Szexualis Uton terjedd fert6z6 betegségek okozta
szajnyalkahartya-elvaltozasok 2. rész

Nemi Uton kézvetitett betegségeknek (sexually transmitted diseases, STD) nevezzik azokat a fert6zo
megbetegedéseket, ahol a kildnféle korokozok direkt szexualis kontaktus soran terjednek, beleértve
annak kilonbozo formait. Mivel ezek a fertdzések nem mindig produkalnak klinkai tiineteket,

ezért egyre gyakrabban nevezzik oket nemi Uton kozvetitett fertdzéseknek (sexually transmitted
infections, STI).Z Tébb, mint harminc olyan kérokozo ismert, melyek nemi Gton terjedhetnek ?
KozUllk szamos a szajuregi nyalkahartyan is képes tineteket okozni, és a hazai fogorvosi praxisban
eléfordulhatnak. llyenek a syphilis okozta fekélyes elvaltozasok, a gonorrhoea okozta gyulladasos
nyalkahartya-tinetek, valamint a human papillomavirus okozta korképek. Bar a hepatitis C fertdzés
nem klasszikus STD (hiszen 6 terjedési vonala a parenterdlis atvitel), de szexualisan is atvihetd
betegségrol van szo. A hepatitis C pedig dsszefliggésbe hozhatd egy kronikus gyulladasos bor- és
nyalkahartya-elvaltozassal, a lichen planus-szal. Nem utolsdsorban ide sorolhato a HIV-fertozés és az
ennek talajan kialakuld AIDS betegség, mely a legtdbb szajiregi manifesztacioval rendelkezd fertzo
betegségek egyike’
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A fogeltavolitas jogi
vonatkozasal

.Csak egy foghtzas volt...” — halljuk gyakran a betegtdl, de nem ritkén

a kollégaktdl is. Ezzel szemben a stirgdsségi ellatés soran leggyakrabban
végzett beavatkozas kettés komplexitassal rendelkezik. A fogeltavolitas
szakmai Osszetettsége szakkonyvek, médszertani levelek, szakmai javaslatok
alapjan egyértelmden kijelenthetd. Jogi dsszetettség abban all, hogy
egyidejlleg kell az orvos, illetve a paciens jogainak és kotelezettségeinek
érvényeslni. Ezen jogok javarészt kiegészitik, megerdsitik egymast, de
egyes paragrafusok a masik fél jogainak korladtozasat vonja maga utén.
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Abstract: The purpose of our study was to compare micromorphometric data obtained by cone-
beam computed-tomography (CBCT) and microcomputed-tomography (micro-CT) of the
augmented sinus and to evaluate the long-term stability of the bone gain achieved using
BoneAlbumin. Sinus lifts, and after 6-months, healing bone-biopsy and implant placement were
carried out. Specimens were analyzed by micro-CT. A total of 16 samples were collected from nine
patients (mean age 54.7 = 6.5 years). Pre-, postoperative, and 3-year control CBCT-data were
registered to determine from where the biopsy samples were harvested. Micromorphometric
variables were calculated from the micro-CT- and CBCT-data, and their correlation was determined
by Spearman'’s test. The volume of augmented bone was calculated at the time of implant placement
and after 3 vears. A positive correlation was found between bone-volume fraction, trabecular-
separation, open-, and total-porosity, while a negative correlation was found between trabecular-
thickness obtained from CBCT- and micro-CT-data (p < 0.05). Mean volumetric reduction of 39.28%
(11.88-60.02%) was observed. Correlation of CBCT- and micro-CT-data suggested that
micromorphometric analysis of CBCT reconstructions of the augmented sinuses provided reliable
information on the microarchitecture of augmented bone. CBCT as a modality might be adequate
in the analysis of bone quality in the augmented sinus. At the 3-year, control sinus grafts showed
volumetric stability.

Keywords: sinus floor elevation; allograft; cone-beam computed tomography (CBCT);
microcomputed tomography (micro-CT); bone quality; volumetric study; 3-year follow up
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Az Axenfeld-Rieger-szindroma
és annak craniofacialis tunetel

Az Axenfeld-Rieger-szindréma (ARS) egy autoszomalis-domindnsan 6roklédé
rendellenesség, ami elsésorban a szem ellilsé szegmenséhez tartozd struktardk
fejlodését karositja, melyek a periocularis mesenchymabdl szérmaznak.1 Az ARS
eqgy ritka rendellenesség, becslések szerint kb 50-100 ezer Ujsz{l6tthdl 1 érintett.
Tobb etnikai csoportban is eléfordul, igy példaul eurdpai, afrikai, észak- és dél-
amerikai, kozel-keleti és azsiai populaciokban is.

Fogaszati és Szajscbészeti Oktato Intézet-  maxilla hypoplastjat lathattuk mind sagittalis, mind
ben Iehetoségiink volt ebbdl a ritka clval-  transzverzilis sikban.
tozisbol négy ARS-ben szenvedo gyermek  Megjelenése szerint vannak ocularis és szisztémas jel-
fowi

sck kozil egy gvermeknél az ARS-re jellemz6 szinte  az irisben, cornedaban és a szemcesarnok szogletében

raszati vizsgalatira. A vizsgilt piacien- legzetességei egyarint. Az ARS ocularis jellemzéi

osszes dentalis, craniofacialis clviltozas megfigyelheté  jelentkeznck. Az clviltozasok altaliban kétoldaliak,

volt. Tizenhirom maradofog csirahianyit, valamint 2 vagyis mindkét szem érintett, ritkin azonban Ichet

1. Abra: A paciens intraoedlis fényképe s2embdl 2. abra: Intraoedlis felvétel, bal oldal
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Szexualis uton terjedé fert6z6
betegségek okozta szajnyalka-
hartya-elvaltozasok

Nemi Gton kozvetitett betegségeknek (sexually transmitted diseases, STD) nevezzik

azokat a fert6z6 megbetegedéseket, ahol a kilonféle kérokozdk direkt szexudlis kontaktus
soran terjednek, beleértve annak kilonbézd forméit. Mivel ezek a fertézések nem mindig
produkalnak klinikai tineteket, ezért egyre gyakrabban nevezzik dket nemi Uton kozvetitett
fertézéseknek (sexually transmitted infections, STI).*? Tébb, mint harminc olyan kérokozd
ismert, melyek nemi Gton terjedhetnek ? Kozilik szamos a szdjlregi nyalkahartyan is képes
tlneteket okozni, és a hazai fogorvosi praxisban eléfordulhatnak. llyenek a syphilis okozta
fekélyes elvaltozasok, a gonorrhoea okozta gyulladasos nyalkahartya-tiinetek, valamint a
humén papillomavirus okozta kérképek. Bar a hepatitis C fert6zés nem klasszikus STD (hiszen
f6 terjedési vonala a parenterdlis atvitel), de szexudlisan is atvihetd betegségrdl van sz6. A
hepatitis C pedig sszefliggésbe hozhat6 egy kronikus gyulladasos bor- és nyélkahartya-
elvaltozassal, a lichen planus-szal. Nem utolsésorban ide sorolhaté a HIV-fertzés és az ennek
talajan kialakuld AIDS betegség, mely a legtobb szajliregi manifesztacidval rendelkez6 fertézd
betegségek egyike?

vetkezhet!! Ennck alapjan két formajat kalonboztet-
jik meg; a felnottkort szerzett forma (lues acquisita

és a velesziletett forma (lues connatalis).* A betegség

kezelés nélkal ciklikus lefolyist mutat, azaz tiinetes és

dircke, szexualis kontaktus sorin kivetkezik be, mely-  tiinetmentes periodusok valtjak egymast. A syphilist

nck minden formaja igen fert6z6. Az atvitel azonban  alapvetGen korat (primer és secunder) valamint késoi

transzfuzioval, valamint transzplacentirisan s beko-  (tercier) syphilises stidiumokra oszthatjuk.
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A fogeltavolitas jogi vonatkozasali

.Csak egy foghtzas volt...” — halljuk gyakran a betegtél, de nem ritkan

a kollégaktdl is. Ezzel szemben a strgbsséqi ellatas soran leggyakrabban
végzett beavatkozas kettds komplexitéssal rendelkezik. A fogeltavolitas
szakmai sszetettsége szakkonyvek, modszertani levelek, szakmai javaslatok
alapjan egyértelmien kijelenthetd. Jogi Osszetettség abban all, hogy
egyidejlleg kell az orvos, illetve a péciens jogainak és kotelezettségeinek
érvényesuini. Ezen jogok javarészt kiegészitik, megerdsitik egymast, de
egyes paragrafusok a masik fél jogainak korldtozasat vonja maga utan.
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tnonal and national data show that telemedicine can play a major role in the trage process, carly identification,
diagnosis and treatment of infected mdividuals, and management of patient pathways in a way that ensures the
medical team does not come into contact with potentially infected patients. It also plays an important role in remote

monitoring of medical conditions and care of patients with chronic discases and reconnects vulnerable groups of
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ACSSZAVAK fogorvosi ellitds, dentoalveoldris sebészet, egészségigyl menedzsment, COVID-19

SUMMARY  On March 11, e Hungarian govemment declared a stale of emergency, A the same time the WHO declared he COVID-19 epidemic as
pandemic. As a result of hese events, mmymmmwymmmmmmmanm The restrictive
measures in Hungary can be ¢ to be fy strict ¢ d to the simlar but their can be justified by the
high risk of the spread of the COVID-19 infection, posed by e aerasal generating medical procedures (AGMP), which are the majorily of the everyday
dental procedures. Both publicly funded and peivate dental providers were unexpectedly affected by the emergency, as a resull of which most of them
suspended ther operation.
The Faculty of Denistry al Semmedweis Universily, 25 the fargest dental school in e country, and the Eargest patient provider in the region, faced serious
as gency patient care. Developing and adapting new peotocols for employee and patient safety was an urgent and serious
dulmgc A common care system has been mtroduced in all three patient care wmits of the Faculy (Dental Traming Centre, Department of
Oro-Mapdllofacial Swrgery and Stomatology, Department of Communily Denfisiry). A “Iiage™ has been infroduced as a Station for idenfifying and
screening potentially infected peogie. In order 10 ensure the salety of the medical and professional staff of the Faculty of Dentisiry it is essential 10 have
special protective equipment of the right quality and quantity, which was distributed among the clinics of Semmelweis University from a central source,
according 10 the patiend raffic.
With the amival of 2 new phase of the COVID-19 epidemic, the Ministry of Heallh ordered he easing of the iniital restrictions, starting from 4 May. The new
challenges will then be the safe restart of primary and specialist care for the dental care system.

KEYWORDS dental care, oral surgery, health management, COVID-19

Az epészségigyi ellitérendszer szervezellsége a
népegészségigyi intézkedések mellett, a jarvany sike-
res lekiizdésének mésik legfontosabb pillére. A virus

lerjedése sorian azonban sajnos szimolni kell egészség

ugyi ellitissal 6sszefuged, esetleges halmozbdésok, in-
tézményekhez kothet6 jarvinyok kialakuliséval. Ezért

is kulcsfonlossagi a virus lovabblerjedése szemponlj

bol a maximilis odaligyelés a belegbizlonsig és a dol
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A telemedicina kiemelkedd jelent&ség(i a pacienskoz-
ponti és a hatékonysagnovels folyamatok fejlesztésé-
hez, és jelent6sen képes novelni az orvosi gyogyito
munka eredményességét. Bevezetése a mindennapi
ellaté folyamatokba nagyiv(i valtoztatasokat igényel a
szakmai gondolkodésban és cselekvésben. Jelen kozle-
ményben bemutatjuk, hogy a tavvizit mint ellatastipus
milyen médon tud beépiilni a megszokott gyogyité folya-
matokba.

Telemedicine represents an outstanding opportunity
to develop patient-centered and efficiency-enhancing
processes, and can significantly increase the effective-
ness of medical healing work. Its introduction into the
everyday medical practice requires significant changes
in professional thinking and action. In this paper, we
show how e-visit as a type of care can be integrated into
common healing processes.

