lagok stb.) mikodését nem befolyasoljak. A masodik
feltételezés, hogy a kiillonb6z6 fibroblasztok eltérd
mennyiségl kollagént termelnek alapjaraton, fiig-
getleniil a specifikus gyogyszerszedéstél. Ebben az
esetben a gyogyszer okozta kollagén-tultermelés csak
azokon a helyeken lenne klinikailag is megfigyelhetd,
ahol alapbol magasabb a széveti turnover, példaul iny
kotészoveti fibroblasztok.

A ndvekedési faktorok €s hormonok
szerepe

A novekedési faktorok szerepét Modéer és mtsai
vizsgaltak. Fenitoinnal kezelt paciensek inyébdl szar-
maz6 fibroblasztok felszinén nétt az epithelialis
noévekedési faktor (EGF) receptorok szama. A kot6-
szoveti  egyensulyban  bekovetkez6 — valtozasok
EGF-en keresztil is 1étrejohetnek a sejtfelszini EGF
receptorok szamanak szabalyozasaval.”” Az EGF egy
olyan polipeptid, amit szamos sejttipus termel és szé-
leskord biologiai hatassal bir. Legnagyobb mennyi-
ségben a nyal és az emlémirigyekben termelédik, és
serkenti az epithelidlis és mesenchimalis eredet( sej-
tek ploriferaciéjat, valamint a fehérje- és hialuronsav-
szintézist. Ezenfelul az EGF fokozza a fibroblasztok
kollagénszintézisét.”
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Ezen tulajdonsagai miatt felmerilt az EGF szerepe a
szoveti remodellingben, illetve a megnovekedett iny-
szovetben zajlé fokozott fibroblaszt ploriferacioért
és kollagéntermelésért is felelds lehet.” Ahhoz,
hogy ezt a hatasat ki tudja fejteni, az EGF-nek
kotnie kell a sejtfelszinen 1évé EGF receptorhoz,
ami a fibroblasztok membranjan atnyald egyszert
polipeptid lanc.’® Buduneli és mtsai inyfibroblaszton
végzett in vitro vizsgalataikban azt tapasztaltak,
hogy CsA hatasara a sejtfelszinen nétt az EGF
receptorok szama, ami novelte az EGF-re adott
valaszt. Bz végs6 soron fokozott kollagéntermelést
és fibroblaszt ploriferaciot jelent, ami{inymegnagyob-
bodashoz vezethet.”” Modéer és mtsai hasonl6 EGF
receptorszam-emelkedést figyeltek meg fenitoint
szed6 paciensekbdl szarmazo6 fibroblasztok felszi-
nén. A szerz6k 30%-kal magasabb szamu receptort
figyeltek meg fenitoin kezelésre inyduzzanattal rea-
gal6 paciensek esetében, mig azoknal, akik nem rea-
galnak, ott csokkent a receptorok szama a kontroll-
csoporthoz képest.*®

Az EGF szerepét a CsA okozta inyduzzanatok kiala-
kulasaban Markopoulos és mtsai vizsgaltak. Tizen-
hét CsA-ra inyduzzanattal reagalé pacienst hasonli-
tottak Gssze egy korban és nemben hasonlé eloszlasu
CsA-t szedd, de inyduzzanat nélkili kontrollcsoport-
tal. Nyugalmi nyalat és sulcusfolyadékot gyujtottek,
hogy megallapitsak az EGF koncentraciét. A nyalban
mérheté EGF szint szignifikdnsan magasabb volt az
inyduzzanattal rendelkezé tesztcsoportban, mint a
kontrollcsoportban. A sulcusfolyadékban sem a teszt,
sem pedig a kontrollcsoportban nem volt mérheté az
EGF. Ez alatimasztja, hogy a szajiregben 1évé EGF
a nyalmirigyekbdl szarmazik.>

Dill és mtsai patkanyokbol szarmazé peritonealis
makrofag és limfocita sejttenyészetben figyeltek
meg fokozott PDGF (vérlemezke eredet néveke-
dési faktor, Platelet Derived Growth Factor) terme-
lést fenitoin hatasara. Fenitoin hatasara nétt a pat-
kany és emberi eredet monocitak PDGF szintézise
is.”” Ez a polipeptid fontos mitogén és kemotaktikus
faktor a fibroblasztok szamara, noveli a fibroblaszt
ploriferaciot és serkenti a glikézaminoglikanok,
a proteoglikanok, a fibronektin és a kollagén ter-
melését.”” A PDGF-et makrofigok, vérlemezkék,
endothel sejtek, simaizomsejtek és fibroblasztok ter-
melik. Vélhet6en szerepe van az inyduzzanat kiala-
kuldsaban is.®!
A transzformalé névekedési faktor B (TGEp)
egy tobbfunkcids peptid, ami kiillénb6z6  biolo-
giai folyamatokat szabalyoz, tébbek koézott a sejt-

névekedést, apoptozis, sejtdifferencialédast és az
extracellularis matrix szintézisét. A TGEF@1 kulcs-
szerepet jatszik bizonyos fibrotikus folyamatok kiala-
kulasaban, ugymint a gingivalis fibromatézis és a
CsA indukalta nefropathia.*” A TGFB1 ezen kivil
fokozza a kalcium-felszabadulast a DER-b6l és a
mitokondriumokbodl. Kovetkezésképpen CsA tera-
pia mellett a kalcium medialt fagocitézis csékkené-
sét magyarazhatja a TGFB1 taltermelése és az ennek
kovetkeztében kialakuld intracellularis kalciumrakta-
rak kitrilése.”>*” Cotrim és mtsai a CsA hatasat vizs-
galtak a TGEFB, MMP és a szoveti gatldjanak (TIMP)
termelésére. A sejttenyészethez a terapias doézisnak
megfelel6 mennyiségli CsA-t adva, a TGFB szint
emelkedett, a MMP (kollagenaz) pedig csokkent.
A TIMP-re gyakorolt hatds nem volt szignifikans.
A szerzé arra a feltételezésre jutott, hogy a TGEf a
fibroblasztokat autokrin médon szabalyozza.*” A fel-
sorolt eredmények ellenére a névekedési faktorok
szerepe nagyrészt tisztazatlan.

Szbvettani tulajdonsagok
Az inyduzzanatot kots-

szovetre és az epitheliumra is hatassal vannak.

kivalté gyogyszerek a

Alamina propriaban fokozott vaszkularizacié és
kronikus gyulladasos sejtes beszlrédés alakul ki.
A kollagénrost kotegek helyenként srin, mashol
lazabban helyezkednek el, és latszolag éretlenck.
Az epithelium megvastagodott és akantotikus.®

Rateitschick-Pluss és mtsai CsA indukalt {nymegna-
gyobbodasbodl vett szévettani mintakat vizsgalva azt
tapasztaltak, hogy nagy mennyiségli kotészovetet
szabalytalan, tobbrétegti, parakeratinizalt epithelium
fedett, eltéré vastagsagban. Megfigyeltek tovabba az
erésen vaszkularizalt k6tészévetbe nyuld epithelium
red6ket. A kollagénrostok szabalytalan elrendezé-
stiek voltak, és tobb helyen gyulladasos infiltratum
volt jelen.®” Lucas és mtsai a nifedipin indukalt iny-
duzzanat elektonmikroszképos és szovettani képét
vizsgaltdk.” Az erek kortl ritkasan el6fordulé gyul-
ladasos infiltratum, denz kollagénrostok, illetve val-
toz6 mennyiségl sejtkozotti allomany volt meg-
figyelheté. Szamos csillag alaku fibroblaszt sejtet
talaltak szekrécios granulatumokkal. A fibroblasztok
sejtplazmajaban jol fejlett DER és kozepes meny-
nyiségi mitokondrium volt megfigyelhetd, ami a
kollagénszintézis aktiv fazisira utal.”’ Ayanoglou és
mtsai szovettani és hisztomorfometriai vizsgalato-
kat végeztek CsA és nifedipin okozta inymegnagyob-
bodasban.*® Hat Sprague Dawley patkiny kapott
nifedipint és CsA-t 19 hétig. A szovettani mintdkon
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nagyszamu szabalytalan lefutasu véreret figyeltek
meg. A kollagénrostok felszaporodtak, és a fog ten-
gelyével parhuzamosan helyezkedtek el. Gyulladasos
sejtek, mint példaul makrofagok és hizodsejtek voltak
a junkcionalis ham kézelében. Gécokban hialinizacié
is kialakult a k6tész6vetben, és tobbmagvu sejteket is
talaltak.

Osszegzés és klinikal szempontok
A gybgyszer okozta inymegnagyobbodas patogene-
zise tobbtényezds. A klinikusnak tisztaban kell len-
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Diagnosztika és terapia
a mindennapi fogorvosi
praxisban: oralis lichen planus
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Az oralis lichen planus (OLP) viszonylag gyakran eléforduld krénikus mukokutan
gyulladasos megbetegedés, a lichen ruber planus nevi bérbetegség

szajUregi manifesztacidja. Létezése, kdroktana, gyogykezelésének lehetdségel
régota allnak a kutatasok fékuszaban, de a mai napig is elmondhatjuk vele
kapcsolatban, hogy tdbb a kérdés, mint az egzakt tudas. Sajnos nem tartozik a
fogorvosi praxis azon megbetegedései kozé, amit kifurhatunk, betomhetink,
lecsiszolhatunk vagy belecsavarhatunk barmit, és ezzel a probléma elillan.
Kézenfekvd lenne, hogy megprébaljuk elkertlni, de sajnos ez is lehetetlen,
amig fogadunk pacienseket, vagyis a legtébb fogorvos talalkozik vele a
mindennapi praxisban, felismerése, kezelése és az emiatt szlkségessé vald
betegkommunikacié azonban nem egyszerd.

ezdjuk ott, hogy mar a betegség patogenezisét
sem ismerjiik pontosan, bar a kéroki ténye-
20k kozott valoszintsitheté az autoimmun
hatas. Mivel azonban ez idaig nem sike-
rult olyan autoantitestet talalni, amely minden szovet-
tani mintdban kimutathaté lenne, ezért a kutatdk felté-
telezik, hogy az egyes altipusok nem egységes etiologiai
hattérrel rendelkeznek. A lichent T-sejt medialt folyamat-
ként irjak le, melynek hatterében a T-helper 1 citokinek
fokozott termelédése allhat, mely tovabbi folyamatokat
general. Az els6dleges torténés a hamszovet bazalis sejt-
rétegének elfolyésodasa, apoptozisa, melyre a szovetkor-
nyezet fokozott proliferacioval valaszol, megvastagszik

¢és makroszkoposan fehér folt képzadik a nyalkahartyan.
Ennek megfelel6en a lichen elemi jelensége a tlszurasnyi
tehér folt, amelybdl azonban olyan sok keletkezik, és ezek
olyan kézel vannak egymashoz, hogy képesek kulon-
b626 rajzolatokat képezni. Igy alakulnak ki a retikularis,
a plakkos és példaul az anulasris formak.

Az OLP el6fordulasi gyakorisaga az irodalmi adatok
alapjan 0,3-2%-ra teheté. Altaliban az Gtvenes, hat-
vanas éveiben jaré populaciot érinti, de el6fordulhat
gyermekkorban is. Kétszer olyan gyakran diagnoszti-
zaljuk n6kben, mint férfiakban.

Az OLP szajiiregi megjelenési formai jol felismerheték
és elkiilonithetdk, lokalizacidjuk jellegzetes. A kénnyd
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1. abra: Retikulris lichen a bal bucca hatsé harmadaban

3. abra: Anularis lichen egy részlete az alsé ajakpiron

2. abra: Lichen a feszes inyszélen

felismerésnek természetesen eléfeltétele a gondosan
kivitelezett szajnyalkahartya-vizsgalat, melyet az anam-
nézis-felvételt kévetS kiilsé vizsgalat és a fogak megte-
kintése kozott célszerti elvégezni. A vizsgalat megfeleld
pozicionalasa azért fontos, mert a fogsorokon mar alta-
laban olyan elvaltozasokat kerestink és latunk, amelyek
alkalmasak a figyelem elterelésére, és ez stlyos hibahoz
vezethet. Itt most nemcsak arra kell gondolnunk, hogy
a szajuregben csak azt latjuk meg, amit akarunk (példaul
az all inclusive nyaralashoz sziikséges foghianyt), hanem
leginkabb arra, hogy a panaszok alapjan az érdekl6dé-
sink a fogakra, fogpotlasokra iranyuljon, és ha emi-
att véletleniil kihagyjuk a stomato-onkologiai szirést,
veszélybe sodorjuk a beteget.

A szajnyalkahartya vizsgalata soran az egészséges felszi-
nektdl eltérd tertletek felismerése a cél. A lichen oris
klinikai képe jelentésen fiigg a korfolyamat egyediségé-
t6l, stadiumatol. Amennyiben az apoptdzis van tulsuly-
ban (ez az elsé 1épés) az eritematdzus (atrofias), és az
eroziv (fekélyes, bullozus) formak lathatok. Ha viszont a
sejtproliferacié meghaladja az apoptozist, a klinikai kép-
ben fehér retikularis, anularis, papularis, plakk tipusa
elvaltozasok jelennek meg. Az eritémas és eroziv formak
kiilonboz6 foku diszkomforttal jarhatnak. A fekélyek

4. abra: Jellegzetes, konnyen felismerhetd lichenrajzolat a bal buccan

szama, mérete, elhelyezkedése nagyon valtozo, az eroziv
lézioknal ritkan megfigyelhettiink bullakat, melyek kony-
nyen felszakadnak. Ezzel szemben a fehér formak gyak-
ran nem okoznak szubjektiv panaszokat.

Lokalizacié tekintetében leggyakrabban a bukkalis
nyalkahartya hatulsé része szimmetrikusan (az elvalto-
zasok 90%-a), majd a nyelv, nyelvhat (30%) és az alve-
olaris iv (10%) érintettek.

N6i betegek esetében kétségtelenil a leggyakoribb
(20%) a genitalis nyalkahartya érintettsége, raadasul itt
az esetek tulnyomo részében az eroziv forma figyelhetd
meg, melyhez fajdalom, égé érzés tarsulhat. Férfiak ese-
tében ritkabb a genitélis tiinetegylttes megjelenése, de
itt is nagyobb a daganat-kialakulas rizikdja.

Tobbféle vizsgalat késziilt az OLP és egyéb szisztémas,
kronikus lefolyasa betegség egytittes fennallasanak tisz-
tazasara, de ezek ellentmondo kovetkeztetések levona-
sahoz vezettek. Egyes vizsgalatok szerint az elvaltozas
gyakrabban jelenik meg diabeteses, magas vérnyomas-
ban szenvedd, illetve Hepatitis C virussal fert6zott
egyénekben. A pszichés faktorok (neurdzis, stressz) sze-
repe sem elhanyagolhat6. Vizsgalatok torténtek a loka-
lis faktorokkal valo Gsszefliiggések keresésére, de ezek
a tanulmanyok a 1éziok viszonylagos fiiggetlenségét
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mutattak ki a rossz szajhigiénétdl, rossz fogazati alla-
pottdl és a dohanyzastol.