BEVEZETES

Az (] koronavirus-jarvany (COVID-19) elsd szakaszéban,
majd a jarvanyigyi rendelkezések lazitdsa sorén tapasztalt
szolgéltat6i magatartdsformék nyomén elmondhaté, hogy
allampolgéri és szakmai szinten is létrejott a tavvizit iranti
széleskor( hazai érdeklbdés [1). Ekozben a nemzetkozi iro-
dalom — fejlettebb telemedicinélis gyakorlat szintjérél indulva
[2] — az orvosi tavellatas ugrasszerd elbretorésérdl szamol
be, melyet a jarvanyhelyzet uténi iddszakra is érvényesnek
tekintenek. Most mér nem csak az egészségugyben fejlesztd
informatikusok, hanem az orvosok és a paciensek is varjak,
hogy a jelenlegi ellatasi tevékenységeket — ahol lehetséges
— egészitsék ki minél nagyobb arényban digitélis megoldé-
sok. Korébbi cikkinkben a tavvizitet, mint az orvosi tavella-
tasok mikodési és finanszirozési alapegységét hataroztuk
meg, tartalmi elemeivel, valamint a kockézatminimalizal&st
€s haszonmaximalizdlast jelentd informatikai kornyezetével
egyutt [3]. Jelen kozleményben bemutatjuk, hogy a tavvizit,
mint ellatastipus, milyen médon tud beépilni a megszokott
gyo6gyitd folyamatokba.

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

A TAVVIZIT A JARVANYHELYZETBEN

A jarvany idején megvalosult magyarorszagi tavolsagi
viziteket kenyszer® alatt tortént szervezet, ill. személyi alkal-
mazkodasnak tekinthetjik, melyek soran a megszokott és
igényelt helyszini orvos-beteg talalkozast egy éppen kéznél
lévd, tobbcéll szoftver-eszkdz révén tavoli kommunikacioval
helyettesitették. Vészhelyzet soran — idd hianyaban — sem a
betegeket, sem az orvosokat nem készitette fel senki a tav-
ellatas soran felmerild részletekre, minden szereplo a
korabbi rutinjabdl taplalkozo figyelemfokusszal végezte az
adodo tavellatasi feladatkorét. Az orvos a megszokott napi-
rend aldl felszabadult munkahelyi idejében végezte a tavvi-
zitet, s csak egészségkarosodassal fenyegetd allapot ese-
tén inditvanyozott helyszini vizsgalatot, Ugyanis mindkét félre
nyomast gyakorolt a jarvanyhelyzetben érvényes fertozési
kockazat. Tartalmilag senki nem gondolkodott a tawvizit nem-
zetkdzi elterjedésében kulcstényezot jelentd mérés-techno-
logiai lehetoségekkel, tovabba munkaidd-atszervezés sem
tortént, csak a korabbi ,normal” tevékenység kipotlasa. Az
alkalmazkodasi kényszert nagymértékben silyosbitotta,
ezaltal ndvelte a tavvizitek szamat a 65 év feletti magyar
orvosok nagyaranyu kiesése a direkt betegellatasbol, hiszen
a vonatkozo miniszteri utasitas szerint betegkontaktussal
nem jard tevékenységekben vehettek csak részt. A lakossag
elfogadé magatartasa a veszhelyzeti alkalmazkodasban
ugyanolyan fontos volt, mint az orvosi szakmaé. Az dssztar-
sadalmi egyUttmikadési készség szempontjabol kiilon meg
kell emlitenunk, hogy az orszagban rendelkezésre allé meg-
bizhat6é és megfeleld kapacitasi kommunikacios infrastruk-
tura jOl vizsgazott, és az onlineftavoktatas parhuzamos elren
delése megfeleld infrastruktira és felhasznaldi tudas fejlesz-
tését erbsitette a maganszemélyeknél, ill. a csaladok nagy
részenél

A TAVVIZIT JARVANYTOL FUGGETLEN
NEMZETKOZI HELYZETE

A harmadik évezred masodik évtizedében — a COVID-19
jarvanytol flggetlendl — az egészségugyi tavellatas nemzet-
kozileg jelentdsen eloretort. 2015-ben az Egyesilt Alla
mokban a 930 millié orvosi vizit kdzdl mar 800 000 volt e-vizit
[4], mely szam azéta is folyamatosan novekszik [5]
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A fogeltavolitas jogi
vonatkozasal

.Csak egy foghtzas volt...” — halljuk gyakran a betegtdl, de nem ritkan a
kollégéktdl is. Ezzel szemben a strgdsségi ellatas soran leggyakrabban végzett
beavatkozas kettds komplexitassal rendelkezik. A fogeltavolitas szakmai
Osszetettsége szakkonyvek, modszertani levelek, szakmai javaslatok alapjan
egyértelmden kijelenthetd. Jogi Osszetettség abban &ll, hogy egyidejlleg kell
az orvos, illetve a paciens jogainak és kotelezettségeinek érvényestlni. Ezen
jogok javarészt kiegészitik, megerdsitik egymast, de egyes paragrafusok a
masik fél jogainak korlatozasat vonja maga utén.

3. Hajléktalanok

Harom cikkben ismertetjiik a foghizas jogi 4. Fogyatékkal élok
osszetettséget. 5. Pszichoaktiv szer befolya
1. Picre Jleisa 6.

mellett, szamos, az

clkezne

k. Ebbal adodoan

feladat clé allitjak az cpészség-

¢és plusz jogositvi

tllesztheto, de mégis korlatban gyakran felmeriild,

czen be k spe

az cltavolitott fog speciilis kérdéskore keritl targyalisea

ckérvényesitd képessége kisebb, és allapotuk-

bal adodoan sokkal sériilékenyebbek. 3.1 Gyermekek

Targyalt specialis esetck: \ magyar jog, igy az 1997. évi CLIV. térvény sem tar-
1. Gyermekek

2. Fogvatartottak

t a kiskoriak, gvermcke

ndele

sat illetoen.
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DR. KIVOVICS PETER, BARTOLAK EVA, CSES

z izérzékelés olyan stabil szenzor-
A rendszer, amely a természetben az
élslényeknek talélési elonyt jelent a kémi-
ai anyagok minél gyorsabb és pontosabb
felismerése révén. Ezzel parhuzamosan
a szaglérendszernek is fontos szerepe van
a zsakmanyszerzésben, a menekulésben,
a tijékozodasban, a parvalasztasban. A két
érzékeldrendszer szorosan egyittmikadve
a taplalékszerzésben, az anyagcserében és
igy a létfenntartasban is alapvetd, ugyan-
akkor kiszri a szervezetre karos anyagokat.
Az izek tehat fontos kémiai, biolégiai infor-
macidk a szervezet szamara.’

A szdjireg két részre oszthat6: a vestibulum
orisra és a cavum oris propriumra. Az utéb-
bi bazisat alkotja a nyelv, mely az izérzéke-

DR GANGO JOLIA

Az izek megfeleld érzékelése magatél értetédé minden egészség b
szamara. Ugyanakkor szamos olyan llapota létezik az emberi szervezetnek,
amelyben az izérzékel6 rendszerben is valtozasok lépnek fel. Az izérzékelé
zavaraval a taplalkozas mindsége romlik, ylsége csbkken, az egyén

I itl az étkezésbdl ad6dé 6romérzetét, komolyan karosodhat az élet

in6sége. Ezekap k a paciensek egyre szélesebb korét érintik, ezért
fi az izérzékeléssel foglalk k. Kézleményiink érinti az izérzékelés
anatémiajat, élettanat, majd az izérzékelés megvaltozasat, zavarait mutat-
Juk be tébbféle aspektusbél.

arulkodé, ugyanis a nyelv elulsé kéthar-
madat alkotd pars papillarison talilhatok
a nyelv papilldi, mig a pars follicularison
nyiroktiiszék tlnek.

A nyelv papilléi kilonbézé formaja,
nagysaqu és elhelyezkedési szemolcssze-
rii képletek, melyeket a tobbrétegd, el nem
szarusodé laphamba betiremkedd kots-
szovet alkot. A papillae filiformes minden-
hol megtalilhaték a nyelven, és ezek for-
dulnak el legnagyobb szamban. Cstcsuk
a garat felé tekint, és kiilonb6zé mértékben
elszarusodhat, szerepiik a nyelv érdessé-
gének kialakitasa, a taplilék tovabbitasa
és a szajuregen belili tapintas. A papillae DR. KIVOVICS PETER
fungiformes kisebb szamban a dorsum
linguaen helyezkednek el, nevitketa gom-
bakhoz hasonlé alakjukrél kaptak. F6 sze-
repiik a benniik talilhaté izlelébimbékon

keresztil az izérzékelés. A papillae foliatae
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Abstract

: Regarding to the WHO's World report on disability, more than 1 billion people are estimated 1o live with some form of disbility. According to the

2011 census in Hungary their number can be around 500.000. These people are considered 25 a vulnersble group even from a dental point of view, since the loss of
function makes regular oral hygienic routine and dentistry control more difficult.

Aim: Tn 2015 The Department of Community Dentistry and The National Institute of Medical Rehabilitation started to operate together a dental office. We gathered
comprehensive information on patient’s oral health ly undergoing rehabilitation and living with disabilities.

Method: This study was approved by the Medical Research Council, Hungary. The clinical examination were done by the recommendation of WHO. A total of 608
inpaticats have gone through a full dental examination including a stomato-oncological screcaing, We analyzed the DMF-T values. Oral hygicne routine, deatal care,

demographic characteristics, self-reported smoking, drinking and eating habits related median DMF-T were surveyed.

Bomng

Results: The patients had poor oral hygicne. The median DMF-T was 24 in age groap'SS years or older’. Their complaints aboat dental and oral macosal lesions are
minimal compared to their general dental condition. 28.91% of the inpatients reported toothache in the past 12 months, whose median DMF-T was 19. The lst

dental checkup in the case of most patients exceeds 24 months.

Conclusion: All of the values are worse than the average Hungarian population. Their oral hygiene is poor since the daily oral hygiene routine and care in practice is

not solved for these patients.

Introduction

Regarding to the WHO's World report on disability, more than 1
billion people are estimated to live with some form of disability [1].
According to the 2011 census in Hungary their number can be around
500.000, 4.6% of the society [2]. The number is increasing continuously
due to ever-ageing populations and the high number of chronical
diseases like diabetes, card cular and mental probl [3). Due to
the consequences of Lhese diseases or injury caused by accident have lost
their autonomy in whole or in part. Depending on the severity of their
condition, they have varying degrees of disadvantage in maintaining
their daily routine. These people with special health care needs are
considered as a vulnerable and underserved group even from a dental
point of view, since the loss of function makes regular oral hygienic
routine and dentistry control more difficult [4]. Tt is also complicated
to reach the dental office or even if they can reach it, they often do not
receive appropriate treatment because dentists are afraid of treating
paticnts requiring spedial care or do not have enough experience in
this field. Availability of dental providers trained to serve special needs
populations are limited [5,6].

Lhere are no policies and protocols in place regarding prevention
of such patients because there is no available data in Hungary on the
oral hygicne or dental status of patients undergoing rehabilitation.
Physical medicine and rehabilitation is an interdisciplinary teamwork

Oral Health Care, 2019 doiz 10.15761/OHC.1000159

and dental professionals have to be a part of it. Oral health care and oral
rehabilitation have to be components of rehabilitation [7].

In 2015 The Department of Community Dentistry, Semmelweis
University and The National Institute of Medical Rehabilitation started
to operate together a dental office to gain comprehensive information
on patient’s oral health, health behaviour and dental care undergoing
rehabilitation. We have also been informed about oral hygiene
practices, the most consumed nutriments, addictive substances.
Sociodemographic data such as age, gender and inhibitancy were
collected. Clinical data on the reason for rehabilitation, the underlying
diseases were derived from patients’ files.