Az OLP diagnosztizalasa a klinikai kép alapjan torténhet,
amennyiben klasszikus fehér elvaltozasok vannak jelen a
szajban, illetve jol beazonosithaté bér- vagy extraoralis
tinetek vannak jelen. Az OLP természetére jellemzo,
hogy az esetek nagy részében tSbbszords lokalizacio-
ban van jelen a szajiiregben, ez aldl csak a gingiva kivé-
tel, ahol 6nalléan is el6fordulhat. A gingivalis lichennek
két specialis fajtaja van. Amennyiben a retikularis forma
van jelen fehér papulakkal, plakkokkal, az elvaltozas
nagyon hasonlé képet mutat, mint mas hiperkeratézissal
jar6 elvaltozasok. Az OLP gingivan leggyakrabban el6-
fordul6 eritematézus, eroziv megjelenési forméja esetén
az ugynevezett desquamativ gingivitis leir6 diagnosztikai
jelz6t hasznaljuk.

Nem ilyen egyértelmi a helyzet voroses jelleget mutatod
elvaltozasok esetében. Ezek differencialdiagnosztika-
jaban segitséget jelenthet, hogy mikézben a fehér jel-
legti 1éziok altalaban 6nalléan, az eritematézus formak
retikuldris, az erozivak pedig retikularis és eritematézus
elvaltozasokkal egytitt jelennek meg. Ez egyébként
segitséget jelent az OLP és egyéb vezikulo-bull6zus
betegségek, mint példaul pemphigus, pemphigoid
elktlonitésében, melyekre az izolalt eritéma vagy erd-
216 a jellemz6.

Amennyiben a klinikai kép alapjan a diagnézis nem
egyértelmi, biopszia vétele javasolt szovettani, illetve
immunfluoreszcens vizsgalat elvégzése céljabol. Ezen
a ponton azonban kissé letértiink a mindennapi pra-
xis utjardl. Nem feledkezhetiink el arrél ugyanis, hogy
a lichen orist altalaban praecancerosis allapotnak, illetve
Ujabban egyre gyakrabban praecancerosus lézionak tart-
jak, azaz a biopszia vétele az ebbe a csoportba tartozé
elvaltozasoknak megfelel6 szabalyok szerint végezhetd
olyan intézetben, amely a kezelést is vallalni tudja. Tehat
ha odaig jutunk, hogy indokoltnak latszik a szévettani
vizsgalat, akkor a pacienst a regionalis stomato-onkologiai
munkacsoport gondjaira kell biznunk.
Differencialdiagnosztikai szempontbdl kilén emlitést
érdemel az oralis lichenoid reakci6. Ezekre az elvalto-
zasokra jellemz6, hogy mind a klinikai kép, mind a sz6-
vettan alapjan nagy hasonlésagot mutatnak az OLP-
hez, de hatterében ismert etiologiai faktorok allnak,
melyek kiktszobolésével az elvaltozas gyogyul, vala-
mint jellemz6 az unilateralis megjelenés és az eroziv
klinikai kép.

Az OLP kezelésére a szakirodalomban sincs teljes egy-
séges protokoll. A korabbiakban leirt tényekre tamasz-
kodva Osszefoglalhatjuk, hogy kezelésnek harom szintje
lehetséges:

1. A lehetséges provokald tényezSk (allergének, irritald
anyagok ¢és helyi mechanikus tényezok) eliminalasa,
a hattérbetegségek kontrollalasa

2. A tinetek és a szubjektiv panaszok enyhitése

3. A diszplaziara hajlamosité faktorok megsziintetése

A kezelés altalanos szempontjai (British Society of Oral
Medicine altal 2010-ben kiadott ttmutat6 szerint):
Reticularis lichen estén a betegeknek altalaban nincsenek
fajdalommal jaré tlinetei, de panaszt okozhat nekik a szaj-
nyalkahartya érdessége, érzékenysége, szarazsaga. Ezek
az esetek altalaban nem igényelnek kezelést.

A fekélyes, bullosus esetekben a betegek oralis disz-
komfortrél panaszkodnak, ez altalaban flszeres vagy
savanyu ¢ételek fogyasztiasaval hozhaté kapcsolatba.
Ezeket az eseteket sztikséges kezelni.

A kezelés célja ezekben az esetekben a fajdalmas feké-
lyek és holyagok meggyogyitasa. A kezelés 1épésrél
lépésre torténjen. A fekélyes elvaltozasok kezelésének
f6 bazisa a helyileg alkalmazott corticosteroid.
Adjuvans kezelésként fel kell hivni a beteg figyelmét
a legmagasabb szintl szajhigiénia megteremtésének
¢és fenntartasanak sziikségességére, a szajnyalkahar-
tyat ¢r6 mechanikai traumak (rossz témés-, potlasszé-
lek) eliminalasara, mert ezek a tényezok az etilogiaban
nem, de a mar kialakult elvaltozasok sulyosbodasaban
bizonyitottan szerepet jatszanak.

L Tiinetmentes, nem ulcerativ lichen planus

Felvilagositani a beteget az elvaltozas természetérdl
(etiologia, klinikai megjelenés, ellendrzés szitkséges-
sége, prognodzis). Rizikéfaktorok (dohanyzas, alkohol)
kizarasa. J6 szajhigiénia kialakitdsa, a szajlireg szana-
lasa, protetikai rehabilitacio. Dietetikus tanacsadas,
kiilonos figyelemmel a friss gytimoles és zoldségfo-
gyasztasra. Megnyugtatas, évenkénti kontroll, ameny-
nyiben panaszok nem jelentkeznek.

11 Szubjektiv tiinetekkel rendelkezd, nem ulceratiy lichen
planus

Helyi érzéstelenité/nyalkahartyavéd6 anyagok alkalma-
zasa: Benzydamine hydrochloride (0,15%) spray vagy
szajoblité. Megfelel6 lehet 2%-o0s Lidocain gél felvitele a
fajdalmas tertletekre. Alkoholmentes antiszeptikus szaj-
vizek alkalmazasa (chlorhexidine gluconate) javasolt.
A beteg hosszui tavi gondozasa éppugy, mint az elsé eset-
ben, az alapellatas feladata. Amennyiben a panaszok mér-
téke nem korrelal az elvaltozas stlyossagaval, vagy nem
sikertll a tlneteket enyhiteni, megfontoland6 az egyéb
fennall6 betegségek alaposabb kivizsgalasa, illetve a beteg
magasabb szint szakellatasba iranyitasa.
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11 Atrdfids, nlcerativ ordlis lichen planus

A kezelésben a lokalisan alkalmazott kézepes hatas-
erésségli kortikoszteroidok az els6dlegesek. A cél a
legkisebb terapias dozis alkalmazasa a lehet6 legrovi-

debb ideig.

IV Stilyos, helyi kortikoszteroidra nem reagild, panaszokat
0k030 atrdfids, ulcerativ lichen planus

Szisztémas szteroid (prednisolon, deflazacort), gyor-
san csokkentett dozis, megerdsitve lokalis készitmé-
nyekkel.

V> Nem gydgyuld, nagyon makacs esetek
Immunszupressziv és immunmodulans szerek, loka-
lis kortikoszteroid terapiaval parhuzamosan, foko-
zott labormonitorozas, szakorvosi feliigyelet mellett.
A hatékonysag ¢és az el6fordulé mellékhatasok egyedi
elbiralast igényelnek.

A IIL, IV. és V. csoportba tartozé betegek ellatasa els6-
sorban a magasabb szintd szakellatas feladata, melyhez
a tarsszakmak bevonasa is sziikséges. A kontrollperio-
dusokat minden egyes esetben az egyedi terapia sikeres-
sége hatarozza meg.

Kilon ki kell térni a Candida-infekci6 lehet6ségére,
jelentéségére. A lichenes betegek 37%-anal kimutat-
hat6 a Candida albicans jelenléte a 1ézioban. Egyes szer-
26k ezt tartjak lehetséges faktorként bizonyos szubjektiv
tinetek (ég6, csipb érzés, érzékenység) kialakulasaért,
illetve az eroziv, 1ézi6 megjelenéséért. Az antifungalis
terapia nem csak ezekben az esetekben lehet sziikséges,
hanem a lokalis kortikoszteroid terapia mellékhatasanak
kivédésében is.

Az OLP malignitasi potencialjaval kapcsolatban meg-
oszlanak a vélemények. A WHO az elvaltozast a prekan-
cerozus allapotok kézé sorolja, ezzel szemben egyes
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Higany a fogaszati amalgamban:
Expozicid és kockazatértekelés

Stephen M. Koral

A fogorvosi szakmaban régéta jelen van egy rejtett amalgamellenes hangulat,
a ,higanymentes” mozgalom. Annak megitélésére, hogy tudomanyosan van-e
baj az amalgammal, hatalmas irodalmat kell atnézni az expozicié, a toxikoldgia
és a higany-kockazatértékelés tekintetében. A kockazatbecslés egyenesen a
vita legmélyére hatolva az amalgam biztonsagossagat és nagy populaciéra
vonatkoztathtat6 szabad felhasznalhatdsagat vizsgalja.

6zel kétszaz éve hasznalnak fogaszati

amalgamot fogak helyredllitasara, és leg-

alabb ennyi id6sek a kétségek is vele kap-

csolatban: higanytartalmd anyagot hasz-
nalni egészségiigyi szolgaltataisban. Mar régota jelen
van a fogorvosi szakmaban egy rejtett amalgamelle-
nes hangulat, a ,,higanymentes” mozgalom. A hely-
reallité fogaszatban az egyre konnyebb hasznalatu
kompozitok miatt ez a meggy6z6dés folyamatosan
nétt az évek folyaman, és bar a fogorvosok ugy érzik,
hogy tudomanyosan nincs kifogasuk az amalgam ellen
— egyszerten csak nem hasznaljak olyan gyakran.
Minél tobb fogorvos dont az amalgam mell6zése mel-
lett!, és minél konnyebbé valik j6 eredményt elérni a
kompozitokkal®, a fogorvosi iparagaknak annal inkabb
figyelembe kell venni, hogy vannak nyitott kérdések a
rezin biztonsigossagardl is.”” A tomésbdl felszabaduld
biszfenol-A és mas lehetséges endokrin zavaré tényezok
iranyaban még sziikséges vizsgalodni.

Arra a kérdésre, hogy van-e, s6t, tudomanyosan van-e
valami baj az amalgammal expozicids, toxikologikus
¢és higany-kockazatértékelés szempontjabol, hatalmas
szakirodalom all rendelkezésre, de ez a legtébb fogor-
vos fogaszati informacioforrasaiban nem talalhaté meg.
Még a higannyal kapcsolatos szakirodalom nagy része is
a fogorvosi folyoiratokon kivil van. Ennek a kibévitett
irodalomnak az atnézése némi magyarazatot adhat azon
feltételezéseknek, amit a fogaszat tett az amalgam biz-
tonsagossaganak érdekében, és segithet megmagyarazni,
miért ellenezte folyamatosan néhany fogorvos az amal-
gam hasznalatat a konzerval6 fogaszatban.

Ma mar vitathatatlan, hogy a fogaszati amalgam bizo-
nyos fokon fémes higanyt szabadit a kérnyezetébe. Ez
a feliilvizsgalat Osszefoglal néhany bizonyitékot erre az
expoziciora. A higany toxikologija tilsagosan tag téma
ehhez a cikkhez, de 1éteznek részletes elemzések a szak-
irodalomban.®” A téma, a kockazatbecslés egyenesen a
vita legmélyére hatolva az amalgam biztonsagossagat és
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nagy populaciora vonatkoztathtat6 szabad felhasznala-
sat vizsgalja.

Amalgam: Egy intermetallikus kolloid
Mivel ez egy hideg elegy, az amalgam se nem 6tvozet (ami
fémek keveréke olvadt allapotban), se nem ionos vegyti-
letet (mint a so: egy elektroncseréket kévetéen kialakult
toltott ionokbdl allo racs). Legjobban az intermetallikus
kolloid vagy a szilard emulzi6 leiras illik ra, amelyben a
matrixanyag nem reagal teljesen, és igy hasznosithato.
Az 1. dbra egy csiszolt kohaszati mikrografikus mintat
mutat a fogaszati amalgamrol, amit egy mikroszkopikus
szondaval szirtak meg t6bbszor. Minden nyomaspont-
nal folyékony higanycseppecskék valtak ki.

Haley® tanulmadnya in vitro higanyfelszabadulast vizsgalt
egyenlé mennyiségd mintan Tytin-bSl (Kerr Corpora-
tion, www.kerrdental.com) Dispersalloy-bdl (Dentsply
Caulk, www.caulk.com) és Valiant-bdl (IvoclarVivadent
Inc., www.ivoclarvivadent.us) egységesen 1 cm*-nyi felii-
leteken. Miutan a kilencvennapos tarolas lehetévé tette
a reakciok teljes végbemenetelét, a mintakat desztillalt
vizbe helyezték szobahémérsékleten, 23°C-on, és nem
keverték. A desztillalt vizet naponta cserélték és elemez-
ték 25 napon at, egy Nippon Direct Mercury Analyzer-rel
(Nippon Instruments Eszak-Amerika, http://hg-nic.us).
Ilyen koértlmények kozott 4,5 pg-22 pg higany szabadult
fel naponta négyzetcentiméterenként. Chew’ 37 °C-on
egészen 43 pg-ig észlelt felszabadulast naponta, mig
Gross és Harrison' 37,5 pg-nyit mért naponta Ringer-
oldat esetén.

Higanymegoszlas a testben

Szamos tanulmany —beleértve human boncolasi vizsgala-
tokat is — magasabb higanymennyiséget mutatott a széve-
tekben amalgam tomések esetén, szemben azokkal, akik
nem voltak kitéve hasonlé exponalédasnak. Az amal-
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1. abra: A felvételen egy csiszolt kohaszati minta latszik a

fogaszati amalgamrdl, amit egy mikroszkopikus szondaval meg-
nyomkodtak

(Forrés: Masi JV. Corrosion of Restorative Materials: The
Problem and the Promise. Symposium: Status Quo and
Perspectives of Amalgam and Other Dental Materials, aprilis
29-méjus 1, 1994-ben.)

gamterhelés névelésével n6 a higany koncentracidja az
alabbiakban: kilélegzett intraoralis levegd, nyal, vér, szék-
let, vizelet és mas szovetekben is: m4j, vese, tobozmirigy,
agy stb; amnionfolyadék; koldokzsinérvér; méhlepény;
magzati szovetek, colostrum (el6tej) és anyatej.

A higany in vivo eloszlasat legjobban szemléltet6 klasz-
szikus kisérlet, a Halin és munkatarsai altal végzett 1989-
1990-ben publikalt, jol ismert juh- és majomvizsgalat'>"’
volt. Egy terhes juh 12 okkluzalis amalgamtomést kapott,
amelyeket természetben nem létez6 és 46 nap felezési idejt
radioaktiv *"Hg izotoppal kezeltek. A témések az okk-
lazios sikon kivil késziltek, az allat szajat izolaltak, és a
felesleges anyag lenyelésének megel6zésére Oblitették a
tomések készitése soran. Harminc nap mulva felaldoz-
tak. A radioaktiv higany elsGsorban a méjban, a vesében,
az emésztérendszerben és az allcsontokban koncentralo-
dott, de minden szévetben — beleértve a magzati szévete-
ket is —mérhetSen jelen volt. Az egésztestes autoradiogram
a fogak eltavolitasa utan a 2. dbrin lathato.