Materials and methods

This study was conducted in Hungary at The National Institute of
Medical Rehabilitation. A total of 608 inpatients have gone through a
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Abstract

Background: One of the basic pillars of periodontal surgery is open flap surgery, which preserves the regeneration skill of the periodontium.
The aim of this case report is to present a novel approach to the effects of airflow device (Varios Combi Pro - NSK) usage during periodontal open
flap surgery with a primary focus on periodontal attachment and regeneration. The main goal is to obtain a treated root surface with smooth and
hard surface characteristics without endotoxins, Air-abrasive device is an opportunity for root debridement which helps the aim to probing depth
reductions and removal of subgingival biofilm.

Description of the Clinical Procedure: The observed group of cases contained of patients with chronic pericdontitis, deeper than 4mm
sockets, Periodontal parameters of each patient had been registered (PPD, GR, CAL, BoF, PI) two days pre-surgery and at the 3-, and 7-months
post-surgery appointments, After conservative therapy and motivating our subjects to perform ideal oral hygiene, they were prepared for open flap
surgeries. Every case was operated by the same surgical method by contouring flaps, removing the granulation tissues, scaling and root surfaces
were conditioned by the air-abrasive device. Besides the same steps, in two cases, Emdogain® (Straumann) was applicated into defects.

Description of the Outcomes: After 3 months eventless healing period, the involved teeth showed absence of bleeding on probing. Measurements
were always made at sixsites per tooth. In two cases the mean pocket depth reduction measured 1.7 mm, in two Emdogain applicated cases reduction
were 1.8 and 2.3 mm. The average dinical attachment gain in two cases measured 1.9 and 0.4 mm, while in two cases with Emdogain usage were 4.8
and 3.1 mm. We observed shight (2 mm) gingival recession. Afterwards 7 months healing period, registered parameters have been improved and we
checkad a maintained healing procedure. These results indicate that using air-abrasive device provides plaque-free and homogeneous but cemented
root surfaces while periodontzl ligaments might be properly preserved to give chance for periodontal regeneration.

cite:

Introduction
which perform different functions. They produce two collagen-

In dentistry, espeaally in periodontology, wide range of dental
materials and equipment’s burst upon our view. One of basic
pillar of periodontal surgery flap surgery; which helps the
regeneration of the periodontium. Qur working team combined

open flap debridement with the usage of air-abrasive treatment
for conditioning the root surfaces while we also tried to avoid the
total lack of the cementum. The main goal of this procedure was to
present the effects of air-polish device (Varios Combi Pro - NSK)
usage in surgical treatment to assist periodontal attachment and
regeneration.

Background

The major role of cementum by its structural and dynamic
qualities is to serve as the site of attachment for principal collagen
fibers [1]. Cementoblasts have biological activity and reactivity

Biomedicsl Journal of

Scicatific & Technical Reacarch (BJSTR)

containing types of cementum with different properties [2]. In
periodontal disease, entum may vary which leads to the loss
of connecting tissue attachment to cementum [3]. On periodontally
diseased root surfaces bacteria and their endotoxins penetrate
into the cementum, It is generally accepted, that removal of plaque
and calculus from cementum which infected by pathogenic micro-
organisms is the main step in periodontzl treatment [4]. Then the
main goal is to obtain a treated root surface with smooth and hard
surface characteristics without endotoxins [5]. In recent studies,
ing device has been used as a supplementary treatment
he open flap surgery procedure. Air-abrasive device is an
opportunity for root debridement which helps the aim to probing
depth reductions and removal of subgingival biofilm [6,7].

Nemeth, O ; Simon, F; Gango, J ; Kivovics, M
Function of Air-Abrasion Device During Open Flap Surgery in Resective and
Regenerative Periodontal Therapy: Case Reports
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Tavoktatas

A fogeltavolitas soran megnyilt
arcureg ellatasa

Az oroantralis kommunikacié viszonylag gyakori komplikacio, mely altalaban felsé
molaris fogak extractioja soran alakul ki. Incidenciaja a kiilonb6z6 vizsgalatok
szerint nagyon eltérd, 0,31% és 3,8% kozé teszik.” Megfelels idoben torténd,
adekvat kezeléssel a tovabbi komplikacidk elkeriilhetok. Ha azonban ez nem
torténik meg, akkor krénikus sinusitis alakulhat ki, mely tovabbi, akar életet
veszélyeztetd korképekhez vezethet, mint példaul az orbitalis cellulitis vagy
cerebralis abscessus.* Mindezeket figyelembe véve rendkivdil fontos a sokszor
tlnetszegény kronikus sinusitis felismerése és differencialdiagnosztikdja, illetve a
megfeleld kezelése, mely multidiszciplinaris kezelést igényel fil-orr-gégész, fej-
nyaksebész specialista bevonasaval.

z ember legnagyobb, és fogaszati szempont- ¢l a két treget egymastol. Emiatt a maxillin torténd

nolaris fogak (ritkabban akar szemfog

mellékiirege a sinus  molaris, pr

bol

maxill Kiem

5 szerepét az adja,  extractiojakor fennall a veszélye az arciireg megnyilisa-

hogy a fogak gyokerei és a sinus kézote  nak. Amennyiben sinus apertus alakul ki, a megfeleld

coevel a tovabbi

altaliban csak egv vékony csontos fal helvezkedik ¢l, idoben torténd szakszerd cllitis seg

illetve ez a fal akar hianyozhat 5. Utébbi esctben csaka komplikiciok elkeriilhetok. Azonban, ha nem torténik

fogak parodontiuma ¢és a sinus nyalkahartyaja vilasztpa  meg az adekviat kezelés 48 6rin beliil (késleltetett ziris),
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A fogeltavolitds soran megnyilt arclireg ellatdsa: Dentalis eredetd krénikus
sinusitis ellatdsa 1. rész
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A 3D nyomtatas és hatasa a

digitalis ortodoncia fejl6désére

A 3D nyomtatas olyan addiktiv technoldgia, melynek soran a digitalis modellbd!
valos targy keletkezik. Alkalmazasa soran szinte barmilyen alakzat eléallithatd.

A fogszabélyozas terliletén set up-ok, alinger technoldgia soran hasznalt mintak
és sinek nyomtathatok vele, valamint a fémport alkalmazé 3D nyomtatoknak
koszonhetben kilonbozé fogszabélyozoé késziilékeket lehet 3D nyomtatdval
elééllitani. Ezek kozé tartoznak példaul a Hyrax készllékek és a minicsavarok

is. A fogszabalyozés nem csupén digitalizalodik, de egyre tobb szerep jut a
robottechnolégianak is. Kifejlesztésre kertilt az Orthorobot, amely mér az
egyszer(bb fogszabélyozasi |épések elvégzésével tudja segiteni az orthodontus

munkajat.

digitalis fogszabdlyozis fejlodését a kilon-

kban megjelend ) technolo-

vzisba import anak

mértéke és iiteme hatirozza meg. Jelenleg
ik Az

12K

) (Industry 4.0) korszaka

a vilagon az Ipar 4

automatizi

windustry 4.0” 3 st technolog

ndje. A kifejezés a német

és adateseréiénck jelenle

h straté

kormany high-t k cgyik projektiébdl ered,
amely closegits a gyirtasi folyamatok szamitogépesitését.

Létrchozza az dgynevezett ,intelligens at”. A modu-

laris strukturalt intelligens g ser-fizikai

rendszerck monitorozzak a fizikai folyamatokat, letrehoz-
zak a fizkai vilag virtualis masat, és decentralizalt don-

téscket hoznak. Az OI'l-n (Over the Intemnet of Things)

keresztiil a cyber-fizikai rendszerck valos idoben kom-
muntkalnak, ¢és cgvittmukodnek cgymassal és az embe-

rekkel. A felhGalapa szamitast

hnikan keresztil mind

Itatasokat kinilnak

belsé, mind szervezetek kazétt szol

az értcklanc résztvevor szamara.’ Az automatizalasi tech-

nat kiilinbozo modszerck bevezetésével folvamato-
avitjak, ilyen példaul az Gnoptimalizilas, az Gnke nfi-

a, 2 megismeres ¢s a dolgozok

intelligens tamogatisa egyre osszetettebb munkik elvég-
zése soran. Az ipar 4.0 fontos épitékive a 3D technolo-
gia, amely napjainke mar lehetove tette a 3D nyomtatast.
2014-ben 139 500 kisméretd (személyi) 3D nyomtatoe
értckesitettek a vilagon, mig az dadott ipan 3D berende-

zések szama 12 850 volt

cite:

Balogh, E ; Horvath, J ; Németh, O ; Kivovics, P

A 3D nyomtatds és hatdsa a digitalis ortodoncia fejlédésére

MAGYAR FOGORVOS: A MAGYAR ORVOSI KAMARA FOGORVOSI TAGOZATANAK
LAPJA 28 : 1 pp. 32-36. (2019)



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A szjjiireg leggyakoribb bakterialis
eredetli korképeinek jellegzetességei,
diagnosztikdja és kezelése
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'Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Orilis Diagnosztika Tanszék, Budapest
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Az emben szdjireg mikroorganizmusok millidrdjainak déhelye. A legnagyobb arinyban baktérmmok vannak jelen,
10bb mant 600 bakiérinmfaj izoldlhatd. Nagy részok drialmarian, némelyik kifejezenen hasznos, azonban nem meg,
feleld szajhigaéni, illerve legyengnle immunstarus eserén szamos gy és keményszoven megberegedéss okozharnak,
melyeknek sok esetben sziszrémds kiwvetkezményeik lehernek. A szijireg leggyakonbb bakreridlis megbetegedésének
rekinthetd a fogszuvasodis ¢s a fogdgyberegség. Mindkér esetben elsfdleges kéroki szerepe van a nem megfeleld
szdjlugiéma koverkeziében kialakule dendlis biofilmnek. A fogsmvasodis korfolyamardban a Sereprococess mweans,
a S, sangsdnis, 2 S. viscosus ¢s 2 Laceobweillns acidophilus drsuak fOszereper, silyos fogdpyberepsép eserén viszont az
anaerob parodontopathogen kérokozok jellemzdk, daymine Ageregasibaceer ac LLEMLOM Porphyr
simpivalis, Baceeroides forsychus, Prevoselln incermedia, Fusobaceerivm nucleaseom, Campylobaceer recess. A kezeletden
fogszuvasodis a foghél elhakisihoz vezer, s ez a fogdgy irinydba rerjedd pyulladis okoz, amely gocnak rekintendd.
A kezeleden fogigyberegsép eserén csonrrasakok keletkeznek, melyek szinrén gdcnak mindstlnek. A fogiszat gocok
nak szimos szisztémds kiwetkezménynk Icher, dgymint sziv-ér rendszen megbetegedésck, cukorbetegség, tdGgyul
ladds, fztilen gyunlladds, korasznlés, foltos hajhullds. Ezen beregsépek eserén mindenképpen gondolni kell fogdszan
pocra. A tervezert mifirérek elGm professaondlis plakk-koneroll és klorhexidines oblogerés kiemelkedd jelenrdséppel
bir az aspirdcids pnenmonia prevencidjiban. A szdjregi daganatok multikanzilisak; egyre r0bb kutarcsopore vizs
gdlja az egyes baktérinmok szerepée a szdjiregi daganatok karcinogenezisében. Az emlftert kérképeken kivil a vi
szonylag rka, dmde sokféle formdban megjelend, gyakran diagnoszikai kihivise jelemd bakeeridlis ligyrész-beregsé
pek bemutardsir epy koverkezd kozleményben rervezznk

Orv Heil. 2019; 160(19): 739-746.