Miutan a kisérlet eredményét a juh emberekétdl alap-
vetSen kilonb6z6 evés- és ragasmodja miatt kétségbe
vontak, a csoport megismételte a kisérletet majmon, és
ugyanazt az eredményt kapta.

Kockazatértekelés

Az expozicié bizonyitéka csak egy tényezd, de ha ,,a
dozis teszi a mérget”, ahogy mondani szoktak, akkor
azon tekintetben, hogy a higany milyen mennyiségben
szabadul fel a fogaszati amalgambol, meg kell hatarozni
azt az expozicids szintet, ami mar mérgez6, illetve azt,
ami kockazatot jelent. A kockazatértékelés egy sor hiva-
talos eljarast tartalmaz a szakirodalomban rendelke-
zésre all6 adatok alapjan, hogy javasolhasson a felel6s
hatésagok szamara elfogadhaté mértékd expoziciot az
adott kértlmények kozott. Ez a kozsztéraban altalano-
san hasznalt technika, tudnia kell a valészintségét pél-

2. abra: A juh autoradiogrammija a fogak eltavolitasa utén,
a kisérlet a higany in vivo eloszlasat mutatja az amalgamto-

mésekbdl
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daul annak, hogy egy hid mekkora maximalis tomeget
bir el, azaz 6sszeddl-e terhelés hatasara vagy nem.
Szamos szervezet felelés az ember szamara toxikus anya-
gokkal val6 érintkezésének szabalyozasaért; ezek kozé
tartozik az USA Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Igazga-
t6sag (FDA), az Egyesilt Allamok Kornyezetvédelmi
Ugynoksége (EPA) és a Munkahelyi Biztonsagi és Egész-
ségvédelmi Hivatal (OSHA). Mindannyian kockazatér-
tékelési eljarasokra tamaszkodnak, hogy meghatarozzak
a vegyl anyagok elfogadhaté hatarértékeit — beleértve a
higanyt — halakban és mas élelmiszerekben, ivévizben és
a levegében. Ezek a szervezetek a human expozicié sza-
mara jogilag szamonkérhet6 korlatokat szabnak, amelye-
ket olyan feltételek jellemeznek, mint példaul a regulacio
expoziciés limit (REL), a referenciaddzis (RfD), a refe-
rencia-koncentracié (RfC), a megengedheté napi limit
(TDL) stb. — ezek kozil lényegében mindegyik ugyanazt
a dolgot jelenti: a felel6s hivatal altal engedélyezett expo-
ziciot. Ennek a megengedett szintnek olyannak kell len-
nie, hogy ne lehessen negativ egészségiigyi kdvetkezmény
az érintett lakossag kérében.

A REL-ek |étrehozésa

Annak érdekében, hogy kockazatelemzési modszereket
hasznaljunk a fogaszati amalgambdl lehetséges higany-
mérgezésre, meg kell hatarozni azt a higanydozist,
amelynek a paciensek sajat téméseikbdl ki vannak téve,
és 6ssze kell hasonlitani a meghatarozott biztonsagi el6-
irasokkal. A higany toxikolégidja nagymértékben attol
figg, hogy milyen kémiai anyag és milyen uton expo-
nalodik. Szinte az Gsszes amalgam-toxicitasi kutatatas
a fémes higanyg6zt (Hg') tartja a f6 toxikus Osszete-

vének, amelyet a tomések bocsatanak ki, és a tiidSbe
bejutva 80%-ban felszivodik. Mas szervezetbe kertlési
fajtak és atvonalak is ismertek, példaul a nyalban oldott
fém-higany, az abradalt részecskék és a korrézios termé-
kek, amelyek lenyelése bélbaktériumok metil-higany ter-
meléséhez vezet. Egzotikusabb utvonalak kozé tartézik
Hg" agyba kertlése a szaglohdamszoveten at, vagy ret-
rograd axonalis transzporttal az allcsontokbdl szintén
az agyba. Ezek a kitettségek vagy ismeretlen mennyisé-
glek, vagy a feltételezések alapjan sokkal kisebb mérté-
kiaek, mint szajon at belélegezve, igy a kutatasok nagy
része nem ide koncentralodik.
Feltehet6en a kozponti idegrendszer (KIR) a legin-
kabb érzékeny a higanygdz-expoziciora'. Tualérzé-
kenységi, autoimmun és egyéb allergias mechanizmu-
sokat nem lehet a d6zis-hatasi modellbe helyezni, lévén
a higanyallergia val6jaban ritka. Ezért a kutatok és a
szervezetek az alacsony szintd krénikus Hg' expozi-
ciot célozva készitenek REL-eket, igy szamos kozponti
idegrendszeri hatast megvizsgaltak. A tuddsok az évek
soran néhany kulcsfontossagu kockazatértékelési tanul-
manyra timaszkodtak (7. fablizat"?’), amelyek a higany-
g6z expoziciés mennyiséget és KIR zavaranak mérhet6
jeleit kapcsoltak Gssze.
A kockazatértékelés gyakorlata felismeri az expoziciot
és a hatast a felnétt gyUjtott adatok alapjan (tObbségé-
ben férfi munkavallalok munkahelyi kérnyezetében),
de ez még nyers formaban sem hasznalhaté a min-
denki szamara biztonsagos szint jelzéséhez. Az adatok
bizonytalansagara utal6 tényez6k kévetkezok:
¢ LOAEL vs. NOAEL — Egyik kulcsfontossagi vizs-
galatban Osszegyljtott expoziciés adat sem jeleniti

1. tablazat: A fémes higanygdéz koncentraciot kalkulalé hasznalt kulcstanulmanyok, mikrogrammy/kébméter levegében megadva

. . LOAEL pg Hg/ 168 orara (1 hét) lebontva
T S Qe kibméter levegd g Hy/kobméter levegd
Fawer'® 26 férfi dolgozd
(1983) (12 Kléralklizo) el 45 g
Piikivi és Tolonen'” 41 férfi o *

(1989) Kloralkaliz6 EEG abnormalitasok 25 9

Piikivi és Hanninen'® 60 férfi szubjektiv 05" 9

(1989) kloralkalizd pszicholdgiai

Piikivi'® 41 férfi autonom .

(1989) Kiralkalizo diszfunkcio <A o

Ngim® 60 férfi, . . p

(1992) 38 n6 fogorvos Iy et 2 g

Liang? Fluoreszcens lampaval

d 9993) dolgozok: 69 férfi, 19 nd idegrendszeri 25" 9
dolgozd

Lettmeier? 306 kisipari neuroldgiai, 30"

(2010) aranybanyasz érzelmi ’

“Levegd koncentracid, amelyet vér- és vizelet érték levegdi egyenértékének megfelelére véltottak at (Roels és mtsai)
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meg tisztan a KIR-hatasok dézis-valasz gorbéiét. Igy
nem is mutatnak pontos kiiszébdézist a hatasok kez-
detétél. Mas szoval nincs meghatarozva a nem észlel-
het6 kedvez6tlen hatasszint (No-Obversed-Adverse-
Effect-Level, NOAEL). A tanulmanyok mindegyike
a legkisebb megfigyelheté kedvezétlen hatasszintet
(Lowest-Observed-Adverse-Effect-Level, LOAEL)
mutatja, amely nem tekinthet6 pontosnak.

e Emberi sokféleség — Egy populacioban tobb cso-
port érzékenyebb: példaul a csecsemdk és a gyerme-
kek érzékenyebbek a fejl6dé idegrendszer és az ala-
csonyabb testsuly miatt; rizikopaciensek; genetikailag
fokozott érzékenységti emberek; a sztiléképes kora
nék és mas, nemi eredetd killonbségek; az idosek,
hogy csak néhanyat emlitsiink. Bizonytalansagi ténye-
z6nek szamitanak az interperszonalis kilénbségek,
amelyek nem szerepelnek az adatokban.

* Reproduktiv és fejl6dési adatok — Egyes szervezetek,
mint példaul a kaliforniai EPA, nagyobb hangsulyt
helyeznek a reproduktiv és a fejlédési adatokra, és
tovabbi bizonytalansagi faktorral szamolnak.

e Tajokkozti adatok — Az allatvilagban alkalmazott
kutatasi adatok alkalmazasa emberi tapasztalatokra
soha nem egyszerd, de figyelembe véve a tényez6-
ket, nem alkalmazhaté ebben az esetben, mert az
itt idézett elsédleges vizsgalatok mindegyike embe-
reket vizsgalt.

A lakossagban megjelent kronikus higanygéz-expozi-

ciés REL-cket a 2. tiblizat foglalja Gsszel!H16:1920:22:2426,

A REL-¢ek célja, hogy szabalyozzak az expoziciot a tel-

jes lakossagra, és a szamitasok alapjan megel6zzék a

karos egészségiigyi hatasok kialakulasat. Ezért a megen-

gedett expozicidnak a megfigyelt legalacsonyabb hatas
szintjétSl is egy aritmetikai ,bizonytalansagi tényezs-
vel” (uncertainty factor, UF) kevesebbnek kell lennie.

A bizonytalansagi tényezOkr6l nem szabalyok, hanem

inkabb az iranyelv dont — a szabalyozo szerv 4ltal javasolt

ovatossag mértéke és a meglévo adatok alapjan.

Az USA-EPA esetében példaul a hatasszintje (9 pg-Hg /

koébméter leveg6) 3-szorosara csokken a LOAEL miatt,

és 10-szeresére az emberi valtozatossag miatt, tehat az
UF 6sszesen: 30. Ennek eredménye, hogy a megengedett
hataréreék 0,3 pg-Hg/kobméter levegs™.

A kaliforniai EPA a higanygéz iranti reproduktiv és fej-
16dési adatok hianya miatt tovabbi tizszeresre névelte az
UF-et, igy a limit 10-szer olyan szigoru, 0,03 pug-Hg/
kébméter levegd™.

Ngim és mtsai®’ tanulmanya férfi és néi fogorvosokat
mutatott be Szingapurban, akik krénikusan alacsony
higanygbznek voltak kitéve, a klorgaz jelenléte nélkil
(2. tdbldzat). 2009-ben Richardson és mtsai** a Ngim-
tanulmanyt tartottak a legmegfelel6bb alapnak REL-
fejlesztéshez, de a hasznalt 3-as UF értéket 10-re emelték
a LOAEL-nél, azzal az indokkal, hogy a csecsemok és a
gyermekek érzékenyebbek, mint azt a 3-as tényez6 kife-
jezi. Ehhez a 10-szeres emberi sokféleséget hozzavetve az
UF 6sszesen 100 lett, és a Kanadai Egészségligyi Minisz-
térium szamara is ez az ajanlott REL kronikus higany-
g6zre, 0,06 pg-Hg/kobméter levegs™.

Lettmeier és mtsai® statisztikailag erGsen szignifikans
objektiv (jaras kozbeni ataxia) és szubjektiv (szomo-
rusag) hatasokat talaltak kisebb aranybanyaszatokban
dolgozoknal Afrikaban, akik higannyal szeparaltak az
aranyat a zuzott érctél, még alacsonyabb expozicios
szinteken (3 pg-Hg/kobméter levegs). Az USA-EPA-t
kovetve, 30-50 kozotti UP-tartomanyt alkalmaztak,
és 0,1-0,07 pg-Hg/kébméter levegs kozotti REL-t
javasoltak.

A REL-ekkel kapcsolatos problémak

Az USA-EPA utoljara 1995-ben vizsgalta feliil a higany-
g6zre vonatkozé REL-t (0,3 pg-Hg/kobméter levegd),
¢és annak ellenére, hogy a 2007-es REL-ben megerdsi-
tette, az EPA elismeri, hogy az Gjabb kézlemények hata-
sara a REL-t tovabb kellene csokkenteni. A régebbi

kutatdsokban (Fawer'®

és Piikivi'") a mérések a higany
és kozponti idegrendszeri hatasokrdl kloéralkalizasnak
kitett dolgozokon tortént. A kloralkalizas egy 19. sza-
zadi vegyipari folyamat, amelyben sos vizet tsztatnak

egy vékony réteg folyékony higany felett, és elektromos

2. tablazat: Az alacsony szintd kronikus higanygéz expoziciordl megjelent REL-ek (ltalanos populacidban), munkahelyi expozicié nélkl

R R -l el L o8
Lettmeier és mtsai Lettmeier és mtsai 3 30 0,07-0,1 0,011-0,016
Richardson és mtsai Ngim 6 100 0,06 0,01

Cal EPA (2005) Fawer, Piikivi, stb. 9 300 0,03 0,005

ATSDR (1999) Fawer 6 30 0,2 0,032
USA-EPA (1995) Fawer, Piikivi, stb. 9 30 0,3 0,048

"Az 4tvaltas Richardson és mtsai. (2011) szerint ug Hg/ kg-nap-ba
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arammal hidrolizaljak, igy natrium-hipoklorit, natrium-
hidroxid, natrium-klorat, klérgaz és egyéb termékek
képzédnek. A higany elektrédaként mikodik. Az ilyen
gyarakban dolgozok nemcsak higanynak, hanem klor-
gaznak is ki vannak téve.

Amint azt a Richardson* tanulmanyban lattuk: az egy-
idejt higanygoz- és klorgaz-szennyezés megvaltoztatja
az emberi expozicié dinamikajat. A klor részben oxi-
dalja a Hg' levegében, igy Hg*" vagy HgCl,, képzddik,
ami csokkenti a tid6ben a higanygéz permeabilitasat,
¢és dramaian megvaltoztatja eloszlasat a szervezetben.
Kiil6nosen a levegébdl a tiidébe kertilt HgCl, nem szi-
vodik a sejtekbe vagy a vér-agy gaton at olyan kony-
nyen, mint a Hg". Suzuki és munkatirsai®’ példaul
kimutattak, hogy egyediil a Hg'-nak kitett munkdsok-
nak a vorosvérsejtjeiben és a plazmaban a Hg aranya
1,5-2,0 az 1-hez, mig kléralkaliz6 dolgozoknal — akik
mind higanynak és kl6rnak voltak kitéve — ez az arany
0,02 az 1-hez volt, ami nagyjabol 100-szor kevesebb a
sejteken belul. Ez a jelenség a higany particionaloédast
sokkal inkabb a vese irdnyaba tolna, mint az agy felé.
Az expoziciot mutaté vizelet higanytartalma ugyanaz
mindkét tipusa munkavallalonal, de a kloralkalizo
munkasoknal sokkal kevésbé érvényesul a kozponti
idegrendszeri hatas. Tehat tobbnyire kloralkalizo
munkasokat vizsgalva a higany iranti KIR-i érzékeny-
ség ala lenne becstilve, és az ezen tanulmanyok alapjan
készilt REL-ek tul magasak lennének.

Az bjabb kutatasok kézil Echeverria és munkatar-
sai*® jol Osszedllitott standardizalt teszteket hasznalva,
jelentds idegrendszeri és neuro-pszicholégiai hataso-
kat talalt fogorvosokban és személyzetitkben, joval a
25 pug-Hg/kobméter leveg6 szint felett. Ismét nem volt
kimutathaté kiiszobérték.

A higany REL-ek alkalmazasa
amalgamra

A szakirodalomban van kiilénbség az amalgameredett
higanydézis-expoziciora, de széles kord az egyetértés
a szamokkal kapcsolatban, ezek a 3. fdblizatban latha-
toak!*+* Ez segit szem eltt tartani az alapvets ada-
tokat, hiszen az Osszes szerzG hasznalta Sket szamita-
saik soran. Tovabba segit abban is, hogy ne feledjik azt

a tényt, hogy ezek az adatok csak analégjai az agyi expo-
ziciénak. Vannak allatokra vonatkozé és post-mortem
human adatok, de ezekben a tanulmanyokban egyik
sem mutatja az érintett munkavallaloknal a higany tény-
leges eljutasat az agyba.

Az 1990-es évek kozepén két eltérd értékelés latott nap-
vilagot az amalgamexpoziciordl és a biztonsagrol. A fog-
orvosi vitakat leginkabb befolyasolé 1997-es cikk szerzéje
H. Rodway Mackert és Anders Berglund™ volt, a Medical
College of Georgia, illetéleg az Umea Egyetem (Svédor-
szag) fogorvosprofesszorai. A tanulmanyban azt allitot-
tak, hogy 450 amalgamtémés-felszin kellene a mérgezs
dozis elérés¢hez. A szerzOk idéztek mas tanulmanyokbol
is, amik kihagytak a klor hatasat a légkdri-higany felszivo-
dasra, és foglalkozasi expozicios hatarértéket szamitottak
felnott férfiakra: kitettségnek 8 orat naponta és 5 napot
hetente, ami 25 pg-Hg/kobméter levegd de facto REL-t
jelentett. Viszont nem szamoltak bele a bizonytalansagot,
mivel ez teljes lakossagra vonatkozott, beleértve a gyer-
mekeket is, akik gy a hét 7 napjan, 24 6ran at ki lennének
téve a szennyezésnek.

A szamitas menete a kovetkezé: a legalacsonyabb ész-
lelt hatasszint feln6tt férfi munkavallalok szandé-
kos remegésre, els6sorban kloralkalizé munkavallalok
kozott 25 pg-Hg/kébméter levegd volt, mellyel mint-
egy 30 pg-Hg/gr-kreatinin parosult a vizeletben. Szamba
véve az amalgamtomés-menteseknek a minimalis szintd
vizeletben talalt higanyat, és elosztva a 30 pg-ot a fel-
szinre leosztott vizeleti higannyal (0,06 pg-Hg/gr kreati-
nin) az eredmény korilbelil 450 lesz, tehat ennyi feltilet
szlikséges ennek a szintnek az eléréséhez.

Ekoézben a Health Canada altal alkalmazott G. Mark
Richardson kockazatértékelési szakember és Margaret
Allan tanacsadé mérnok — elézetes fogorvosi ismere-
tek nélkil — 1995-ben feladatul kapték a fenti szerve-
zett6l az amalgam kockazatértékelésének elvégzését.
Ok egészen mas kovetkeztetésre jutottak, mint Mackert
és Berglund. Az expozicidhatas adatok segitségével és
a bizonytalansagi tényez6k felhasznalasaval a fent tar-
gyaltakkal egyetértésben, Kanadaban 0,014 pg-Hg/kg-
nap REL-t javasoltak a higanyg6zre. 2,5 felszint tomé-
senként feltételezve, azt a tomésszamot javasoltak, ami
nem haladhatja meg az expozicios szintet. Ot korcso-

3. tablazat: Az amalgémra és a higanyra altalanosan elfogadott szamok

Felszin szerinti atlagos Hg felszabadulas

0,4 ug/nap” - 0,73 ug/nap™

A vizeleti Hg amalgam feliiletenként™

0,06-0,08 ug-Hg/ gr kreatinin feln6ttekben

0,08-0,09 g-Hg/ gr kreatinin gyermekekben

A leveg0: vér: vizelet arany™"

“ Mackert és Berglund (1997) ™ Skare és Engkvist (1994) *** Richardson és mtsai (2011)

1 ug-Hg/m? leveg6 = 4.5 ug-Hg/l vér = 1,22 ug-Hg/gr kreatinin

" Roels és mtsai (1987)
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portot hataroztak meg, testsuly alapjan elktlonitve: kis-
gyermekek, 0-1; gyerekek, 0-1; tizenévesek, 1-3; feln6t-
tek, 2-4; id6sek, 2-4°1%2,

2009-ben az USA Flelmiszer- és Gyogyszeriigyi Igazga-
tosag a polgari perek nyomasara elkészitette a csoporto-
sitasat az el6kapszulazott amalgamokrol, amit eredetileg
a Kongresszus rendelt el 1976-ban. Ok 2. osztalyanak
mindsitették az amalgamot, bizonyos cimkézési kote-
lezettségekkel, ami azt jelenti, hogy mindenki szamara
biztonsagosnak talaltak szabad felhasznalasra. A cimké-
z¢és célja a fogorvosok emlékeztetése volt, hogy higany-
tartalmu anyagot hasznalnak, de nem volt kételezé ezt
az informaciot a pacienseknek tovabbitani.

Az FDA besorolasa egy részletes 120 oldalas doku-
mentum, ami nagymértékben az amalgam és a higany
kockazatértékelésének és az EPA 0,3 pg-Hg/kobmé-
ter levegé standardjének az sszehasonlitasatdl fuggott.
Azonban az FDA elemzése az amerikai lakossag atla-
gos amalgam-kitettségét nem teljes korben vizsgalta,
¢és rendkiviilli médon nem vonatkoztatta testtomegre a
dozist. A gyermekeket feln6ttként kezelte.

Ezeket a pontokat erbteljesen vitattak, szamos ,,felil-
vizsgalati peticiot” nyujtottak be mind civilek, mind
szakmai csoportok az FDA-nak az osztalyozas koz-
zététele utan. Az inditvanyokat az FDA tisztvisel6i
elég meggy6zOnek tartottak, igy a szervezet Osszehi-
vott egy szakértdi testiiletet, ami a kockazatértékelési
tényeket vizsgalta felil.

Richardsont — fiiggetlen tanacsadéként — tobb indit-
vanyozo is kérte eredeti kockazatértékelésének frissi-
tésére. Az 0j elemzés részletes adatokat tartalmazott a
tomott fogak mennyiségérdl az amerikai lakossagban,
a vita az FDA 2010. decemberi szakért6i konferencia-
jan kézponti téma volt (Lasd: Richardson és munka-
tarsai, 2011").

Az amerikai populacioban a tométt fogak szamat a
Nemzeti Egészségligyi és Taplalkozasi Felmérés szol-
galtatta, egy 24 honap alatt mintegy 12 000 embert fel-
6lel6 orszagos felmérés. El6zoleg — 2001-2004-ben — a
Nemzeti Egészség-statisztikai Centrum végzett hasonlo
felmérést részletes fogaszati és egészségligyi adatokkal,
ami a Jarvanyvédelmi és Prevencios Centrum része. Ez
egy érvényes statisztikai felmérés, ami az egész amerikai
lakossagot prezentalja.

A felmérés a tomott fogak felszinszamat illetéen gydj-
tott adatokat, de a tomdbanyagrol nem. Ezt a hidnyossagot
korrigalando, Richardson csoportja a szakirodalom alap-
jan harom lehetséges utat vizsgalt, mindet: 1) az Osszes
tomott felszin amalgam, 2) 50%-a tométt felszineknek
amalgam, 3) 30%-ban nem volt amalgam; és a maradék
50%-a amalgam.

A 3. esetben, amely a legkevesebb amalgamtémést fel-
tételezi, a tényleges napi higanyddzis tovabbszamolva
a kovetkezok szerint alakult:

* Kisgyermekek: 0,06 pg-Hg/kg-nap

*  Gyermekek: 0,04 pg-Hg/kg-nap

* Serdulsk: 0,04 ug-Hg/kg-nap

* Feln6ttek: 0,06 pg-Hg/kg-nap

* Nyugdijasok: 0,07 ng-Hg/kg-nap

Ezen dézisszintek kozul mindegyik eléri vagy meghaladja
a napi Hg" elnyelhetS déziskotlatot a kozzétett REL-ek
alapjan, ahogy ezt a 2. tablazat is mutatja.

Azon amalgamos felszinek szama, amelyek nem halad-
hatjik meg az amerikai EPA REL-t, azaz a 0,048 ug-Hg/
kg-napot, kisgyermekek, gyermekek és fiatal tizenévesek
szamara: hat. Az idGsebb tizenévesek, felnéttek és id6-
sek szamara ez nyolc felillet. Ahhoz, hogy ez a kaliforniai
EPA REL-jét ne haladhassa meg, ezek a szamok 0,6 és
0,8 feliiletet adnanak.

Azonban ezek az atlagos kitettségek nem jelzik hany
ember haladja meg a ,,biztonsagos” dozist. Az Osszes
tomott fog szamat vizsgalva a lakossag korében, Richard-
son kalkulaciéja alapjan jelenleg 67 milli6 amerikai-
ban haladja meg az amalgambdl felszabadulé higany az
USA-EPA altal kiadott REL-t. Ha a szigortabb kalifor-
niai REL-t alkalmaznak, akkor ez a szam 122 milliora
ugrana. Bzzel ellentétben az FDA 2009-es elemzése csak
a tomott fogak atlagos szamat hasznalta, és kizarta a 6
évnél fiatalabbakat, igy lehet6vé téve az expozicié beleil-
lését a jelenlegi EPA REL-be.

Ezen érv megerdsitésének érdekében Richardson 17 tanul-
manyt azonositott a szakirodalomban, amelyek becsléseket
mutattak be az amalgamtémésekbdl felszabadul6 higany
mennyiségére®. Osszehasonlitva és szembeallitva a dozis
ekvivalenseket az expozicié-becslésekben, azaz a kalifor-
niai EPA REL-t — a lehet6 legszigoribb kézzétett sza-
balyozast a higanygbz expoziciés hatarértékekre — és az
amerikai EPA REL — a legenyhébbet — a legtébb kutatd
a tanulmanyokat bemutatva arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy az amalgam korlatlan hasznalata tdlzott higany-fel-
szabadulast eredményezne.

Az amalgam jovdje

2012 novemberéig az FDA nem tett k6zz¢é valaszt azokra
a peticiokra, amelyek a fogaszati amalgam szabalyozasi sta-
tuszanak feliilvizsgalatat kérték. Nehéz elképzelni, hogy
a hivatal képes lesz az amalgam szabad felhasznalasanak
zOld utat biztositani. Vilagos, hogy a szabad felhasznalas
az EPA REL-t meghaladé higanyterhelésnek teheti ki az
embereket, ugyanazért a hatarért, amelyért a szénttizelést
erémivek kénytelenek dollarmillidardokat kolteni kompen-
zacioként. Az EPA becslése szerint 2016-ra a karosanyag-
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kibocsatas csokkentésével (higany, korom és savas gazok)
59-140 billi6 dollar megtakaritast lehetne az egészségligyi
koltségeknél nyerni évente, mikézben 17 000 korai halal-
esetet, betegségeket és kiesett munkanapokat lehetne meg-
akadalyozni. S6t, az amalgamhabortt jellemz6 kontraszt a
Mackert és Berglund amalgambiztonsagos megkozelitése
és Richardson hozzaallasa kézott egyre kiélezettebb. Vagy
azt mondjuk, hogy ,.ez nem arthat”, vagy hogy ,.ez artani
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Az egy foghianyt pétld implantatumok sikerének diagnosztikaja

és terapias iranyelvei 2. rész

Lyndon F. Cooper, Oliver C. Pin-Harry

A hatos szabaly alkalmazasahoz
szUkséges diagnosztikai eljarasok
Minden fogaszati kezeléshez sziikséges a paciens széles-
kori vizsgalata, mely magaba foglalja az altalanos anam-
nézist, az aktualis egészségi allapotot, feltarja a korabbi
fogaszati kezeléseket és értékeli a szajiiregi megbetegedé-
seket. A foghiany pétlasanak barmely modja — beleértve
az implantaciét is — nem végezhet$ el kockazatelemzés,
valamint a szijiireg fert6zéseinek és daganatos megbe-
tegedéseinek vizsgalata nélkul. Kilonésen kontroll alatt
kell tartani a parodontalis megbetegedést és a fogszu-
vasodast. Fel kell tarnunk azon tényezSket — beleértve
a taplalkozas, rossz szokasok, bruxismus és xerostomia
— melyek a meglévé fogakra és az esetleges implantacios
fogpotlasokra kockazatot jelentenek.

Klinikai vizsgalat

A fogaszati implantatum tervezésének kozéppontjaban
a foghiany teriilete all. Bzt két vonatkozasban targyal-
hatjuk. Mint mar emlitettiik, az egyik a szomszédos fog
allapota, és kulonosen a kotészovet tapadasanak szintje,
mely meghatarozza a papilla végs6 elhelyezkedését a
fogpotlashoz képest (10-11. dbra). A masik az alveolus
allapota a fogatlan teriileten beliil. A resorptio mérté-
két vertikalis és horizontalis iranyban is vizsgalni kell
(12. dbra). Szamos osztalyozasi modszer létezik erre (pél-
daul Seibert, Allen), mely meghatarozza az alveolus és

az alveolaris csonthiany terjedelmét. A gyakorlatban a
klinikai dontés megkoveteli, hogy a tervezett implanta-
tum pozicidjat az alveolaris csont 6sszefiiggésében vizs-

galjuk (lasd lentebb).