Kulcsszavak: fogszuvasodds, fogigyberegsén, pocberegséy, szdjiiregs rik
cite:

Characteristics, diagnosis and treatment of the most common bacterial diseases

of the oral cavity Mensch, K ; Nagy, G ; Nagy, A ; Brédy, A

Billions of microorganisms can be found in the oral caviry, from which bacteria are the most frequent, More than 600 A SZéj 1] reg Ieggya koribb bakterialis eredet( korké pe inek je Il egzetESSégei,
bacrenal species can be isolared. Most of them are harmless, moreover, some species prove themselves to be specifi . s, , .. . .
aally usefil. However, in the case of 2 weakened immune seamis or inappropriate oral hygicne, they may canse many dlagnOSZtl ka_]a és kezelése [Characterlstlcs, dlagHOSIS and treatment of the most

types of soft and hard nssue disorders. Canes and penodomal diseases are the most common bacrerial diseases of the

oral cavity. In both cases, the denral biofilm gives rise ro the disorder, which is caused by the insufficient oral hygiene common baCteriaI diseases Of the Oral CaVitV]
Dental canies are mainly cansed by canogenic streprococct and lacrobacilli. In the case of senious periodontal discases, O RVOSI H ETI LAP 160 . 19 pp 739'746 (20 19)

anacrob parodonto-pathogen microorganisms play the major role. Umreated canes may resul in the necrosis of the

pulp, which can cause an inflammanon expanding, rowards the parodonmum. This can be characrenized as a focal

infection, like the untreared periodontal pockets. Denral foci may have lots of systemic consequences such as cardio

vascular diseascs, diabetes, pneumonia, arthritis, preterm bireh and alopecia areara. When these discases occur, dental httpS Z//DU bmed.ncbi.nlm.ni h.gOV/3 1055960/
foci should always be considered. The professional plague comrol and chlorhexidine rinsing before the proposed
surgeries have an ousranding, role in the prevennon of venanlatoe-associared pnenmonsa. Oral cancer is multcansal;
more and more researchers are amalyzing the role of certain bacteria in the caranogenesis of oral cancer. In addition
to the mentioned clinical aspects, we are planning to describe the relatively rare, bur diverse and diagnostically chal

lenging bacrenal soft nssue disorders in another publication.
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Abstract

Aim: The purpose of this research is to make a comparative analysis of dental implant removals in the last five years in the
Department of Community Dentistry.

Materials and methods: In the Department of Community Dentistry 74 implants of 39 patients were removed between
2014-2019. The relevant data were obtained by x-rays, medical charts and patient management program, called FOGASZ.
Data were evaluated with Microsoft Excel software.

Results: The average age was 63.2. 63.8% of the concerned individuals’ inserted implants were removed. There is nearly equal
share of the location of removed implants between the maxilla and the mandible. 20.0% of the patients lost their implants
within six months from surgery. The removed implants were possessed 5.4 years long on average. 43.6% of the patients
commanded fixed prosthesis supported implant and teeth, this was the most common prosthesis type. The prevalence of
peri-implantitis around removed implants was 79.7%. Out of the partly edentulous patients, horizontal bone resorption was
discernible in 46.9%.

Conclusion: Teeth and implant supported fixed prostheses may cause implant loss, because of the biomechanical aspects
of anchoring behave differently in the bone. Lack of peri-implantitis is a key factor in the success of implants. Periodontitis
could also encourage the development of peri-implantitis.

Clinical significance: Avoid planning prostheses anchored at the same time to tooth and implant. Sufficient oral hygiene is
essential for the prevention of inflammation. Patients with periodontitis should be cured of inflammation before implanta

tion.

Keywords: Endosscous dental implantation, Implant removal, Implants, Peri-implantitis, Research, retrospective study.
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A fogeltavolitas soran megnyilt
arcureq ellatasa

Az ember legnagyobb, és fogaszati szempontbdl legjelentdsebb orrmellékirege a sinus
maxillaris.” Kiemelked szerepét az adja, hogy a maxillan torténd fogak extractiojakor
fennall a veszélye az arciireg megnyilasanak. Amennyiben sinus apertus alakul ki, rend-
kiviil fontos a megfelel6 idoben torténd szakszert ellatas, melynek soran meg kell sziin-
tetni a kommunikaciét a sinus maxillaris és a szajlireg kozt. Széleskortien elterjedt meg-
oldas a kommunikacio zérasa kiilonbézo lebenyek segitségével. Szamos lebenytipust ir
le a szakirodalom, melyek kiterjedt indikacios tertlettel rendelkeznek.

z extractio soran kialakult sinus apertus  Sinus apertus kialakulisa esetén a szakirodalom szenint

incidenciaja kiilonbozo vizsgalatok szerint  szam 1 modon Ichet cliarnt, melvek végso

nagvon cltéro, 0,31% ¢és 3,8% kozé teszik. sinus sat hivatottak létrehozni. Kisméret on

A tanulmanyok abba kommuni 3 esctén akar kebenyképzés nélkil s Iehet-
hogy melyik fog extractioa sorin 2

,

Ennél biztonsagosabb djaras a killinbozo

valoszin abban viszont

lebenyekkel torténd zaris. Ezcken feliil po szamta-

a molaris soport énintett ativ modszer s létezk, «

molaris, sot szemfog extr, lletve személyi sebészi feltételek esetén i

A bilesesség

¢ a vizsgalatokban kiemelkedd szerepet | k. Tovabba léteznek olvan

t, mivel sokkal magasabb incidenciat (13%) mutat-

« képesck a lebem

tak ki'* Ez tobbek kozott az ex nchézsége a hatranvat kiktszoboln, wv a kommun 6 helyén

sok esetben szitkséges komplikalt mitét: procediray cgfelelo csontos telddés, ami a manapsag

vakoribb preventiv béleses- lantitummal torténd protetikai reha-

Tkiviil eloaytelen.
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Specialis ellatast igénylo paciensek oralis egészsége
Osszefoglalé referdtum

DR. ORSOS MERCEDESZ, DR. MOLDVAI JULIA, DR. NEMETH ORSOLYA

A vilagon tobb mint 1 milliard ember él valamilyen fogyatékkal. Ezeket az embereket specialis ellatast igényld paciensek
kozé soroljuk, hiszen a funkcidveszteség kovetkezményeként nehezitett a szajhigiénias rutin és a rendszeres fogorvosi
kontroll. Az ircdalomban talalhato adatok alapjan a specialis ellatast igénylo betegek szajhigiénias allapota rossz, ennek
oka, hogy fogaszati terapiajuk, gondozasuk nem megoldott a mindennapi gyakoriatban.

Kulcsszo: specialis ellatas, fogyatékossag, funkciovesztés, szajhigiénia, dentalis rehabilitacio

Specialis ellatast igényld paciensek,
fogyatékossag, rehabiliticié

A vildgon kézel 1 milliard ember él valamilyen fogyaték-
kal, a 2011-es népszamlalasi adatok alapjan Magyaror-
széag lakossagéanak 4,6%-a, megkdzelitsleg 500.000 em-
ber [19, 21). Az eléregedésnek készdnhetden egyre
gyakoribba valnak a krénikus megbetegedések. Ezek
kévetkezményei, illetve velesziletett korképek miatt, va-
lamint a balesetben sériilt, maradandé karosodast szen-
vedett betegek nem képesek dndlléan fenntartani a napi
széjhigiénias rutint. Szdmukra a fogorvosi rendeld eléré-
se is akadalyozott lehet [3). Oket fogaszati szempont-
bél a specidlis ellatast igényld paciensek kbzé soroljuk.

A specidlis ellatast igénylé betegek irodalma széles,
viszont ezek tdbbsége az altaldnos orvosi gyakorlattal
foglalkozik. A fogorvosi aspektussal, a széjlreqi reha-
bilitdciéval és a szajhigiénia fenntartasaval csak kevés
publikaciéban taldlkozunk. Pedig az orvoslis ezen ré-
sze is egy interdiszciplinaris terillet, a fogorvoslasnak is
részének kell lennie.

Elsdként tisztaznunk kell, kik tartoznak a specidlis el-
latast igényldk kozé. Korabban a fogyatékossaghoz ve-
zetd utat a kdvetkezd folyamattal irta le a WHO 1980-as
osztdlyozdsa: a betegség vagy rendellenesség utan fel-
lép a bioldgiai mikddés szervszintli zavara, kialakul a ka-
rosodas, sérilés. A kdrosodas kdvetkezménye a sze-
mély szintjén jelentkezd funkcidzavar, a fogyatékossag.
Ezenkivil a személy szocidlis szerepében is zavar kdvet-
kezik be, hiszen az &t kérllvevd kérnyezethez valé al-
kalmazkodasban hatranyt szenved [8). 2001-ben a WHO
médositotta a fogyatékossag definiciéjat és létrehozott
egy Uj osztilyozast: The Intemational Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) — a funkcidké-
pesség, fogyatékossig és egészség nemzetkdzi oszta-

Erkezett: 2019. 4prilis 15.
Eogadva: 2019. apriis 24.

lyozasa. A fogyatékossag mint gydijtéfogalom szerepel;
nem egyenes irdnyu folyamatok, hanem kdlcsdnhata-
sok jonnek létre, melyek kdzé tartozik a testi funkcidk
karosodasa, a tevékenység akadalyozotta, a tarsadal-
mi életben valé részvétel korlatozotta valasa [25). Az )
klasszifikacié magyar megfelelSje a Funkciondlis alla-
potok Nemzetkdzi Osztalyozasa (FNO) [6).

Hazankban a jelenleg hatalyos 1998. évi XXVI. tér-
vény alapjan fogyatékos személy: az a személy, aki tar-
tésan vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommuni-
kaciés, fizikai, értelmi, pszichoszocidlis kdrosodassal
- illetve ezek barmilyen halmozédasaval — él, amely a
kérnyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentds akadalyokkal
kdlcsdnhatasban a hatékony és masokkal egyenld tar-
sadalmi részvételt korldtozza vagy gatolja” [22].

A fogyatékkal él6k heterogén csoportot hoznak létre,
igy nem oszthatjuk 6ket klasszikus® csoportokba, hiszen
az egészségi dlapotuk mellett a kdrnyezet és a szemé-
lyes faktorok befolyasoljak statuszukat [16).

Fogaszati aspektus

Atfogé, az egész vilagra kiterjedd vizsgalat még nem
tortént, ami a szajlregi betegségek és a fogyatékossag
kozom dsszeflggést nézné. Viszont 16bb kisebb regio-
nélis adat azt mutatja, hogy ezen betegcsoport tagjai
szignifikdnsan rosszabb szajlregi allapottal rendelkez-
nek, ezenkiviil nehezitettebbek a fogaszati ellatas elé-
résében [18). Ez az akadaly lehet példaul a rendelSbe
jutds, az odaszdllitas koltsége, illetve az, hogy az ella-
tast végzd fogorvosok nem rendelkeznek kell tapasz-
talattal [7]. Ez részben azzal magyarazhaté, hogy a fo-
gyatékkal él6 betegek ellatisanak ismerete egyelére
nem része a fogorvosképzés kurrikulumanak. Magyar-

DOl 10.33891/FSZ.112.2.50-61
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Fogaszati implantacio biszfoszfonat terapiaban részesiilo betegeknél
Irodalmi 6sszefoglalo
(1. rész)

DR.PALASTILEVENTE®, DR. IVANYI DORA®, DR. OBERNA FERENC™, DR. KIVOVICS MARTON®

Az 05z:20p0rdzis €s a csonmetasztazisok kezelesénél gyakran hasznanak csonrezorpciot gatld szereket, koztik a bisz-
foszfonatok csoportjaba tartiozd gyogyszereket. Ezen szerek alkaimazasa az alicsontok nekrozisat (medication related
osteonecrosis of the jaw, MRONJ) eredményezheti. irodaimi 6sszefoglalonk célja a nemze®dz rodalom és ajanlasok
anekintése a biszioszfonat terapiaban részesuld betegek mplantacios kezelésével kapesolatosan.

Anyag és modszer
AMEDLINE és a Web of Science adatbazisan a ,bisphoshonaee”, .dental mplant™ és a MRONJ" kulcsszavakdal vegez-
wnk keresést a 2014-nél nem régebben megjelent angol és magyar nyelvd publikaciok kozott.