Tanulmanyi minta készitése

A teljes értékeléshez nélkiilozhetetlen a tanulmanyi
minta készitése, mely vilagosan mutatja az alveolus és
a pericoronalis sz6vetek anatomiai viszonyait. A tanul-
manyi lenyomat soran maximalis intercuspidacios
poziciot kell elérniink az egy fogat potld implantatum
tokéletes tervezéséhez. A mintan lehetéségiink van
megbecsiilni a szikséges 6 mm-es tavolsagot az all-
csontgerince (kortlbeldl 2 mm-rel a nyalkahartya alatt)
és az antagonista fog kozott, és megmérhetjiik a fogak
kozotti mesiodistalis tavolsagot. Az implantatumot ugy
kell elhelyezni az alveolusban, hogy kialakithat6 legyen
az elvart okklazio és az esztétikus fogpotlas. Ez kidertil-
het a diagnosztikus fogfelallitas soran. Az antagonista
fog elongacidja a foghiany tertiletére sziikségessé teheti
a beigazitast, vagy a fog ortodonciai uton térténd
elmozditasat. Ha megfelel6 tanulmanyi mintat készi-
tiink, lehetéség van a csont térfogatanak becslésére, a
fogak kozotti fogatlan teriilet mérésére, az allesontok
kozotti mérésekre és az alveolaris gerinc—szomszédos
fog kapcsolatanak értékelésére (a resorbealodott all-
csontgerinc osztalyozasara) (13-16. dbra).
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A radiologiai vizsgalat soran a csontmennyiségrél kapunk
informaciot, mely fontos az implantatumok tervezéséhez,
¢és amely lehet6vé teszi a biztonsagos és sikeres implanta-
ciét. A képalkotasi eljarast a maxilla front régidjaban egy
foghiany esetén egyedi elbiralas alapjan hatarozzuk meg,
a sugarterhelés és az elért informacié haszna aranyaban.’
A hatos szabaly esetén a periapicalis rontgen szamos
elénnyel jar. A periapicalis felvételen alapvetéen a fog-
hiany tertiletét latjuk. Amellett, hogy megfigyelhetiink

10-12. abra: A gyogyult fogatlan tertlet klinikai vizsgélata: a

distalis (10. abra) és a mesialis (11. abra) interproximalis gingiva
magassaganak mérése parodontalis szonda segitségével mely
kiegésziti a periapicalis rontgennel nyert informaciot. A buccalis sz6-
vet vastagsagat (csontmélység szondazésat) a gingiva cstcspontja-
nak egy meghatarozott pontjan végezziik egy diagnosztikus fogfel-

allitas alapjan elkészitett sablon segitségével (12. &bra)

13. abra: Az egy fogat p6tl6 implantatum és fogpétlas tervezé-
séhez hasznalhatunk tanulmanyi mintét: az elékészitett tanulmanyi

mintan lehetéségiink van megbecstlni a csont mennyiségét...

%

14. abra: ..megmérni a gydgyult foghiany teriletén a fogak

kozotti tavolsagot...

15. abra: ..megmérni az allcsontok kozotti tavolsagot (a fogpdtlas
helyét)...

16. abra: .. kiértékelni az alveolaris gerinc/fogak kapcsolatét (az

iny csticspontjatol a csontgerincig a tavolsagot egy mianyag sab-

lon jelzi)




patologias elvaltozasokat, a periapicalis felvétel jelezheti
a csont mindségét és mennyiségét. A periapicalis rontge-
nen megfigyelhetjiik az interradicularis tavolsagot. Szin-
tén mutatja a szomszédos fog melletti csontszintet, vala-
mint megfigyelhet6 az esetleges tapadasveszteség. Ez a
radiologiai abrazolas elegendé az interproximalis kon-
taktpont és az allcsontgerinc kozétti tavolsag méréséhez
(. dbra). Tovabba vizsgalhat6 a szomszédos fog allapota
(periapicalis laesio, fractura, meglévé gyokértomés, csa-
pos fogpotlasok mindsége, caries). Sajnos a periapicalis
rontgenfelvétel nem mutatja ezeket a strukturakat a
sagittalis (vagy koronalis) sikban.

A fogorvosi gyakorlatban gyakran készitiink panorama-
felvételt. Ez a technika rendkiviil értékes a paciens teljes
vizsgalataban. Azonban sok esetben mitermék jelenhet
meg, valamint a szomszédos fogak csontszintjének érté-
kelése szempontjabol a kép mindsége vagy felbontasa
nem elegendd, emiatt hasznalata a front régidban kor-
latozott lehet.

A volumetrias képalkotok szamos elényt kinalnak,
beleértve az alveolus 3 dimenzios értékelését, valamint
a megfelel6 felbontas miatt a szomszédos fogak csont-
szintjének és periapicalis elvaltozasainak értékelését.
A CBCT a hagyomanyos CT el6nyeit biztositja, kisebb
sugarterhelés mellett.” Egy CBCT felvétel gondos
mérésre ad lehetSséget a fogatlan teriilet mesiodistalis
dimenzidjaban, bucco-oralis dimenzidjaban és verticalis
dimenzidjaban (77-19. dbra).

A hatos szabalybol az utolsé a 3/2 szabaly, mely leitja az
implantatum/felépitmény hatarinak térbeli kapcsolatat
a lagyszovet referenciapontjaval, a gingiva csucspontja-
val." Az implantdtum/felépitmény kapcsolatot — mely a
csont szintjében van — 3 mm-rel apicalisan és 2 mm-
rel palatinalisan kell elhelyezni a tervezett inysz¢ltdl
(20. dbra). Az apicalis elhelyezés segiti a bioldgiai széles-
ség kialakulasat az implantatum felépitménye mentén
(kb. 3 mm, a sulcust is beleértve), mig a palatinalis elhe-
lyezés a periimplantaris nyalkahartya stabilizalasaban
nyujt segitséget. Az implantatum kérili szévetek koriil-
beliill 2 mm-es vastagsagnal (csont- és lagyszovet) stabi-
lak az implantatum felépitménye koriil.'”

A 3/2 szabaly hasznilata el6itja, hogy a kezelés terve-
zésében els6 1épésként a szabad inyszél helyét kell meg-
hatarozni (2. tfablazat). A inyszél-iranyitott tervezést a
tanulmanyi minta hasznalataval és a diagnosztikus fog-
felallitassal tudjuk elvégezni. A csontgerinc helyzete
igazodhat vagy eltérhet a korona cervicalis konturjanak
kivant helyzetétdl, és jelzi, hogy csont elvételére vagy
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17. abra: A meglévé csontmennyiség térfogati jellemzése CBCT
segitségével: A maxilla korondlis metszetén lathatoé a hianyzé jobb
oldali nagymetsz6 gyokére kézépsé harmadanak magassagaban az
alveoldris csont corticalis szerkezete. A buccalis csontfal felismer-

hetd és enyhe resorptio lathato

18. abra: A maxilla sagittalis metszetén a végleges korona terve-
zett konturja figyelheté meg az alveoldris csonthoz képest

19. dbra: A DICOM file-ok bevitele a tervezé szoftverbe lehe-

1oz

téséget biztosit a meglévé csont, valamint az implantatum, a fel-
épitmény és a korona kozotti kapcsolat tervezésére. Ezeken a fel-
vételeken mind a lehetséges 6 mm-es mesiodistalis szélesség,
mind a gingiva tervezett csticsatél 3 mm-re apicalisan és 2 mm-re

palatinalisan torténd lehetséges implantacio megtervezhetd
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3 mm

2 mm

20. abra: Az implantacié 3/2-es szabalya: Egy geometriai irdnyelv
mely megmutatja, hogy az implantatum/felépitmény kapcsolatot az
inyszéltél 3 mm-re apicalisan és 2 mm-re palatinalisan kell elhelyezni.
Elegendd csontmennyiség esetén az idedlis implantacio szamara nyuit
segitséget. Ha 1-1,5 mm-es eltérésre van sziikség elégtelen csontki-
nalat miatt, fontolora kell venniink a csontpétlas lehetéségét

21. abra: Az inyszél tervezése: a kezdeti klinikai vizsgalatok soran
az iny legmagasabb pontjanak meghatarozasa ennek a hianyzo6

oldals6 metszéfognak nem teljesen egyértelm

22. abra: A késébbi diagnosztikus fogfelallités megmutatja a ter-

vezett szabad inyszél helyzetét

2. tablazat: A szabad inyszél tervezésének 1épései

1. Tanulmanyi minta és diagnosztikus fogfelallitas segitségével
hatérozzuk meg a legmagasabb pontot, mely megmutatja a
szabad inyszél cervicalis konturjat.

2. A csont szondézasaval vagy CT sablon (a diagnisztikus fogfelal-
litdsbol készitve) és CBCT felvétel segitségével hatarozzuk meg
az iny legmagasabb pontja és az alveolaris csont kapcsolatat.

3. Sebészi sablon segitségével vissziik at az idedlis poziciot a ter-
vezett legmagasabb ponthoz.

4. Az implantatum/felépitmény hatért helyezziik 3 mm-rel
apicalisan és 2 mm-rel palatinalisan a szabad inyszélhez képest.

csont hozzaadasara van-e sziikség az optimalis eszté-
tika eléréséhez. A csontnak szintén 3 mm-rel apicalisan
¢és 2 mme-rel palatinalisan kell elhelyezkednie a tervezett
inyszélhez képest. A diagnosztikus fogfelallitasnak a
meglévé csonthoz kell igazodnia. Egy egyszert techni-
kaval és CT sablon segitségével a CBCT felvételen meg-
tervezhetjitk a korona kérvonalait.

A 3D képen lehet6vé valik az inyszél és a korona hatarainak
megtervezése 3 iranyu mérésekkel (apicalis, palatinalis és

23-24. abra: Egy thermoplasticus sablonnal rogzitjik az inyszél

legmagasabb pontjat, mely lehetévé teszi, hogy klinikai kortlmé-
nyek k6zé tudjuk helyezni ezt az allapotot



25. abra: A kialakult lagyrészek altal meghatarozott végleges

korona konturjai

mesiodistalis irinyban). Igy kiértékelhetd a kivant 3 mm-es
apicalis és a 2 mm-es palatinalis implantatum/felépitmény
kapcsolat elhelyezése. Ez a szabaly szolgal mind terapias
utmutatoként — meghatarozva hova helyezztk az implanta-
tumot —, mind diagnosztikus utmutatoként, meghatarozva
hogy van-e elegend6 csont az idealis implantatum behelye-
zéséhez. Amikor a meglévé csontgerine és a gingiva cstcs-
pontja kézotti kapesolatot vizsgaljuk, a csont megléte vagy
hianya lehet segitségtinkre a klinikai dontéshozatalban. Ha
idealis esztétikat szeretnénk elérni, elégtelen csontmennyi-
ség esetén csontpotlast kell végezniink. Ha talzott csont-
mennyiség all rendelkezésre, az implantatumot subcrestalis
pozicioba lehet és kell behelyezniink.

A 3/2 szabaly szerinti implantaci6 sebészi iranyelve meg-
mutatja a szabad iny leend6 helyzetét. Az inyszél tervezése
egy diagnosztikus fogfelallitassal kezd6dik, mely megha-
tarozza a tervezett fog kérvonalait és a kapcsolodo lagyré-
szek kialakulasat. Ezt az informaciot radiologiailag kiér-
tékeljiik, és a sebészi behelyezéshez egy termoplasztikus
sablont készitiink, melyet 6vatosan helyeziink a cstcs-
pontra. Ily modon a sebészi behelyezést lehet ellenérizni
¢és iranyitani a gingivalis csucspont fel6l (27-25. dbra).
Az elvart eredmény az implantatum/felépitmény szélé-
nek 3 mm-re apicalisan és 2 mm-re palatinalisan térténé
behelyezése a klinikai hatarponthoz képest. Az ideiglenes
korona gondos el6készitése a szovetek formalasat segiti
és a végleges korona koriil megfeleléen kialakitott lagyré-
szeket eredményez (25. dbra).

Tovabba lehetséges az allcsont 3D képalkotasa segitségé-
vel CAD/CAM sebészeti sablonokat késziteni. Fiigget-
lentil attol, hogy az implantaitum egy gyogyult csontge-
rincbe vagy egy friss extractios iregbe kertil behelyezésre,
és lebennyel vagy lebeny nélkiili sebészi technikat alkal-
mazunk, az inysz€l, az implantatum pozicioja, valamint a
gyogyult gerinc pontosan meghatarozhat6 ennek a sab-
lonnak a segitségével.
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Osszefoglalas

Az egy fogat potlé implantatumok kezelési tervére
szabalyok sora létezik. Az atlagos 6 mme-es tavolsag
teszi a szabalyokat konnyen megjegyezhetévé. Az all-
csont minimalis mesiodistalis és bucco-oralis dimen-
zi6ja, a minimalis interocclusalis tavolsag, valamint a
maximalis approximalis kontaktpont és csont kozotti
tavolsag mind kortlbelil 6 mm kell, hogy legyen egy
elfogadhaté klinikai eredmény esetén. Ezektdl az
értékektol jelentSsebb eltérések klinikai komplika-
ciokhoz, az implantaitum dehiszcencidjahoz és esz-
tétikai zavarokhoz vezethetnek. A végsS szabaly, a
3/2 szabaly biztositja egy implantitum elhelyezését a
csontban, egy olyan poziciéban, mely a tartds eszté-
tika elérését segiti.

Forras: Compendinm of Continning Education in Dentistry
2013. februar

Forditotta: Dr. Ponez Ernd
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Gondolatok a bazalis implantatumok kapcsan...

Dr. Czinkdczky Béla

Egyszer mar elsirtam banatomat ennek a lapnak a hasabjain
Messzirél jott ember, messzirdl jott implantdtum” cimmel a
bazalis implantatumokkal kapcsolatban. Reméltem, talan masok
is felkapjak fejuket az abban leirt gondolatok kapcsan, de azt kell
tapasztalnom, hogy a hazai szakma nehezen mozdul meg akkor,
amikor egyértelmUen allast kell foglalnunk valami mellett, vagy

valami ellen.

z Implantologiai Tarsasag elndksége és az
Orszagos Szakfeliigyeld Féorvos kozos allas-
foglalasa azonban egyértelmuen példas bizo-
nyitéka annak, hogy azért nem lehet mindent
biintetleniil csinalni ebben az orszagban. Ez az allasfog-
lalas egyértelmiien deklaralja, hogy a bazalis implanta-
tumok alkalmazasa szakmai hibdnak mindsiil...
Néhany héttel azutan, hogy a szakma két kompetens
embere Nagy Katalin Professzor Asszony és Kivovics
Péter Docens Ur egyértelmiien felhivta a figyelmet a
jelenség, illetve a Magyarorszagon is elterjedében 1évo
»Uj csodaimplantatum” tipus elfogadhatatlansagara,
a rendszer jeles képviseldjének tollabdl egy sokolda-
las ,,szakmai” cikk jelent meg az Implantologia cimii
tematikus hazai kiadvanyban ,,Azonnali megterhelés
bazalis implantatumok alkalmazasaval” cimmel.
Jollehet egy ilyen Ujsag tartalma az abban kozolt cik-
keknek koszonhetden legtobbszor heterogén szinvo-
nalu, és persze egységes szakmai szemléletet sem
kozvetit, de az mindenképpen figyelemre mélt6, hogy
a tudomanyos hattér, az evidence based orvoslas min-
den elemét nélkiilozo értekezés helyet kaphatott benne
11 oldalon keresztiil.
Nekem semmilyen személyes problémam nincs az emli-
tett rendszerrel kapcsolatban, habar a ,,Professzor” tr
orvosi, sebészi és tudomanyos kvalitasait erdsen meg-
kérddjelezem, de azt teljesen elképedve tapasztalom,
hogy mindennek a hazai szakmai k6zdsség nem tud
megalljt parancsolni.
Tudoméanyosan teljesen megalapozatlan, és hibas kovet-
keztetések, az anatomiai ismeretek teljes hianyarol arul-
kod¢ ajanlasok sorozata olvashat6d ebben ¢és az évek ota
sorozatosan megjelend ,,szakcikkekben”, amelyek az
emlitett modszert népszersitik.

Dr. Cxinkdezky Béla

Lassunk tisztan: egy ilyen publikdcié egy magara
valamit is ado szakmai Gjsagban nem hogy kdzolhetd,
de befogadhat6 sem lenne sehol a vilagon. Azt is tisz-
tan kell 14tni, hogy az mindenképpen a kiado felelds-
sége, mit ad az olvaso kezébe.