Eredmények

A fehérlelnek 201 dolgozat felelt meg. Ezen kozlemények kozll a szerzok konszenzus alapjan 27 relevans publikaciot
valasziottak ki atekinigs céljabol. A nemzetozi rodaimi adatok szerint a dentilis implantacio eredményessége az oralis
biszioszfonat terdpiaban részesilt és biszfoszfonat terapidban nem részesult betegesoportok kozt nem mutatott eliérést.
Inravénas biszioszfonatok akamazasakor az implantatumok sikerelensége és a MRON J kialakulasa nagyobb aranyban
jelenk meg. AMagyar Arc-, Allcsont- és Szijsebészeti Tarsasag (MAASZT) jelenlegi ajanlésa mind az ordlis, mind az
intravénas biszfoszfonat terapiaban részesilt pacienseket implantacié szempontjabol a magas kockazati nyezbjl cso-
portba sorofja, tiehat a biszfoszfonat terapiat az mplantacio abszolit kontraindikaciojanak tekinti. Jelen kutatasunk soran
nem talaitunk olyan biokeémiai markert, amely egyérieimaen j0si0 t8nyez0je lenne 2 MRONJ kialakuldsi valdsziniségének.

Konklazié

A biszfoszfonat erapiaban részesiit betegek implantacios terapiajanal mindig egyedi mérlegelés salkséges. Az mplanta-
cio sikerességét és a MRONJ kialakulasanak valészinlségét befolyasohatia a gyogyszer beviteli Gtja, a kezelés idotar-
taima és az egyeéb komorbiditasi tényezok fennalldsa vagy hianya. A téma tovabbi kutatasa szikséges, hiszen a feldol-
QOz0tt rodaimi kutatasok soran keveésben taldiunk hosszl tava randomizalt kiinikai vizsgalatokat s egyéneima ajanidsokat,
melyek indiviualizainak a biszioszionat terapiaban részesult betegek mplantacios kezelésének rakoanalizisét. Ugyanak-
kor a nemzedzi szakirodalom és ajanlasok tikrében a MRONJ szempontjabol fogaszati mplantatum beditetése esetén
alacsony rizikoval szamohatunk, ha betegink 4 éwnél nem régebb ota oralis biszfoszfonat terapiaban részesul és nem
all fenn egyeb komorbiditasi t8nyezd. Amennyben oralis biszfoszionat terapia 4 évnél régebb ota folyamatos vagy egyéb
komorbiditasi #nyezd szerepel az anamnézisben az implantacio .drug holiday” tartasa (a gyogyszeres terdpia iddleges
felfuggesztése) esetén szintén alacsony kockazatinak tekinthetd. Ezekben az esetekben a beteget érdemes megfeleld
antbiotikus profilaasban részesiteni. A szakirodalomban konszenzus alakult ki abban, hogy az intravénas biszfoszionat
terdpia esetén a fogaszati implantacio a magas MRONJ rizia miatt ellenjavallt.

Kulcsszavak: biszioszfonat, dentalis implantatum, MRONJ, B cross laps teszt, oszteoporoas

Biszfoszfonatok elején terjedt el [49]. A hidroxiapatithoz valo erélyes ki-
és mas MRONJ-nyal osszefiiggésbe hozhato 0désik és oszteoklaszt aktivaciot csokkentd, csonfre-
gyogyszerek zorpeiot gatld hatasuk miatt szeles korben akalmazzak

A biszZioszionat vegylletek alapvaza a P-CP (biszfoszf-
onat) kbtés [16]. Az elsd biszfoszionat vegyllletet 1865-
ben szintetizaltdk Németorszagban, bar a szer széles-
kbrll gyodgyaszati alkalmazasa csak az 1990-es évek

Erkezett: 2019. jebrudr 28.
Erogadva: 2019. majus 2.

oszteoporozis, oszteopénia, csontatétiel jard malignus
folyamatok kezelésére. A hatbanyag bevitele torténhet
per os (kb. 1-10%-0s hasznosulas) vagy infravenasan
(Wb. 60%-0s hasanosulas) [16). Altalanossagban elmond-
hatd, hogy a paciensek csontrifuldsra per os, migma-

DOI 10.33891FSZ112.3.87-6G
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Abstract: Serum albumin has been identified as an endogenous protein that is integral to early
bone regeneration. We hypothesized that albumin addition to allografts may result in better bone
remodeling than what can be achieved with anorganic xenografts. Sinus elevations were performed
at 32 sites of 18 patients with the lateral window technique. Sites either received filling with an
anorganic bovine bone mineral (ABBM, BioOss, Geistlich, CH) or albumin impregnated allograft
(BoneAlbumin, OrthoSera, AT). After 6-months patients received dental implants and 16 bone core
biopsy samples were obtained from the ABBM filled, and 16 from the BoneAlbumin augmented sites.
T'he biopsies were examined by histomorphometry and uCT. Percentage of the residual graft in the
BoneAlbumin group was 0-12.7%, median 5.4% vs. ABBM 6.3-35.9%, median 16.9%, p < 0.05. Results
of the uCT analysis showed that the microarchitecture of the augmented bone in the BoneAlbumin
group resembles that of the native maxilla in morphometric parameters Trabecular Pattern Factor
and Connectivity. Our data show that while ABBM successfully integrates into the newly formed
bone tissue as persisting particles, BoneAlbumin is underway towards complete remodeling with
new bone closely resembling that of the intact maxilla.

Materials 2018, 11, 202; doi:10.3390/mal 1020202 www.mdpi.com/journal /materials
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Abstract

The aim of this study was to investigate the effects of Cer-
vitec Plus® on the level of mutans streptococcus (SM) and
lactobacillus (LB) colonies and the development of white
spot lesions (WSLs) in patients with fixed orthodontic appli-
ances. Informed consent was obtained from 32 volunteers
(age 16.5 + 2.75 years). At baseline, levels of the bacterial
colonies were determined in saliva and plaque using a chair-
side test (CRT Bacteria, lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechten
stein), and the number of WSLs was registered. After placing
the fixed appliance, Cervitec Plus® or placebo vamishes (lvo-
clar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) were applied monthly
around the brackets and tubes, randomly in the right or left
(test and placebo) quadrants of the same dental arch. SM
and LB colonies in saliva and the SM colonies in plaque were
determined on 11-21, 13-23, 15-25, and 16-26 teeth
monthly over a 6-month period. At the sixth month, the

number of new WSLs was determined. By the end of the
study, compared with baseline, the ratio of saliva samples
belonging to the low-risk category was significantly higher
(p = 0.01) from the 2nd month regarding the SM (76 vs. 52%)
and LB (69 vs. 52%); reduction of SM in plague was signifi-
cantly greater on the test than placebo sides (6.69 + 1.71 and
4.45 + 1.60, respectively; p < 0.01). The mean number of new
WSLs was significantly lower in the test (0.06 + 1.60) than in
the placebo quadrants (1.13 + 1.50, p < 0.01). Conclusion:
Monthly use of Cervitec Plus® could result in a significant
improvement in oral health of orthodontic patients.

©2018 5. Karger AG, Basel

Decalcification of dental enamel occurs frequently
during or after orthodontic treatments with fixed appli
ances. In connection with such treatments there are many
additional retention siles in the oral cavily for microor
ganisms to adhere and form dental plaque [Zachrisson,
1976]. Fixed appliances cause difficulties in performing
proper oral hygiene, and dental plaque can accumulate
casily, mainly in the highly susceptible areas of the tooth
surface (adjacent to the appliance, especially cervically,
between the brackets/tubes/bands and marginal gingiva).
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Antibiotikumok alkalmazasa a
szajsebészetben 1. rész

Az antibiotikumok orvoslasba valé bevezetése az egyik legfontosabb mérfoldkének
mondhato az orvostudomany fejédésében. Azok a fertdzések, melyek addig magas
morbiditéssal & mortalitéssal jartak, hirtelen gyogyithatoak lettek. Mint mindennek,
ennek is hamar megmutatkozott az arnyoldala. Nem megfelelé hasznalatuk
eredményeként megjelentek a rezisztens baktériumtorzsek, melyek széma maig s
rohamosan névekszik. lgy az addig bevélt antibiotikumok hatastalanok lettek, mas
gyogyszereket kellett a terdpidban alkalmazni. Viszont () antibiotikumok fejlesztése
csokkend potenadit mutat. Mig 1983 és 1987 kdzott még tzenhat U antibiotikumot
vezettek be 10,54 addig 2008 és 2012 kdzott minddssze kettdt® A félelem attdl,
hogy Ujra visszatér az antibiotikum elétti éra, sajnos nem alaptalan. A kdzlemény
célja egy olyan atfogd képet mutatni az antibiotikumok szasebészeti vonatkozasairdl
és alkalmazasardl, mely dsszhangban van a szakirodalomban fellelhetd legfrissebb
tudomanyos és kutatési eredményekkel és ajanlasokkal.

inden orvos: szaktertleten, igy a szijsebé- Empinitus renddia: a klinika: tinetek é: az infekeidt
szetben iz hiromféle antibiotikum-alkal- bizoayitd vagy alitimaszté laboratériums és vizsgilat
mazist kélonboztetink meg:™ leletek eldtr alkalmazzok ezt a tipusd antibiotikom-
Antibiotitum-profilaviz célja az infekcidk terdpidt a feltételezett kérokoz6 ellen.
elkeriléze, megeldzéze. Akkor alkalmazzuk, haazinfek-  Célzorr rerddia: ebben az esetben egy mir kitenyésztert
cid rizikoa magasabb az adott piciensnél, vagy azinfek-  és izmert antibiotikum-érzékenységS baktérium ellen
cid gvakori és stlvos kévetkezménnvel jir. haszniljpk fel az antibiotikumot. Mikrobiologiai
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Lézerszinterezés alkalmazasa a
mindennapos fogaszati gyakorlatban

A digitdlis technikak fejlédésiik, felnasznaldbarét kialakitasuk, egyszer( felhasznélasuk,
kormyezetkiméld tulajdonsagak és héldzatba kapcolasuk lehetésége okan bekertltek
a mindennapi fogészati gyakorlatba. A fogészat digitalizaadja nem jovébeli cél vagy
egy szlk fogészati elit hobbiszer( szakmai elfoglaltséga, hanem a mindennapok
valésaga. Kiterjed a képalkoto eljarasoktdl (BCT, digitalis rontgen) a fogszabalyozéson
keresztdl (Invisalign, kilonbdzé mélyhizésos fogszabalyozasi technikak, orthodontial
diagnosztika és tervezés) a fogpotlastani tervezés & kivitelezés széles spektrumaig
(CAD/CAM rendszerek, digitdlis fogpdtlastervezés, mardsos eljarésok, |&zerszinterezés).
Kdzleményunk a lézerszinterezés mindennapos gyakorlatba vald bevezetését kivanja
ismertetni a Fogaszati & Szapebészeti Oktatod Intézet munkajaban.

hasznilatival bizonvos porok szemcséi Gsszeforrasztha-
A lézerszinterezés prirtisi modszer, melynek fejlesztése  tok egy 3D-s tirgord. Nvid grakodata sorin talilkozott
az 1980-as években 2z Amerikai Egvessht .'illamokbz.r., 2 3D-z CAD programmal torténd tervezéssel, im ekkor
Texas dllamban, Avstinban kezdddétt. Cad Deckard, 2 még a mintizds kézzel tortént az Gntvénvekhez. Ennek
Texasi Egvetem gépészmérndki karinak hallgatdja célul 2 folramatnak az avtomatizilisit t8zte ki célul. Ké=6bb
tizte ki, hogy kitaliljon egy gyorsan kivitelezhetS gyic-  dr. Joe Beaman egyetem: tanisa segitségével megépitette
tdsi technologiit. Az elképzelése az volt, hogv lézersugir 2z elsd szelektiv lézerszinterezd gépet (SLS), melmek a
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Antibiotikumok alkalmazasa a
szajsebészetben 2. rész

Az antibiotikumok orvoslésba valo bevezetése az egyik legnagyobb mérfoldkdnek
mondhaté az orvostudomany fejédésében. Azok a fertdzések, melyek addig magas
morbiditéssal & mortalitéssal jartak, hirtelen gyogyithatéak lettek. Mint mindennek,
ennek is hamar megmutatkozott az arnyoldala. Nem megfelel6 hasznélatuk
eredményeként megjelentek a rezisztens baktériumtorzsek, melyek szama mag s
rohamosan novekszik. [gy az addig bevélt antibiotikumok hatastalanok lettek, més
gyogyszereket kellett a terdpidban alkalmazni. Viszont U antibiotikumok fejlesztése
csokkend potenadit mutat. Mig 1983 és 1987 kozott még tzenhat ) antibiotikumot
vezettek be? >, addig 2008 & 2012 kazott minddssze kettdt® A félelem attdl, hogy
Uya visszatér az antibiotikum elétti éra, sanos nem alaptalan. A kézlemény célja

egy olyan &fogo képet mutatni az antibiotikumok szagebészeti vonatkozésairdl

& alkalmazasardl, mely ésszhangban van a szakirodalomban fellelhetd legfrissebb
tudomaényos & kutatési eredményekkel & ajanlasokkal.

hasznilaticdl <2616 ajinlizok é: irinvmutatizok elle-
nére a grvogvszerfelirizok szima néte™
Az Amenkai Fogorvosok Egrestlete cimd folvoirat
(JADA, Journal of American Dental Association) 1. Antibiotikum-profilaxis
2016. mijusi szimiban megijelent felmérésbdl kiderSl, Az antibiotikum-profilaxist (ABP) 1923-ban vezették be
hogy a széles korben elérhetd anubiotikumok helves 2 fogdszathan, mmtin Gsszefiggésbe hoztik a szivbel-
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Indications and Methods of removing Dental Implants

Déra Ivanyi, 2Péter Kivovics

ABSTRACT

Aim: The sim of this research is to make a comparative
interpretation of implant removals in the last 2% years in the
Department of Community Dentistry.

Materials and methods: In the last 3% years, 27 patients’
468 implants were removed in the Department of Community
Dentistry. The applied data were obtained by X-rays, medical
charts, and pstient management program, called FOGASZ,
found in the Department of Community Dentistry. Data were
evalusted with Microsoft Excel software.

Results: The average age was 83.7 years; 86.3% of the
patients were aged 50 or over; 83.8% of the concemed indi-
vidusls' inserted implants were removed. Among maxilla and
mandible, there are equsl proportions of removed implant’s
location partition; 22.7% of the pstients lost their implants
within 8 months from surgery. The removed implants were
possessed 5.5 years long on average; 40.7% of the patients
commanded fixed prosthesis-supported implant and teeth, and
this was the most common prosthesis type. The prevalence of
peri-implantitis sround removed implants was 71.7%. Cut of
the partly edentulous patients, horizontal bone resorption was
discernible in 47.6%: 15.2% of the removals were recommended
becsuse of inflammation before osseointegration.

Conclusion: Fixed prostheses anchored st the same time to
tooth and implant may cause implant loss, because biomechani-
cal aspects of anchoring behave differently in the bone. Lack of
peri-implantitis is a key factor in the success of implants. Perio-
dontitis could also promote the development of peri-implantitis.

Clinical significance: Avoid planning prostheses anchored at
the same time to tooth and implant. Sufficient oral hygiene is
essential for the prevention of inflammation. Patients with peri-
odontitis should be cured of inflammastion before implantation
Important factor for osseointegration is the inflammation-free
healing.

Keywords: Endosseous dental implantation, Implant removal,
Implants, Peri-implantitis, Research, Retrospective study.
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INTRODUCTION

Fifty years ago, implantation was only a complementary
treatment for traditional dental prosthesis. Since then,
implantation-supported restorations have become an
everyday practice in dentistry. When the clinical and
anatomical factors are appropriate, cach types of eden
tulous patients are able to undergo prosthetic treatments.
Several types of dental implants are developed and used
in dentistry; however, this article will focus on endosse-
ous root-form implants which are the most frequently
applied in dentistry today. According to statistics, the
success rate of implantation is high; nevertheless, there
are still considerable implant failures that might require
implant removals. The aim of this retrospective study is
to aid practicing dentists by giving a comparative assess-
ment of implant removals

Literature shows that the success rate of implantation
is within broad limits. According to certain authors, the
survival proportion is about 90 to 9% After implan-
tation procedure, different complications can occur.
Complications can be cured by nonsurgical or surgical
therapy. In case the elected approach is ineffective, the
implant should be removed.* Indications of implant
removal can be divided into two main groups: early and
late indications. In the first case, the implant removal
happens before the osscointegration, and when the
implant removal happens after the osseointegration, we
define it as late indication.”

Early Indications

Implant removals” early indications involve tissue injury
caused by implant placement. Temporary or permanent
sensory impairment may derive from injuries to nerve
trunks during implant surgery. In the lower jaw, the
inferior alveolar nerve injury might occur, provided the
implant reaches the mandibular canal, or if it is collapsed.
In these cases, the most common symptom is the torpid-
ity of the mandible. Nerve trunk injuries may be treated
medically or surgically depending on the extent of the
pathological alterations and the neurological symptoms
reported by the patient®’ Along with nerve trunk inju-
ries, tooth near the implant could be damaged. Various
therapies are available, tooth might be endodontically

" In case of

treated, extracted, or implant may be removed.
inadequate planning or procedure, the implant might be

malpositioned, which may also effectimplant removal*"!

180

2

cite:

Ivanyi, D ; Kivovics, P
Indications and Methods of removing Dental Implants
WORLD JOURNAL OF DENTISTRY 9 : 3 pp. 180-186. (2018)



FOGORVOS| SZEMLE = 111.évf. 2.5z 2018. 52-58.

Semmelweis Egyetem, Fogorvosiudomany Kar, Fogaszat és Szajsebészeti Oktatd Intézet

Dentalis implantatumok eltavolitasanak retrospektiv ériékelése

IVANYI DORA, DR. KIVDVICS PETER

A dentalis implantatumok tilélési aranya 95,0-100,0%: kozé tehetd. Az mplantacios kezelések elterjedtsége és nagy-
szami akalmazasa miatt fontosnak tartjuk a reménytelen prognozist implantatumok ellatasanak és kiakkulasanak vizs-
galatat. Vizsgalatunk célja a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet eimdit négy évében 10rtént mplantatum-eitavo-
itasok osszehasonlits értékelése. A vizsgalathoz salikséges adatokat a Fogaszati s Szajsebészeti Oktatd Intézetben
felienesd rongenkepek, korlapok, illetve a FOGASZ newvii betegkezeld program segitségével gyljdtik. Adatainkat Excel
tablazatban érekeltik. A vizsgalt paciensek 35,7%c-anal fordult eld implantatumon és természetes fogazaton egyszerre
ehorgonyzott fix fogpotlas. Az eltavolitott mplantatumok 77.6%-anal fordult el periimplantitis. A természetes fogazat-
1al rendelkezbk 50,0%-anal volt jelen horizontilis csontielszivedas, mig 12,5%-uknal vertikalis csonidefekius volit meg-
figyelhetd. A nem megfeleld biomechanikai korGimények miatt lehetdleg kerlljik a fogon és implantatumon egyszerre
ehorgonyzott fix fogpotias tervezését. A perimplantalis gyulladas az egyik legfontosabb faktor az implantatumok elvesz-
1Bsénél, ezért megelozése kiemelt fontossagl. A sikeres implantacio érdekében parodontitisben szenvedd betegeinket

az implantacio elott kezeljiik ki a fogagygyulladasukdol.

Bevezetés

Mig az implaniologia kezdeti idoszakaban az implan-
tatumokat csupan a hagyomanyos fogpotlasok kiege-
szitéseként hasznaltak, manapsag meghatarozo része
amindennapi fogorvosi ievekenységnek. Az mplantaciok
sikerességét kilonbozd szemponiok alapjan értékehet-
jik, ezek az aspekiusok igen sokat valtoztak az eimult
hérom évtizedben [1]. Az implantatumok érigkelésénél
obbek kozt figyelembe kell vennink az osseointegratio
minGségeét, az implantaiumokon elhorgonyzott és meg-
tamasziott fogpdtiasok funkeidképessegét és eszibtika-
jat, és a periimplantalis szivetek gyulladasmentessé-
gét [1-5]. Anemzetkdzi rodalomban az implantaiumok
hosszi tavi sikeressége igen széles skalan, 74 5—
100,0% kozt mozog, mivel az egyes kutatasok nem
egyseges kritériumrendszert hasznainak vizsgalatuk
soran [6]. Sok esetben a sikertelennek szamitd im-
plantatumoknal létezik megfeleld kezelési metddus,
azonban a reménytelen progndzist implantatumoknal
eltavolitasra kerul sor. Egyértelm( tehat, hogy az im-
plantatumok sikerességi és tilélési aranya nagy mér-
iékben eliérhet. Ezt az eltérést megfigyelhetjik példaul
Galucci és misai. munkajaban, ahol a vizsgalt popula-
cidban az implantaciok sikerességi aranya 86, 7% volt,
mig a Wlélési arany 95 5% [7].

Az eltavolitas ndikacioit ket o csoportra bonthatjuk
idd szerint, attdl figgden, hogy az implantatum osse-
ointegratioja elérte-e a maximumat, avagy nem. Abban

Erkezett: 2018. december 4.
Effogadva: 2018. aprils 12.

Kulcsszo: Dentalis mplantatum, Implantacios szovédmeények, implantatum eltavolitas, Periimplantitis

azesetben, ha az implantatum eftavolitasa az implanta-
fum maxim alis osseointegratioja elott lesz javallott, ko-
rai ndikaciorol beszelink, mig késdi ndikacionak ne-
vezzik, ha a teljes csontosodas utan lesz ajaniott az
implantatum kivétele.

Korai indikéciok koze sorohatok az implantatum be-
helyezésével torténd szoveti séralések. Eldfordulhat
az also alicsonton a nervus alveolaris inferior sérulése,
amennyiben az implantatum eléri a canalis mandibulaet
vagy beroppantja annak falat. Az idegsérulés merte-
ketdl fuggben kiilonbozd panaszokrol szamolhainak
be a paciensek, de a nervus alveolaris inferior séri-
lésekor leggyakoribb tinet az all zsbbadasa [8]. Se-
rulhetnek a canalis mandibulae képletein kivill az im-
plantatum kirnyezetében Iév fogak is. Ezekben az
eseiekben a terdpia solrétll, eldfordulhat, hogy a séralt
fogat gyokerkezeljuk vagy eltavolitjuk, de javasolt le-
het a karosodést okozo mplantatum eltavolitasa is [9].
Nem megfeleld fervezeés, illetve kivitelezés esetén elg-
fordulhat, hogy az mplantatum malpositidba kerul be-
Ultetesre, ami miatt szintigy eltavolitasra kerllhet az
implantatum [10, 11]. Megfeleld képalkoidi eljarasok,
mint példaul a CBCT, eldsegitheti az implantatum ter-
vezett helyére toriénd belitetését. Ajanlott lehet az im-
plantatum kivétele azokban az esetekben is, mikor nem
megfeleld a primer stabilitds. TGl nagy primer siabilitas
esetében az implantatum korll késtbb csontfelszivo-
das johet leétre, mig 1l alacsony primer stabilitasnal az
implantatum nagyobb amplitidoju mikcromozgasai ga-
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ligament stem cells
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Abstract: Periodontal Ilprm:m stem cells (PDISCs) possess extensive regencration potential. Towever, thar a
scaffold with appropriate prop HydroMatrix (HydM) s a novel injoctable peptide nanofiber hydrogd developed rtanUv Ior cell culture. Our
Al was 10 1est wl-ﬂlm Hy.IM would be a suitable scaffold foe peoliferation and osscogenic differentiation of PDESCs, PDILSCs were seaded on noa

coated or TTydM-coated surfaces. Both real-time impedance analysis and cdl viability assay documented ccll growth on TydM. PDISCs showed
healthy, fbeobla-lke morphology on the hydrogel. After a 3-weck-long culture i osteogenic medium, mincralization was much moee mtense in
HydM cuftures compared 10 control, Alkaline phosphatase actvity of the odlls grown on the gebs reachexd the non-coated control kevels, Our daa
provided evidence that PDILSCs can adhere, survive, migrate, and profiferate on HydM and this gel also supyp their ic diffc iation. We
first applicd impedimetry for dontal stem cells cultured on a scaffokd. HydM is sdcal for s ware studics of PDLSCs. It may also scrve not only as a

h - Ecation d "

reference material but abso in the fiture as 2 promising, biocompatible scaffold for procinical stdics

Keywordss stem ccll, HydroMatrx, peniodontal ligament, cell proliferation, impedimctry, osteogenic difforentiation

Introduction

Dental stem cell (SC)-based therapies could provide new
opportunities in the field of regenerative medicine. The
fact that SCs exist in periodontal tissues became evident in
2004 when Sco et al, | 1] first succeeded in isolating
periodontal ligament stem cells (PDLSCs). This mesen-
chymal SC type possesses multipotent differentiation
capacities including osteogenic | 1 ], adipogenic [ 1], chon
drogenic [2], and myogenic [3] ones. Beyond these
mesenchymal lincages, PDLSCs can also be differentiated
into ncuronal phenotype | 3] due to their ectomesench-
ymal origin. ‘The wide spectrum of their regencration
potential makes these cells ideal candidates for regenera
tion therapy.