A tematikus ujsag bevezetdjében ez olvashato: ,,a hazai,
valamint a nemzetk6zi forumokon ismert és elismert
fogorvosok publikécioit, a napi gyakorlatban mar ered-
ményesen vizsgazott modszereit adjuk at olvasoinknak,
remélve, hogy a praxisukban jol alkalmazhaté ismere-
tekhez jutnak majd e cikkek tanulmanyozasa utan.”
Tisztelt Kiadd! A fent emlitett szerz6 nem hogy nem
elismert, de hazajaban ¢€s a toliink nyugatra 1évo orsza-
gokban sem elfogadhaté mindaz, amelyet korszak-
alkoté jitasként megprobal eladni. Erdemes megfi-
gyelni, hogy rajtunk kiviil mely orszagok engedik még
be egyaltalan a bazalis implantatumokat: Ukrajna, Bul-
garia, India, Oroszorszag...

Azt pedig csak remélem, hogy a cikkben szereplé mod-
szerek attanulmanyozdsa utan az olvasok ,,jol alkal-
mazhat6 ismeretekhez jutnak” a tekintetben, hogy nem
probaljak ki a bazalis implantatumok alkalmazasat a
sajat betegeiken.

Az eddigiek megkoronazasaképpen, meghivasra jinius
elsé napjaiban masfél oras eldadast tartott az Upgrade
nevil ,,nemzetkdzi kongresszuson” a bazalis implanta-
tumok svajci helytartoja. Kivancsisagbol elmentem ¢és
végighallgattam a prezentciot, és rettenetesen szomo-
rian tapasztaltam, hogy a kdzonség soraiban senki nem
ingatta a fejét, rajtam kiviil (a szinkrontolmacsolasnak
koszonhetéen remélem, mindenki ugyanazt értette meg
¢s hallotta ki az eléadasbol, mint én az angolbdl).
Hallottunk felhivast arra, hogy ,,irdny a processus
pterygoideus”, batran implantaljunk az ékcsont nytl-



véanyaiba... Egnek 4llt a hajam az anatomia ismere-
teinek teljes hidnyat hallva, elképedtem a laza kije-
lentésen, hogy ez a régid a legkdonnyebben elérhetd,
feltaras nélkiil is! Emberek! Isten 6vja a beteget és az
Osszes anatomiai képletét a fossa pterygopalatinaban
a vakon furkalastol!

,.Erdekes” volt hallani, hogy aki életében nem mosott
fogat, az mar ezutan sem fog, igy nyugodtan lehet
neki implantélni, és erre legmegfelelobb valasztas a
bazalis implantatum.

Szintén meghdkkentd az Thde doktortdl mar vissza-
térd koncepcid, mely szerint az implantatum és a csont-
agy Betadinban torténd ,,aztatasa” milyen jo hatasfokt
protokoll. Németh Zsolt Elngk Ur kérdésére, hogy ezt
mikrobioldgiai vizsgalatok igazoljak-e, kellden sem-
mitmondo6 valaszt kapott a hallgatosag.

Folytathatndm a sort, de igazabol hibasnak érzem
magam, mert fel kellett volna allnom az eléadas végén,
¢és Oszintén elmondani a jelenlévoknek, hogy azt, amit
itt &s most hallottak, azonnal verjék ki a fejiikbdl, felejt-
sék is el, és még csak esziikbe se jusson valaha is repro-
dukalni barmit az ott latottak koziil. Nem tettem, mert

Kettos kotésu univerzalis adheziv

Javallatok

* Direkt és indirekt restauraciok barmilyen fényre kotd,
0nkoto vagy kettds kotést, metakrildt alapu restaurdcios
anyaggal, csonkfelépités vagy ragaszts kompozittal

» Tomések, kerdimia héjak és teljes kerdmia potlasok
intraoralis javitdsa kiegészitd primer nélkiil

* Tualérzékeny fogak kezelése a fognyaki részen

o Uvegionomer cement tomések védd lakkozdsa

o Uregek lezardsa amalgam tomések el6tt, vagy az ideig-
lenes ragasztist megel6zoen

* Gyokércsapok ragasztasra kettds kotési vagy onkotd

ragaszto kompozitokkal

A termék elonyei

* Egyetlen bond minden esethez. Minden mds adhezivet
feleslegessé tesz a paraxisban

o Onsavazas, szelektiv savazds vagy teljes savazis: a fel-
haszndl6 szabadon vilaszthat

* Azapplikalds kiemelked6 sokoldalisaga:
- Direkt vagy indirekt restauraciok
- Teljes mértékben kompatibilis az dsszes fényre koto,

kettos kotésti vagy onkoto, metakrildt bazisa kom-
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egyszeriien ugy gondoltam, nem az én kompetenciam.
Tévedtem.

Aludtam egyet a dologra (gondoltam, ha a mérgem
elszall, tallépek mindezen), de az id6 mulasaval csak még
jobban verem a fejemet a falba, hogy nem mentem végig
atermen, és szolitottam meg minden hallgatot egyenként:
azonnal felejtsd el, amit itt 1attal és hallottal!

Tisztelt Kollégak! Lehet, hogy igy utdlag, ezen a foru-
mon mar nem teljesen ugyanazt a hatast érhetem el, de
fel kell emelnem a szavam, és el kell mondanom, hogy
nem tartom elfogadhatdnak, hogy akar él6 szoban, akar
nyomtatott formaban teret engediink a fent emlitett pub-
licitasnak. Kiilondsen azok utan nem, hogy a szakma
egyértelmiien allast foglalt a tekintetben, hogy ez az
eljaras, ez az implantatum nem, hogy nem korszerti, de
minden tudomanyos bizonyitottsagot nélkiilozve egy-
szertien nem felel meg a mai modern implantoldgia elfo-
gadott, konszenzusos alapelveinek.

Ezért mindenkinek ezliton kérem a segitségét, alljuk
végre Utjan egyiitt ennek a tendencianak, és érjiik
el, hogy ne lehessen a mi kis orszagunkban minden
kacatot biintetlentil eladni!

Futurabond U

Singlelose

Dundtariences.
Uietariad-feziua s

g
b el

\ |

_\'ﬂtﬂ

®
i

Y
el

pozittal a kettds kotéshez sziikséges kiilon aktivator
nélkiil
- Megbizhato adhézi6 a kilonbozo anyagokkal, mind a
fémekkel, cirkonium- vagy aluminium-oxiddal, mind
aszilikat keramiakkal, kiegészité primer nélkiil
- Tulérzékeny fogak kezelése a fognyaki részen
- Uvegionomer cement tomések védo lakkozasa stb.
* Egyrétegben applikaland6 - mindossze 35 masodperc
teljes munkaid6 alatt
* Kival6 adhézio minden mds univerzilis, on- vagy tel-
jes savazasos adhezivhez
* Nedvességtiird
* Nem igényel hiitést
Gydrtd: 1V0CO
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
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A Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozatanak és Tanacsanak ké6zos allasfoglalasa a ,,PEEK”

miianyag implantatumok és a ,,bazalis” implantatumok hazai alkalmazasarol

A Szakmai Kollégium cimben megjeldlt két szervezete a 2013. médjus 31-i k6z6s tlésén az alabbi allasfoglalst hozta, és

javasolja minden kolléganak a kézlés figyelembevételét.

1. A MAFIT elnéke (Dr. Nagy Katalin) és az Orszagos Fogaszati és Szajsebészeti Szakfeliigyel6 Féorvos (Dr. Kivovics
Péter) a Magyar Fogorvos 2013/2. (99. old.) szamaban kozos allasfoglalast adott ki a ,,PEEK” muanyag és a ,,bazalis”
implantatum-rendszerekkel kapcsolatban. A Tagozat/Tanacs fenti ulésén a kiadott alldsfoglaldssal teljes mértékben egyet-
értett.

2. Az 1. pontban leirtakon tal a Tagozat/Tandics tovabbi allasfoglalisa a kovetkezo:

»A PEEK (Polyéter-éter-keton) kapcsan a nemzetkézi szakirodalom széles kérben foglalkozik az anyag 4ltalanos orvosi,
ezen belul traumatologiai és ortopéd sebészeti felhasznalasaval, ezek kozott is els6sorban kiillonb6z6 keményszovet-hely-
reallitasok soran. Ez az alkalmazasi teriilet j6l dokumentalt, ma mar evidence based-nek tekinthetd.

Hosszu ideje alkalmazzak ezt a mdanyagot az oralis implantolégiaban is, mind ideiglenes protetikai elemek, mind gyo-
gyuld, inyformazoé elemek forméjaban, de mai ismereteink szerint még nincsenck megfeleléen dokumentalt és hiteles adatok
arra vonatkozoéan, hogy hogyan viselkedik ez az anyag klasszikus fogaszati implantatumként. J6llehet biologiai tulajdonsa-
gai jol ismertek, a fogaszati implantatumok esetében nagyon specialis mechanikai és fizikai megterhelésnek vannak kitéve,
és az ezekkel szembeni viselkedése, illetve ennek vizsgalata egyel6re nem megnyugtaté. Ebb6l adéddan az ilyen, fogaszati
implantolégiai célokra szant mtanyag implantatumok alkalmazasat szakmai szempontbdl nem tartjuk elfogadhaténak.

A bazalis implantatumok tekintetében szintén elmondhatd, hogy azok szakmai hattere, tudomanyos dokumenticidja
sok szempontbol nem tarthaté hitelesnek. Nem talalunk olyan objektiv, elfogulatlan, vizsgalati eredményeket, amelyek
tudomdnyosan alitimasztanik a gyarté/forgalmazé altal hangoztatott elényoket és Gjszerd tulajdonsigokat, amelyeket
ezeknek az implantatumoknak tulajdonitanak.

A fogaszati implantatumok ilyen formavilagu kialakitasat régen meghaladta a szakma fejlédése. Sem biomechanikai, sem
protetikai szempontbdl nem felelnek meg a korszerd implantologia alapelveinek. A szakma mai, konszenzusokon alapulé
allaspontja szerint a bazalis implantatumok nem felelnek meg a modern implantologia alapelveinek”.

A fenti indokok alapjan a Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozata és Tanacsa mind a PEEK (Polyéter-éter-

keton), mind a bazalis implantatum alkalmazasat szakmailag elfogadhatatlannak minGsiti.
Budapest, 2013. majus 31.
SzARMAT KOLLEGIUM FOG- 1S SZAJBETEGSEGEK TAGOZATA/ TANACSA

Dr: Fejérdy Pl Dr: Orosz Mibdly
Tagozat elnoke s.k. Tandes elnoke s.k.
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A béremelésrol

Dr: Szdeska Miklds vilaszlevele

Cimzett: Dr. Hermann Péter
elnok

Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat

Tisztelt Elnik Ur!

A fenti hivatkozasi szamon kelt targyi megkeresésével kap-
csolatosan a kévetkez6 téjékoztatast adom:

Az egészségligyi agazatban tervezett béremelés a tavalyi
évben tobb korben valésult meg. Elsé alkalommal 2012
jaliusatol a fekvo- és jarobeteg-ellatasban dolgozoé kozal-
kalmazotti jogviszonyban vagy munkaviszonyban, meg-
hatarozott munkakérben foglalkoztatott egészségligyi
dolgozok részesiltek béremelésben az egészségligyi tevé-
kenységek végzésének egyes kérdéseirdl szolé 2003. évi
LXXXIV. torvény (a tovabbiakban: Eitev) rendelkezé-
sei alapjan. Ezen személyek tartoznak az Eutev. 11/A § (1)
bekezdése alapjan az un. egészségligyi agazati elémene-
teli szabalyok hatalya ala. Az alapellatas keretében dolgozo
fogorvosokra — foglalkoztatasi fogviszonytol fluggetlenil
— az egészséglgyi agazati elémeneteli szabalyok rendszere
nem terjed ki, {gy az Eiitev-ben meghatarozott béremelésre
nem jogosultak.

Ennek indoka tobbek k6z6tt az, hogy alapellatas finansziro-
zasa a jaré-, illetve fekvébeteg szakellatastol eltérd forrasbol
és eltér6 elvek alapjan torténik. EbbSl adéddan az alapella-
tasban dolgozok esetében a béremelés biztositasa a fentiektdl
eltéré modon térténhetett csak meg. Az alapellatas finanszi-
rozasa kapcsan figyelemmel kell lenni arra, hogy — mivel a
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogaszati alapellatas biz-
tositasa dont6 tobbségében vallalkozasi keretek kozott, a
munkaerépiac és a vallalkozoi szféra torvényszertségeire és
szabalyozasara figyelemmel torténik —, az allami beavatko-
zas lehet6sége csekély. Emellett az alapellatas finansziroza-
sanak sajatossaga, hogy figyelemmel van az egyéni teljesit-
ményre és az ellatottak szamara is.

A fogorvosok finanszirozasi dija az egészségligyi szolgalta-
tasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl szol6 43/1999. (III. 3.) Korm. rende-
let médositasardl szolo 259/2012. (IX. 14.) Korm. rende-
lettel 14%-kal megemelésre keriilt 2012 novemberétSl. Az
alapellatasi finanszirozasi dijak emelésébdl szarmazo6 tébb-
let-Gsszeg igy nem csak ellatas-tipusonként, hanem egyénen-

ként is egyénenként eltéré mérték (fiigg az ellatand6 korzet

jellegétdl, ellatottak szamatol stb.). A finanszirozas névelésé-
nek a fogorvosokra nézve relative hatranyos hatasa a kiilon-
b6z6 ellatasok eltéré finanszirozasi struktdrajabol kovet-
kezik. A finanszirozasi struktura teljes atalakitasa azonban
jelentés mértékd tobbletforrast igényelne. A finanszirozasi
rendszer megvaltoztatasa és az alapellatast nyujtok részére
konktét — minimalis — illetmény/munkabér jogszabalyi meg-
hatarozasa az alapellatas finanszirozasaval kapcsolatos sza-
mos olyan tényezG6t irna feliil, amely a minéségi szolgaltatas-
nyujtast jelenleg befolyasolja (pl. teljesitményaranyos dijazas,
ellatott tertlethez, személyi korhoz, az elvégzett munka jel-
legéhez igazodé dijazas).

A fentiek mellet tajékoztatom Elnék Urat, hogy a rendelke-
zésre allé anyagi lehetéségek mellett az idei évben tovabbi
— mintegy 6 millidrd Ft — koltségvetési forras kerilt elkils-
nitésre, amely az alapellatasban dolgozok érdekében keriil
felhasznalasra a tervezettek szerint 2013 Gszét6l. Az ezzel
kapcsolatos szakmai koncepcié kialakitasa jelenleg folya-
matban van. A koncepcié kialakitasa soran a tarca kiemelt
figyelemmel kiséri a fogorvosi ellatok, a szakmai szerveze-
tek, valamint a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tago-
zata véleményét egyarant, annak érdekében, hogy a fog-
orvosi praxisok finanszirozasi helyzetén — az alapellatas
finanszirozasi helyzetének javitasival egyidejileg — job-
bitson. A végleges javaslat az eddigickhez hasonléan vala-
mennyi relevans szempont egyiittes szem el6tt tartasaval
arra torekszik, hogy a lehet6ségekhez képest az alapella-
tasban dolgozok helyzetét, jovedelmi viszonyait kedvez6bb

iranyba befolyasolja.

Budapest, 2013. jalius 15.

Udpizlettel:

Dr. Szdeska Miklds

Emberi Erdforrasok Minisztérinma
Allamtitkdr
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A fogfehéritésrol
Dr: Paller Judit vilaszlevele

Cimzett: Prof. Dr. Hermann Péter
Magyar Orvosi Kamara, Fogorvosi Tagozata

elnok

Tisztelt Elnik Ur!

A Hivatalomhoz tovabbitott, fenti iktatészamu megkeresé-
sében foglaltakkal kapcsolatban, melyben jelzi, hogy szimos
kozmetikai szalon végez fogfehéritS tevékenységet, figyel-
men kiviil hagyva a vonatkozo6 rendelet el6irasait, az alabbi-
akrol tajékoztatom.

A jelzett problémara irdsban hivtam fel valamennyi megyei kot-
manyhivatal népegészségiigyi szakigazgatasi szerve, valamint
jarasi/keruleti népegészségtigyi intézete tisztifSorvosanak figyel-
mét, és kértem, hogy amennyiben a jelzett, jogosulatlan egész-
ségligyi szolgaltatas nyujtasat észlelik a kozmetikai szalonokban,
a szitkséges intézkedéseket megtenni sziveskedjenek.
Tajékoztatom Elnok Urat, hogy a kozmetikai tzletek egészére
kiterjed6 atfogd ellenbrzésre az altaluk végzett tevékenységek
vonatkozasaban Szolgalatunknak nincs lehetSsége, tekintettel
arra, hogy az ellen6rzési hataskoriink csak az egészségiigyi szol-

galtatok korére terjed ki, azonban konkrét bejelentés alapjan,

illetve mas kézegészségiigyi ellenérzés alkalmaval észlelt, jogo-
sulatlan egészségligyi tevékenységet végz6 kozmetikai tizletek
esetén a sziikséges intézkedéseket az intézkedéste jogosult jarasi/
kerileti népegészségligyi intézetek meg fogjak tenni.

Kérem Elnok Urat, hogy munkank segitése érdekében, ameny-
nyiben tudomasa van a fenti tevékenységet végzé kozmetikus
vagy egyéb vallalkozas tizemelésérdl, arrol — név és székhely

megjeldlésével — Szolgalatunkat értesiteni szfveskedjen.

Budapest, 2013. 06. 07.

Tisztelettel:
Dr: Paller Judit

mb. orszdgos tisgtifdorvos

Kérdoiv a fogfehérités nemkivanatos mellékhatasairol

Tisztelt Kollégak!

Tijékoztatjuk Ondket, hogy a kamara.fogorvos.hu webolda-
lon egy kérd6ivet talalnak, amely a fogfehérités soran az Onok
vagy pacienseik altal tapasztalt nemkivanatos mellékhatasaira
kérdez ra. Kérjik, hogy toltsék ki a kérdéivet, ezen informa-
ciok folyamatos Gsszegytjtése ugyanis tamogatja a fogfehéri-
tést szabalyozé rendeletek folyamatos frissiilését. A kérdoiv
anonim. Eredményeit a Kamara évente egyszer, Osszefoglald
jelentésben kuldi el az Eurépai Bizottsagnak, melyet a Magyar

Fogorvosban hivatalosan is kézétesz.

Kérjik, vegyék figyelembe, hogy a kérd6iv kitdltése az
1223/2009-es iranyelv 23. cikkének 4. bekezdése szerint az
egészségugyi szakemberek szamara kotelez6, mint ahogyan a

tagallamok beszamolasi kotelezettsége is.

Koszonjik, hogy id6t szakitanak a munkaral

MOK
Fogorvosi Tagozata

Celldomalkon TB finanszirozott, 9000 fds vegyes fogaszati praxis elado.
) Ar megegyezés szerint.
Erdekl6dni: 06-20/320-6774, 18 ora utan.
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http://kredit.etovabbkepzes.hu

Tavoktatas

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképzesi Bizottsaga
tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben meghirdetett kbzlemények
bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu
internetes oldalon olvashatok.

Lyndon F. Cooper, Oliver C. Pin-Harry

,Hatos szabaly”

Dr. Gera Istvan

A parodontalis gondozas jelentdsége a természetes fogak, a
korona-hidmunkak és implantatumok élettartamanak meg-

Az egy foghianyt potld implantatumok sikerének diagnoszti- hosszabbitasaban

kdja és terapias iranyelvei 1. rész

Magyar Fogorvos, XXII. évf. 2013/3. 132-136. Magyar Fogorvos, XXII. évf. 2013/3. 113-123.

Dr. Nagy Zsanett, Dr. Kadar Laszlé, Komlds Gyorgy, Dr. Kormaczi Kinga, Dr. Miklya lidiko,

Dr. Joob-Fancsaly Arpad

Dr. Gyulai-Gaal Szaholcs

Teljes fogatlanséag protetikai rehabilitacidja implantatumo-
kon elhorgonyzott és megtamasztott overdenture tipusu
fogpotlassal

A varandos nék gyogyszeres kezelésének iranyelvei a fog-
orvosi gyakorlatban

Magyar Fogorvos, XXII. évf. 2013/1. 26-31. Fogorvosi Szemle, 106. évf. 2013/1. 39.

FELHIVAS

A SEMMELWEIS EGYETEM FOGORVOSTUDOMANYI KAR SZAK- ES TOVABBKEPZESI TITKARSAG 4 NAPOS KOTELEZO SZINTEN TARTO TANFOLYAMOKAT SZERVEZ:

IdSépont: 2013. oktéber 17-18. és 2014. marcius 21-22.
Helyszin 2013 oktéberben: SYMA Sport- és Rendezvénykézpont
(1046 Budapest, Dézsa Gyorgy ut 1.)

A jelentkezéseket kizarolag a www.oftex.hu portalon fogadjuk:

Jelentkezési hatarid6: 2013. szeptember 13.
Helyszin 2014 marciusban: Nagyvarad téri Elméleti Témb
(1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.)

Reg.szam: SE-FOG/2013.11/00023

Kreditpont: 50

Cim: Fogpdtlistan és Konzervild fogdszat

Dija: 50 000 Ft

Id6pont: 2013. oktober 17-18. és
2014. marcius 21-22.

Reg.szam: SE-FOG/2013.11/00022
Kreditpont: 50
Cim: Dento-alveolris sebészet/ Parodontoldgia
Dija: 50 000 Ft
Id6pont: 2013. oktdber 17-18. és

2014. marcius 21-22.

Reg.szam: SE-FOG/2013.11/00024

Kreditpont: 50

Cim: Fogszabdlyozds, Gyermekfogdszat

Dfja: 50 000 Ft

Id6pont: 2013. oktdber 17-18. és
2014. marcius 21-22.

(Brvényes szakvizsga: 1. fog- és szajbetegsé-
gek (fogo.) | 2. fog- és szajbetegségek-alt.o.
| 3. fogorvos (szakképesités nélkiil) | 4. kon-
zervalé fogaszat és fogpotlastan)

(Brvényes szakvizsga: 1. arc-dllcsont-
szajsebészet | 2. dento alveolaris sebészet
| 3. parodontolégia | 4. szdjsebészet (alt.
orvos) | 5. szajsebészet (fogorvos)

(Brvényes szakvizsga: 1. fogszablyozas (alt.
orv,) | 2. fogszabdlyozas (fogorvos) | 3. gyer-
mekfogaszat (fogorvos) | 4. gyermekfogaszat
és fogszabalyozas)

A tanfolyammal kapcsolatos részletes tajékoztatd levelinket és a regisztracios kartyat a tanfolyam el6tt postazzuk a jelentkezok részére.
Az Ssszesen 4 nap (6szi 2 nap, tavaszi 2 nap) teljesitésével szerezheté meg az 50 kételezd szinten tarté pontszam.

A NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rendelete értelmében a tovabbképzéste kotelezettek szaméra az 6téves tovabbképzési ciklus alatt 50 kételezd
szinten tarté pontszam megszerzése 1 szakképesitéshez téritésmentes.
Kérjiik, hogy ajelentkezés el6tt sziveskedjenek attekinteni a Titkarsag honlapjan szerepl6 részletes tajékoztatonkat, amely kitér a
téritésmentességre, és tartalmazza a jelentkezés menetét is. (http://semmelweis-egyetem.hu/fok-tovabbkepzes/tovabbkepzes/
»Kotelezd szinten tart6 tanfolyamok” dokumentum)
A téritésmentesség nem érvényesithetS abban az esetben, ha — a szakvizsgaval nem rendelkez6 fogorvos vagy a szakképesitéssel rendelkezé
fogorvos — nem a szakképesitésének megfelelé tanfolyamra jelentkezik.
A tanfolyamok pontos érarendje a tanfolyam el6tt néhany héttel keriil fel az OFTEX portalra. Az oldalon jelenleg szerepl6 6rarendek tajé-
koztaté jellegtick. Tajékoztatjuk, hogy a jelentkezéseket a terem befogaddképességéig tudjuk fogadni.

Amennyiben a www.oftex.hu portalon valo jelentkezése nehézségbe utkozne, a Titkarsig munkatarsait (tel.: 06-1/266-70-06), valamint a
portal izemeltetSjét (tel.: 06-21/252-5461) keresheti fel a problémaval.
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Aminfluorid Szimpoézium

Az aminfluorid tartalmu szajhigiénés készitmények beve-

zetésére a dentalis prevencié tertletén éppen 50 évvel

ezel6tt kertlt sor. A kerek évfordulot Baselben tartott

nemzetkozi szimpoziummal tinnepelte a svajci GABA

cég, amely a jovoben a Colgate-tel egyestilve folytatja

eddigi tevékenységét.

A rendkiviil jol szervezett rendezvény elndke prof. Thomas

Apttin volt. A harmincperces el6éadasokat kizarélag meghi-

vott el6adok tartottak, Magyarorszagrol és Kelet-Europa-

bol egyediili felkért eléadoként Dr: Madléna Melinda szere-

pelt ,,Clinical experiences with amine fluorides — focusing

on Hungarian studies” cimi el6adasaval.

A nemzetkézi el6adogardat rajta kivil a kévetkezd

nemzetkozi el6adok képviselték:

*  Flavio Haner - Ursula Kinter-Triib: History of dental healthcare:
a GABA perspective

Elmar Hellwig: Mode of action of AmF-containing products in situ

 Joachim Klimek: Bildung und Bedeutung von Kalzium-fluorid auf
dem Schmelz

*  Matthias Petzhold: Physical diagnostics of fluoride interaction
with human dental tissue

e Elmar Reich: Managing Caries Lesions in Germany over 50 years

*  Bob ten Cate: Biofilms: recent advances/future challenges

e Carolina Ganss: Polyvalente Metallkationen und Biopolymere -
innovative Wirksoffe zur Erosionprivention und -therapie

Az el6adasokat kévetS plenaris ilésen lehet6ség volt az

elhangzottak kommentalasara az el6adok és a k6zonség
részErdl is. A szimpozium meghivott résztvevéi hazank-
bol Dr: Pinke lldikd, Dr. S30ke Judit és prof. Nagy Gabor vol-
tak, prof. Bandez y Jolin, aki az aminfluoridokkal kapcsola-
tos elsé hazai kutatasok vezetSje volt, mas elfoglaltsaga
miatt nem tudott jelen lenni.
A rendezvényen szinvonalat emelte prof. Marthaler és prof.
Kinig jelenléte is, akik els6k kozott végeztek kutatasokat
aminfluorid tartalmu szajapolo szerekkel kapcsolatosan.
A szimpézium tudomanyos el6adasai bemutattdk az
aminfluorid 6tvenéves multjat, jelent6ségét a fogaszati pre-
vencioban, a hazai el6ado felkérése pedig a magyar fogor-
vostudomany nemzetkozi elismertségét is jelentette.

Dr. Madléna Melinda

egyetemi docens

SE, Fogorvostudomdinyi Kar Gyermekfogiszati és Fogszabdlyozasi Kilinika

6. Conseuro konferencia

A kétévente szervezett Conseuro konferencia idén Parizs-
ban kertilt megrendezésre. A kongresszus f6 témai a pre-
vencio, az esztétika és a restauricié voltak.

A meghivott eladok altal tartott el6adasok két parhu-
zamos szekcidban, nyolc kiemelt témakorben zajlottak.
A poszterszekcidkban tobb mint 200 poszter, illetve
poszter-prezentacié kertilt bemutatasra.

Hazankat prof. Nagy Gdbor (SE FOK Oralis Diagnosz-
tikai Tanszék), valamint Dr. Madléna Melinda (SE FOK
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika) képviselte
a ,,Preliminary study on efficacy of cone beam CT' contrast density
measurenients to assess in vitro enamel erosion” cimi poszter-
prezentaciéval (szerzok: Nagy G., Banydsz 1., Madléna M,
Mohcsi R., Angyal ].), mely a Debreceni Egyetem (AOK
¢és FOK) munkatarsaival kbzosen folytatott kutatas ered-
ményeit mutatta be. A poszter idézheté absztraktja a
swWJournal of Clinical Investigations” cim@ rangos nemzetkozi
folydiratban megtalalhato.

Az igen szinvonalas el6adasok és prezentaciok mellett a
kongresszus kiemelked eseménye volt a Kerr cég altal

szponzoralt ,,New Trends in Posterior Restorations: taste a new

concept, be an evalnator” cimd, valamint a Colgate-GABA
cég altal szponzoralt, PRO-ARGIN tartalmua Elmex szaj-
oblitét bemutaté szimpozium.
A tudomanyos programon kiviil a tarsasagi programok
is kellemes, barati légkérben teltek el, lehetéséget adva a
nemzetkozi kapesolatok elmélyitésére, illetve bévitésére.
A kovetkez6, 2015-6s Conseuro konferencia Lon-
donban lesz, tovabbi informacié ezzel kapcsolatban a
www.kcl.ac.uk/dentistry honlapon talalhato.

Dr: Madléna Melinda

egyetemi docens

SE, Fogorvostudomdnyi Kar Gyermekfogdszati és Fogszabalyozdsi Klinika
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In memoriam

Vukan Gyorgy
1941-2013

Eletének 72. évében, augusztus 12-én, Agirdon varatlanul elhunyt Vukin Gyorgy, Kossuth- és Erkel-dijas
zeneszerzd, zongoramiivész, jazz zenész, tandr, orvos.

»Néhdny nap miilva iinnepelte volna a sziiletésnapjdat, késziilt rd, ahogy a kivetkez0 koncert-
Jeire is. Ertetleniil és lesijtva gondolok vdratlan és magdanyos haldldra. Otven éven dt egyik
legjobb bardtom, kollégam volt, akivel nemcsak zeneitéren, hanem hitbéli és hétkoznapi kér-
désekben is szinte azonosan vélekedtiink” - mondta el Szakcsi Lakatos Béla.