To be uscful for tissue regeneration therapy, an
ideal scaffold should fulfill the following three criteria:

(1) biocompatibility, (2) biodegradability, and (3) three-
dimensional structure similar to the natural environment of
the cells, c.g., extracellular matrix (ECM) [4]. Intensive
rescarch 1o find structures for biomedical application found
that hydrogels are the most promising scaffolds [4-6].
Hydrogels are cross-linked, three-dimensional hydrophilic
polymer networks that are insoluble in water but can
absorb large amounts of water or biological fluids [7].
Among hydrogels, increasing attention is paid 10 i sitn
gelling hydrogels. The great advantage of these gels is that
they are injectable and spontancous gel formation occurs
under physiological conditions [8]. Due to the chemical
similarity to ECM proteins, sclf-assembling peptide hydro

gels are the most suitable for mimicking the natural
ECM |9]. However, for dinical application of periodontal
SCs, a scaffold with appropriate properties is also required.
In the preclinical studies of dental SCs, investigations are
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A lathato fény tartomanyaban muikédé
digitalis 3D képalkotas ortodoncial
felhasznalasa, az ortodonciai digitalis
3D modellek készitésének technikaja és
eszkozel

A fogszabélyozas & az informatika osszefonodésaval |étrejott digitdlis ortodonaa
rohamosan fejl6dik. A gipszminta digitalizaadja kozvetett & kozvetlen
modellkészités soran is kivitelezhetd. A kdzvetlen modellezés eszkozel a lathatod
fénytartomanyt hasznalé modern orvosi képalkotdk kozil a szkennerek, melyek
intraordlis és exraoralis valtozatal hasznalatosak az ortodondaban. Az intraoralis
szkennereket foként a fogivek, nydlkahartya é szajpad beolvasésara, mig az
extraordlisat a profil beolvasaséra haszndljgk. Az arcszkennereket aruk és nagy
helyigényik miatt fokozatosan kiszoritjék a digitalis forradalom Gjabb és Gjabb
taldmanyal. Méar mobiltelefonra vagy tabletre szerelt készilékekkel is lehetdség
van virtudlis 3D-s aranodellt 1étrehozni, mindossze kortlbelll fél perc alatt.

A digitalizalodas segiti a gyorsabb és hatékonyabb betegellatést és a fogorvos
szémaéra élvezhetdbbé, egyszer(bbé é pontosabba teszi a fogszabélyozés
folyamatat. A XXI. szazadban a fogszabélyozds szakorvosnak rendelkeznie kell a
modern képalkotdk altal készitett leletek kiértékeléséhez szikséges ismeretekkel.
A ortodonaai praxishan hasznalt modern képalkotok, intraorélis és extraorélis
szkennerek, 3D-s szoftverek nyljtotta elényoknek kdszonhetdéen a hagyomanyos
fogszabélyozast fokozatosan felvéltja a digitdlis fogszabalyozas.
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A l3thato fény tartomanydban m(ik6dé digitalis 3D képalkotas ortodonciai
felhasznaldsa, az ortodonciai digitalis 3D modellek készitésének technikdja és
eszkozei
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Orvosi rehabiliticios kezelésben
részesiilo betegek oralis egészségiigyi
allapotanak vizsgalata
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Bevezests: A wiligon t0bb mane | mullidrd ember, ebbdl Magyarorszdgon a 201 1. évi népszamldlis alapsan 500 000
ember &l valamilyen fogyarékkal. Ezek az emberek veszélyezteretr csoportba rartoznak fogdszan szempontbdl is, hi-
szen a fankcidveszeeség kovetkezményeként a szijhigiénids min €s rendszeres fogorvosi kontroll nehezitere. 2015
Gszén a Fopdszan és Szdjsebészen Okuard Ineézer €s az Orszdgos Orvosi Rehabilivdcios Ineézer dlal kozosen miikod

terett fogorvosi rendeld kernlt draddsra, hogy a rehabilitiad alast dllok szdjhagiénids felmérése, dentdlis és szdjhigiéni-
ds rehabilivdciéja is megrorténjen.

Célksedizés: 608, rehabilivicids kezelés alare 46 bereg fogdszan dllapordnak felmérése ¢és szromatoonkologiai szirése,
valamint szitkség eserén kezelése toeréne meg, Ezdlal ddfogd képer kapunk a rehabalicicion szoruld, fogyarékossiggal
€18 beregek szdjiregs dllapotdrol.

Médszer: A fogorvosi Kinikai vizsgdlar WHO-ajdnlis alapgin toreéne: 2 DME-T-szimoe, a fogdszan cllironsigot, a
szdjnydlkahdriydn lithar6 elvilvozisokar ménnk fel. A 20 kérdésbdl 416 kérdGiv segitsépével a szdjhigiénids roninrdl,
a fogorvoshoz firds gyakonsigirol, az érkezés szokdsokrol, a kiros szenvedélyekrdl és a szocidhs hinérrdl nyerrtink
adarokar.

FEredmények: Az cllitoesig csupdn alacsony szintjée figyelhetjnk meg. A hidnyzo6 fogak szima magas, viszont a fopazat
porolisiga alacsony. A DME-T-szdm 20,5, ebbdl a D-T = 2,6, M-T = 11 2, F-T < 6,7. A paciensek fogiszan és szdj-
nydlkahdrrya-elviltozdsok ckozea panasza mimmdhisak az dltakinos fogdszan dllaporukhoz képest, nagy részok nem
észlelr fopfipse az eldzd 12 homapban. Az urolséd fogorvos: vizspdlat iddpontia a betegek tobbségénél meghaladsa a
12 hénapot.

Kovedkezeerések: A fogyarékkal €16 beregek szajhigaénids dllapora rossz, ennck oka, hogy fogiszan weripidjuk, gondo-
zésuk 2 mindennaps gyakorlatban nem megoldost.

Orv Hexil. 2018; 159(52): 2202-2206.

Kulesszavak: fogyarékossig, dentihs rebabditdad, szdjhigiéna, funkcdveszeés, epademiol Ggian vizsgakat

Oral health related quality of life of patients undergoing physical medicine and cite:

rchabilitation

Insroduction: More than 1 billion people in the world live with some form of disability. According to the 2011 census OrSéS, Mercédesz ; MOIdvai, Julia ; KiVOViCS, Péter ; Németh, OrSOIya

in Hungary, their number can be around 500 000, These people are considered as a valnerable group even from a . lea s o2 / ; vl T , ;s .

denral point of view, since the loss of function makes regular oral hygemc routne and dennsry control more diffi Orvosi I'EhabllltaCIOS kEZEIESben FESZESU|O betegEk oralls €geszsegugyi

ault. In 2015, The Deparrment of Community Dentistry and The Naronal Inssrte of Medical Rehabsliration 4 4 H 4 H H H H
started to operate rogether a denral office to examine the dental and oral hygiene condition of the inpatients and o a”apOtanak Vlzsgalata [Oral hea Ith rEIBtEd qua I Ity Of Ilfe Of patlents Underg0| ng
make their oral rehabilitation physical medicine and rehabilitation]

Aim: A roral of 608 panents have gone through a fiull denral examinanon including a stomaro-oncological screeming,

From this we gathered comprehensive information on the oral healeh of patients currenty undergoing rehabiliration ORVOSI HETILAP 159 : 52 PP. 2202-2206. (2018)
and living with disabilitics.

Meehod: Tas study was approved by the Medical Research Council. Chimcal examimanons were done on the bass of

the recommendation by WHO. We analysed the DMFE-T values, rescorative index, periodontal starus and lesions of . .

the oral nmcosa. From a survey of 20 questions we asked about oral hygiene practices, toothbrushing frequency, last https Z//DU bmed.ncbi.nlm.ni thV/30582355/

visit to a deneist, caring habits, addicrions and social background.

Reswdes: The panents had poor oral hygsene. The number of lost teeth is hugh, bur the prosthenc care is not sansfying,

The DME-T value was 20.5, from this D-T = 2.6, M-T = 11.2, F-T = 6.7. The patients’ complaings abour dental and

DOI: 10.1556/650.2018.31202 = © SzerzdlK) 2202 2015 = 139, éviolyam, 52. 52am = 2202-2206.
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‘ Orvosi rehabilitacios ellatasban részesil6
betegek ordlis egészsége
Németh Orsolya,"” Ors6s Mercédesz,'* Moldvai Julia,”
Kivovics Péter,' Putz Miklés,*> Cserhéti Péter’

Semmelweis Egyetem, Fogaszati és Szijsebészeti Oktatointézet, Budapest,' Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet, Budapest®

A vildgon tobb mint egy millidrd ember &l valamilyen fogyatékossaggal. Magyarorszagon a 2011-es népszam-
lalds alapjan 500000 ember él fogyatékkal. Ezek az emberek veszélyeztetett csoportba tartoznak fogdszati
szempontbdl is, hiszen a funkcidveszteség eredményeként a szijhigiénids rutin és a rendszeres fogorvosi kont
roll nehezitett. Ezen betegcsoport fogorvosi prevenciojarol, vizsgalatarol, ellatasarol és utankovetéséarol nincse-
nek irdnyelvek és protokollok. 2015 6szén a Fogaszati és Szdjsebészeti Oktatointézet és az Orszagos Orvosi
Rehabilitaciés Intézet dltal kozosen makodtetett fogorvosi rendel6 keroit stadisra. A mozgasukban korlatozott
paciensek szijhigiénés szokdsait, fogazatit és elldtottsdgi szintjét vizsgaljuk. Célunk - a paciensek megmaradt
képességeit felmérve, eredményeink segitségével, ) fogaszati prevencios modellek kialakitisdval - a pacien
seinknek a megviltozott kortiményekhez valo alkalmazkodasa és a tarsadalomba valo integracio elosegitése.

Kulcsszavak: fogyatékossag, dentdlis rehabilitacid, szijhigiénia, funkcidvesztés, életmindség
Oral health of Inpatients undergoing physical medicine and rehabllitation

More than 1 billion people in the world live with some form of disability. According to the 2011 census in Hun-
gary their number can be around 500.000. These people are considered as a vulnerable group even from a
dental point of view, since the loss of function makes regular oral hygienic routine and dentistry control more
difficult. No current dental protocols have been put into place to help dental therapy and dental care of patients
with functional loss which could help maintain adequate oral hygiene. In 2015 The Department of Community
Dentistry and The National Institute of Medical Rehabilitation started to operate together a dental office. The
patients in The National Institute of Medical Rehabilitation can take part of a comprehensive program, which
covers the medical rehabilitation and also the dental rehabilitation and oral hygiene improvement with den-
tists and oral hygienists from the Department of Community Dentistry. To maintain the oral health and dental
screenings have to go together with the social integration of disabled people. Our aims to create a dental pre-
vention protocol based on our results which could help to patients to regain independence. With the coopera-
tion of two Institutes, patient with living disability could have the opportunity to integrate into society.