Dr. Vukdn Gydrgy orvos csaladbol szarmazott. Edesapja a koszegi korhdz alapitoja, igazgatéja, nemes lelkd, elismert sebész
volt, akit betegei nagyon szerettek. Edesanyja zongoratandrné volt, aki egész €életében segitette, timogatta tanulmdnyait,
palyafutdsat.

Haroméves kordra derilt ki, hogy abszolut halldsa van, a zongordn ekkor mdr kdnnyedén eljitszotta a hallott dallamokat.
Nyolcesztendds zeneiskoldsként lépett eldszor kozonség elé. A Zeneakadémidra tizennégy évesen, egy zongoraverseny meg-
nyerése utdn felvételi nélkil keriilt be. Tanulmanyait a kozépiskoldval parhuzamosan fejezte be, majd fogorvosi diplomat szer-
zett, kitinG eredménnyel. 1965-t61 masfél évtizedig a Bartok Béla Zenemiivészeti Szakkozépiskola jazz tanszakdnak tanira
volt. 1985-ben megalapitotta a Creative Art Ensemble-t, amelynek egy személyben volt karmestere, miivészeti vezetdje €s kom-
ponistdja, s amelybdl késébb tobb formdcio is kindtt.

Végigjarta Eur6pit, két izben egy-egy honapos koncertutja volt az Egyesiilt Allamokban (1983, 1993). Pilyafutdsa sordn olyan
mivészekkel jatszott egyiitt, mint Philly Joe Jones, Clifford Jordan, Linda Hopkins, Anette Lowman, Frank Foster, Clarck Terry,
Kenny Wheeler. 1991-ben a sevillai vilagkidllitison a Creative Art Jazz Tri6val egyiitt l1épett fel.

Ajazz-zenészek kozil Miles Davis, Keith Jarrett és Bill Evans jatékat hallgatta szivesen, a klasszikusok koziil Chopin zenéje 4llt
hozzd kozel. Szimdra zenét hallgatni, irni és jatszani egyardnt boldogsdg volt. A miivészetet szerinte érezni kell, a zenemive-
ket pedig jol el6adni, hogy megérintse az embereket.

Tobb mint 60 éve volt szinpadon, szimtalan mifajban kiprobalta magat. A zene vette koriil, amit a sajit elmonddsa szerint
mindig ,beliil hallott”. Zsenidlis zongorajdtéka, virtuéz futamai 4mulatba ejtették a hallgatosagot, de olykor énekhangjat is
megcsodalhattuk koncertjein. Tobb szdz filmzene, operdk és balettzenék, dalok és zsoltirok mellett jelent6sek a szimfonikus
kolteményei is.

Méltdn vildghird kedves kollégdnk az orvoslds teriiletén is nagyot alkotott, hiszen taldlmdnya, a DMA-meter a mai napig az
egyetlen olyan miszer, amellyel a szdjpan mérni lehet a fémionok kioldoddsat, ezdltal sok beteg elkeriilhette az esetleges fém-
érzékenység okozta megbetegedéseket.

A Honvéd Korhdzban toltott évek utdn keriilt a Kdzponti Stomatologiai Intézetbe, dr. Orsés Sdndor akkori igazgato kdzbenja-
rdsdval. A Stomdn toltott napi gyogyité munka mellett a Zeneakadémidn tanitott, oktatott, nevelt. Tanitvdnyai koziil tobben
nemzetkozi sikereket értek el. Amikor fogorvoskollégai azt kérdezték, hogyan lehet ilyen mennyiségi munkat egyszerre elvé-
gezni, azt vilaszolta: ,az egyik kiegésziti a mdsikat”.

Szdmos kitiintetést, elismerést kapott, alapitvinyt hozott 1étre a tehetséges fiatal zenészek szimdra. 1978-ban Baldzs Béla-,
1990-ben Erkel Ferenc-dijjal tiintették ki, 1998-ban megkapta a Magyar Koztdrsasig Erdemrend kiskeresztjét, 2012-ben pedig
atvehette a Kossuth-dijat. Miivészeti tevékenységét Szabo Gabor-, Artisjus- €s Gramofon-életmidijjal is elismerték.

,Néha azt kérdem magamiol: meg vagyok oriilve, hogy ennyit dolgozom? Am ez az életem, irok akkor is, ha nem rendelik
meg. De hdt milyen jo érzés, ha keresik az embert, kellene valami, és csak benyiilok a fiokba, kihiizom a kottdt: erre gon-
doltdl?” - fogalmazott a mivész 2012 mdrciusiban, Kossuth-dijinak dtvételekor.

Nem pihent, tervekkel, programokkal teli életének mi, fogorvosok is részesei lehettiink, biiszkék vagyunk arra, hogy egyiitt
koptattuk a Stoma lépcsait.

Augusztus 21-én lett volna 72 éves.

Nyugodjon békében.




210

Magyar Fogorvos 2013/4 BN E{LI (o] - .

In memoriam

Dr. Olah Géza

1943-2013

1971-ben végzett a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetemen. 1973-ban szerzett Fog €s Szdjbetegségek Szakvizsgat. Evtizede-
kig dolgozott Szikszon a Rendel6intézet fsorvosaként majd magdnorvosként Miskolcon. Munkdja elismeréseként 2011-ben Mis-
kolc virostol Semmelweis Napi Kitiintetést kapott.

Orvosi Kamarai érdemei elévilhetetlenek. 1988. november 14.-én mdr az alakulé kamarai ilésen alapito tagként regisztraljik
az Egyesiileti Orvosi Kamardban. A frissen megalakult Fogorvosi Tagozat elsd Borsod-Abatj-Zemplén megyei elndke volt, és
ezt a tisztét 10 éven 4t toltotte be. Tagja volt a Fogorvosi Tagozat Orszagos Elnokségének is. Feladata lett a szakmai tovdbbkép-
z€és megteremtése, megyei elndkként felismerte ennek fontossagat. Hangsulyt fektetett a prevenci6 fontossdgdnak elismerte-
tésére. A fogszati asszisztens képzés szervezoje és kivalo oktatdja volt 25 éven dt. Igényes volt munkdjara és mindennapi meg-

jelenésére. Példdjit a fogorvosi palydn két fia koveti. Haldla az egész megyei fogorvos-tdrsadalmat megrenditette.

Emlékét kegyelettel megorizziik.

Profilaktikus paszta professzionalis fogtisztitishoz

Az 1j Cleanjoy tisztit6 és polirozo paszta fogtisztits-
hoz és polirozdshoz haszndlhato profilaktikus kezelé-
sek sordn. A paszta a lagy és kemény plakk, valamint
az exogén eredetd elszinez6dés, példaul: tea, kavé
vagy dohdny eltdvolitdsira alkalmazhato.

A CleanJoy egyardnt haszndlhato a fogfeliiletek tisz-
titdsara és polirozdsdra, restaurdciok és profesz-
sziondlis fogtisztitds esetén. A CleanJoy alkalmas
fehérit6 gél felhordasa elotti és fogszabdlyozo készi-
lékek eltdvolitdsa utdni alkalmazdsra is. Végleges
beragasztds (cementezés) el6tt az ideiglenes ragasz-
toanyag maradvanyainak eltdvolitasira szintén
alkalmas.

A termékcsaldd hdarom tisztitdsi fokozatbol all, ami
lehetdvé teszi a fogorvos szimdra, hogy minden egyes
paciensnél egyedileg, az adott szennyezettség mérté-
kéhez igazodoan alkalmazza azokat. A termékek biz-
tonsagos, Osszecserélés nélkili alkalmazasat bizto-
sitja a tubusok szinkodoldsa (piros = durva/magas
tisztito teljesitmény, sdrga = kozepes/kozepes tisztito
teljesitmény, zold = finom/polirozo paszta). 700 ppm
fluoridot tartalmaz, amely segiti a remineralizdciot és
er0siti a fog kemény szovetét.

A Cleanjoy egyszertien haszndlhat6, és minden keres-
kedelmi forgalomban kaphat6 kehely vagy kis poli-
roz0 kefével alkalmazhato.

Haszndlata
A sziksé- oo
ges mennyi- i
ségll pasztat
adagoljuk ra
egy keverd-
lapra, vigyik

o Re=—d |
fel a tisztito Temved® | o B q
zkozzel, és \ LRy
es y void
- |

applikdljuk a
kezelendo fogfel-
szinre, megfelel6 fordulat-
szamon, gyenge ranyomdssal. Végiil,

a megtisztitott felileteket oblitsik le ala-

posan vizzel, valamint minden felesleges anyagma-
radvanyt tavolitsunk el elszivo segitségével. A voros
vagy srga tisztito pasztaval elvégzett kezelést mindig
a polirozo paszta végsé alkalmazdsinak kell kovet-
nie, hogy a megtisztitott és sima feliilleteken megaka-
dalyozzuk a részecskék ujboli megtapadasit.

Ezt az eljarast ajanlott alkalmazni az intraorilis
homokfuivé haszndlata utan is. A poliroz6 paszta a
megtisztitott felilleteknek tokéletes, esztétikus csillo-
gast biztosit.

Gyartd: VOCO
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FOGERZEKENYSEG ELLENI FOGKREM

A Sensodyne® tudja, hogy az fogérzékenységben A Sensodyne® Complete Protection hozzajarul az
szenvedo pacienseknek klilonbozo elvarasaik vannak egészséges foginy megorzéséhez*©

A Sensodyne® Complete Protection fogkrém a NovaMin® erejével telles A helyes fogmosasi technika jotekony hatasa fovabb fokozhato specialisan
kord szajapolast nyljt annak erdekeben, hogy megfelellen a paciensek kifellesztett fogkrém hasznalataval az egeészseges foginy megdrzese

eltérd igényeinek és elvarasainak, Napi két alkalommal torténd érdekében,'8

; : @ : A
haszndlata esetén a Sensodyne® Complete Protection fogkrem: A NovaMin®-tartalmu fogkrémek Kiinikal vizsgalatok soran akar 16,4%-kal

‘ Klinikailag bizonyitottan enyhiti a fogérzékenység tineteit’® hatékonyabban csékkentették a plakkokat, és akar 58,8%-kal nagyobb
‘ A fogzoméncet erésité fluoridot tartalmaz meértékben csokkeniették a foginyvérzési indexet a kontrol fogkrémekhez
viszonyitva®®

t Segit megdrizni az egészseges foginytHe

Szignifikansan alacsonyabb foginyvérzési index (GBI)

Sensodyne® Complete Protection fogkrém 6 hét alatt NovaMin®-tartalmu fogkrém hasznalataval®
a NovaMin® erejével — tovabbfejlesztett megoldas
a fogérzékenység tl:t;netelnek enyhitésére A MNovahin®-tartalmu fogkrem hatasara 6 het alatt a kindulasi
o értékhez kipest 58,8% catkkanss kivetkezatt be*
‘ A kalcium és foszfat bevitelére kifellesztett NovaMin® nyallal torténd 1'2 —
= | <0001 T e

érintkezés hatdséra események egész lancolatat inditia el™2, ami a
felszinre kertlt dentinen, lletve a dentincsatornak belsejében
reparativ hidroxiapatit-szer( réteg kialakuldsahoz vezet” %13

‘ In vitro eredmenyek alaplan a hidroxiapatit-szertl reteg kialakulasa mar a
fogkrém elsd hasznalatat kéwvetden megkezdddik™, és ez a réteg akar
50%-kal keményebb, mirt a dentin 2™

‘ A hidroxiapatit-szer( réleq szilardan kotddik a felszinre kerUit AR it s
dentinben talalhato kollagénhez™®, és in vitro vizsgélatok eredmeényei S Ao KR
alapjan ellenall a mindennapos fizikai &s kémiai széjlregi
hatasoknak®* ", mint példéaul a fogmosas kovetkeztében kialakuld | et al, 2006 munkal: andomizall, ketts
kopas'™®, valamint a savas ételek és italok, amelynaicsars : NovaMin®.

profilax
ai technika

In vitro vizsgalatok soran kimutattak, hogy a felszinre kertlt dentinen
és a dentincsatornakban egy hidroxiapatit-szer(i réteg alakul ki"#1%11

Hidroxiapatit-szerii
rétag az exponalt
dentin felszinén

Hidroxiapatit-szerd
réteq dentincsatornak
belsejében, a felszinen

GlaxoSmithKline

Referenciak:
1. DuMQ et a

=p AR et al.

roducts Development R

Amenmyiban termeklink al
Aine referancla szama: CHHU/CHSENG/DO26/13 Lezards datuma 2013 Apdiis |elentse & Hungar.PH_Sa

asa soran *Nemkivanatos esamenyt” esatal, kénik, 24 oran baliil
sk.com e-mall Gimean, vagy a +36/1-22-55-300 taletorszamon



Uj dimenzi6 az implantacios

sebészetben.
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Elére programozott,
implantacios rendszer
specifikus furasi ertékek.

Exportalhaté paciens
és mutéti adatok.

A piacon kaphatoé
legkbnnyebb és legerésebb
mikromotor.

Az elsé iPad segitsé-
gével mikodtetett
sebészeti motor.

OsseoCare™ Pro — sokkal tobb, mint egy sebészeti motor.
Prabaljon ki egy telijesen U] alapokra épitett motort, mely egyesiti a
kivételesen egyszer(i hasznalatot és a lenyligézé iPad alapu
kezelGfelllet. Az Apple® App Store-bél ingyenesen letdlthetd
OsseoCare Pro applikacid szamos U] lehetGséget ad az egyedi,
teljesen személyre szabott beallitasokhoz. A sebesség, a nyoma-
ték, a hltés és a fény kdzvetleniil modosithatd az iPad segitsé-
sével. Az OsseoCare Pro-val lehet6ségiink van a mitét elétt
megtervezni és beallitani a kezelés soran hasznalni kivant para-
métereket. Az el6re programozott, implantaciés rendszerekhez

Tovabbi informaciokért kérjiik hivja a +36 20 972 02 00-as telefonszamot,
vagy latogasson el honlapunkra:www.nobelbiocare.com/osseocare

specifikalt (furasi protokoll) értékek segitenek egy bizlonsagosabb
miutét elvégzésében. A gép természetesen régziti, majd exportalja
a mért értékeket, igy minden adat egyszerlien hozzaférhetd,
ellendrizheté lesz minden egyes betegnél. Es mi a legjobb? A tébb
felhasznalos alkalmazason keresztiil a kezeld (aki iPad-et hasznal)
sajat beallitasait, adatait konnyen elerheti, vagy akar meg is
oszthatja kollegaival. Nobel Biocare egy Uj standard-et hozott létre
a hatékony és biztonsagos kezelésben On és paciense részére.
A paciens mosolya, az On tudasa, a mi megoldasaink.

Nobel
Biocare’

T Nobed Biocare Services AG, 2012, Minden jog fenntariva. A Nobel Biocara felirat,a Nobel Biocare logo és minden egyéb ami védjegynek min - sdl, a Nobel Biocare védiegyét képezi, Lemondd nyilatkozat Egyes termekek nem
kertilnek forgalomba az ésszes placon. Kéren tajkoztathst a Nobel Biocare helyl Ugylélszolgalatan az aktudls termékkindlatrdd.