Key words: disability, dental rehabilitation, oral hygiene, loss of function, oral health related quality of life

Rehabilitaci6 2018; 28(4): 129-133.
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Microarchitectural study of the
augmented bone following
ridge preservation with

a porcine xenograft and

a collagen membrane:
preliminary report of

a prospective clinical,
histological, and
micro-computed tomography
analysis

M. Kivovics, B.T. Szabd, O. Németh, N. Tari, F. Dori, P. Nagy, C. Dobé-Nagy, G.
Szaho: Microarchitectural study of the augmented bone following ridge preservation
with a porcine xenografi and a collagen membrane: preliminary report of
a prospective clinical, histological, and micro-computed tomography analysis. Int. J.
Oral Maxillofac. Surg. 2017; 46: 250 260. & 2016 International Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons. Published by Elscvier Ltd. All rights reserved.

Abstract. Socket preservation using a combination of porcine xenograft and collagen
membranc maintains the vertical and horizontal dimensions of the ridge. The aim of
this study was to evaluate the microarchitecture of the grafled arca by histological
analysis and micro-computced tomography. Paticnts in the test group (group 1; nine
patients) underwent socket preservation, while the sockets in the control group
(group 2; cight paticnts) were allowed to heal without preservation. Afier a 6-month
healing period, bone core biopsy samples were obtained and i were plduwd
in the augmented sites in the test group (12 biopsy ples) and the non-aug
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A fogpodtlasokhoz
hasznalt fémotvozetek
guantitativ és qualitativ
jellemzai

Napjainkban, a fogtechnikal laboratériumokban hasznalatos
otvozetekbdl készult pétlasok Osszetételét gyakran maga a

fogorvos sem ismeri, igy a padens sem lehet tisztaban azzal, hogy
éveken at milyen anyaggal & egyutt. Az allergias megbetegedések
eléfordulasanak lehetésége miatt is fontos szempont, hogy az adott
fogpotlas anyagat gondosan, minden igénynek megfeleléen valasszuk
ki, és tajekoztassuk errél padensiinket is. igy a késébb felmeriilé
problémak utan kovetése is egyszer(bbé valhat. Kozleménytinkben
téblazatok segitségével ismertetjuk a Magyarorszagon alkalmazott
nemesfém otvozetek Osszetételét. Ezzel kivanunk segiteni a fogorvos
és fogtechnikus kollégéknak a megfelel6 fémotvozet kivalasztasaban.
A masodk részben a nem nemesfém otvozeteket dolgozzuk fel.
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A fogpdtlasokhoz hasznalt fémotvozetek quantitativ és qualitativ jellemzéi: 2.
rész: Nem nemesfém otvozetek
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Fogbél eredetii 6ssejtek hatasa a titanimplantatumok
osszeointegralodasara patkany farokcsigolya-modellben
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Az elmalt évtizedben $zamos reménykeid, sikeres kisériet wreent nagyodb kiterjedésd csonthidnyok gydgyitasara dssej-
ek akamazasaval. Az implantatumok 0sszeointegraciojanak 0ssejiekkel 0rend edsegitdsét illed ismereteink ugyanak-
kor sporadiusak. Kutatdcsoportunk szames korabbi munkajaban foglakozott fog eredetld ossejtaltirak ellemzésével,
elsdsorban in vitro koriimények kozott. Emellett patikany farokesigolyaban a kozelmiltban kifejlesztettink egy kvan-
titativ modon kovethetd osszeointegracios modellt. Jelen vizsgalatunk célja volt megismerni, hogy az implantatumok
ossejtek (DPSC) differencidlatian, illetve oszteogén ranyba elodifferenciditatott allapotban. Eredményeink szerint az im-
plantatum és csont kozé beékelodott differencialatian pulpasejiek lassitjak az implantatum integraciojat. Ezzel szemben
az oszieogén ranyba elddifferencialtatott DPSC sejiek mar nem rontjak az osszeointegraciot. Eredményeink arra utal-
nak, hogy a mesenchymalis Gssejiek alkaimazasanak sikere nagyban figg az akalmazas kirGiményeitd!, kilénosen is
a vivoanyagok és oszieogén komponensek egyuttes akalmazasatol.

Kulcsszo: fogbél, pakany, ossejt, mplantacio, farokesigolya, osszeointegracio, differencialodas, sejtkultira, szovewpins

Bevezetés

A kemeényszovetek funkcionalis helyreallitésa komoly
kihivas a human orvoslas terlletén. A forradaimi at-
torés akikor kezdddott, amikor vizsgalatai soran Per-
Ingvar Branemark professzor direkt kapcsolatot fudott
kimutaini az akalmazott titdnimplantatum és a csont-
szbvet kozbtt, megvalésitva az idedlis tartds rogzi-
lést eredményezb osszeointegraciot [7]. Branemark
professzor volt az, aki a kelld stabilitast és a hosszd
tawi optimalis funkcidt a titanoxid felszinhez kozvet-
len kbtésekie! kapcsolodd csonios rogziléshez vezet-
fe vissza. A két komponens kizé ékelddd kbtdszdvet,
vagy egyéb nem csontosodd anyag az implantatum
stabilitasat csokkenti. majd annak funkcionalis elvesz-
téséhez is vezet. A csavarmenetes implantatum be-
helyezésekor elért primer mechanikai rogzilés csont-
atépllés réven szekunder biologia kapcsolatta alakul.
Ha augmentacios extra anyag kerll a csontszdvet és
a titan koze, akkor a szoveti primer kapcsolat gyen-
gul, bar a csont, biologiai atépulése kdzben eroso-
dik. Igy csontképzeésnél jelentds mennyiségi eldnnyel
jarhat az augmentacio. Ezzel ellentétesen romlas ta-
pasztalhatd az implantatum primer rogziilésénél és az

Erkezett: 2016. aprilis 29.
Erogadva: 2016. okidber 6.

20dova valik. Exogén mesenchymalis Ossejtek adasa
mellett az hidroxil-apatit augmentacio szervilése javul-
hat [30]. Az osszeointegracid javitasara in vivo masok
is eredményesen alkalm aztak fogbél eredetl ssejte-
ket [25].

Kutatdcsoporiunk korabbi munkaiban részletesen
foglalkozott a fogbél és parodontalis ligamentum ere-
detl sejikuliirak jellemzesével [15, 17, 19, 28]. Emel-
lett a kbzelmuliban kifejlesztetiink egy csonfregene-
racios (OSS1) modellt [5], amellyel kvantitativ madon
kbvethetd az osszeointegrécio folyamata az alicsont-
hoz sok tekinteiben nagyon hasonld farokcsigolyak-
ban. Jelen munkankban azt vizsgaltuk, hogy a titanim-
plantatum osszeointegraciojat hogyan befolyasoljak
az implantatum és csont kozé bejuttaiott fog eredl
mesenchymalis Gssejtek differencialatian és oszteogén
irényba diferencialtatott &llapotban. Eredmeényeink sze-
rint az mplantaium és csont kizé beékelddd pulpasejiek
rontjak az mplantatum integraciojat, és ez arogzilés
lelassulasaval jar egyutt. Ezzel szemben az oszieo-
gén iranyba elodifferencialtatott sejtek méar egy csont-
keépzesre hangolt” populéciot képeznek, igy az osszeo-
integracio nem romlik.
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A sinus maxillaris mucormycosis fertozésének diagnosztikai problémai
Esetbemutatas
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DR. FONYAD LASZLO™", DR. PRINZGYULA™™*

A mucormycosis fuminans opportunista fertdzés, amely fogékony szervezetben jelentds mortalitdssal rendekezi. A mor-
talitas kiionbozb irodaimi adatok alapjan 30 és 100%: kozotti. Hajlamositd betegségek: diabetesz melliusz, alultaplait-
sag, hematologiai betegségek, neutropénia. égési sérllések, mitét eljarasok, antbiotikus kezelés, hosszl tavi szteroid
kezelés, &5 immunszuppressziv terdpia. Meghkilonboztetink rhino-maxillaris &s rhino-oculocerebralis formakat, utobbi-
ra jellemz0 a magas halalozasi arany. A prognozis gyors diagnozis felallitassal, a serdpia gyors megkezdésével és az
alapbetegség kezelésével javithato. Bar a korkép felismerésében, kezelésében elsdsorban nem fogorvosolnak, szaj-
sebészelnek van szerepe, de a betegség lokalizacioja miatt differencial diagnosztikai szempontbol saikséges ismerni,
valamint interdiszoiplnaris egyUtimikodésre salkség kehet a komplex kezelésben. Célunk a mucormycosis bemutatasa

sajat esetUnkon kereszidl.

Kulcsszé: mucormycosis, snusitis, invaziv gombaleriozés

A mucormycosis ritka, invaziv és agressziv opporiu-
nista gombaferidzés. A korképet a Zygomycota (ja-
romsporas gombak) torzsébe tariozd Zygomycetes
osztalyhoz tartozd Mucorales rend, Mucoraceae csa-
ladjanak gombafajai okozzak. A csaladon bellli nem-
zetségek: Absidia, Mucor, Rhizomucor, Rhizopus, Apo-
physomyces. Ezek kozill is a Rhizopus fajok felelések
a legtobb mucormycosis fertdzésért [11, 14). Elso le-
irdja Paltauf volt, 1885-ben [10], az elsd ezzel kapcso-
latos publikacio 1940-ben jelent meg. 1940 és 2003
kozott 929 esetet irtak le az angol nyelvii irodalom-
ban [12], az elsO gyogyult esetrdl 1955-ben szamol-
tak be [3]. Az Egyesitett Szent Istvan és Szent Lasz-
16 Korh&z-Rendeldintézetben 1992 és 2003 kozott 15,
igazoltan mucormycosisban szenvedd beteget kezel-
tek [7]. A morialitasi mutatdk az irodalmi adatok alap-
jan [5, 9] széles skalan mozognak (30-100%), azon-
ban napjainkban a komplex terapianak kiszonhetden,
kizponti idegrendszeri (KIR) érintetiség nékill a tlélé-
si arany 50-80%. KIR érintetiség esetén viszont a ha-
lalozasi arany 80% feletti [15]. Hajlamosito tenyez0k:
diabetesz mellitusz, alultéplaltség, hemaiologiai beteg-
seégek, neutropénia, égési sérulesek, mitéti eljarasok,
antibiotikus kezelés, hosszl tawl sziteroid kezelés, és
immunszuppressziv terépia. Mucormycosis idonkeént
elofordul immunkompetens egyének esetében is [16).
Az incidenciat illeiden ellentmondasos adatokat talal-

Erkezett 2016. Unius 1.
Erogadva: 2016. inius 13.

hatunk az irodalomban. Amalignus hematologiai beteg-
seégben szenveddknél az elofordulasi arany nd [2, 6],
de ugyanakkor a diabeteszes belegek kdzott, azok sza-
manak emelkedése ellenére szamuk nem novekszik.
Ennek hatierében vélhetden az szerepel, hogy ezen
betegek nagy része valamilyen statin terdpidban is ré-
szesil. Ismert, hogy a statinok in vitro szamos Zygomy-
cetes osztalyba tartozd faj ndvekedéset gatoljak [1, 5).
Amucormycosisnak kilonbdzd klinkai formai vannak,
leggyakoribb a rhino-maxillaris, illetve a rhino-oculoce-
rebralis forma. Foleg inhalécio Utjan kerdinek a szer-
vezebe, a saprophyta mucor fajok gyakran megtalal-
hatok a felst légutakban, de egészségesek esetében
0bbnyire nem patogének. A sporak beputhainak még
percutan modon is fraum ak birsérllések, rovarcsipés
Utjan, injekeidval (példaul intravénasan drogot hasana-
16k) vagy a tapcsatoman kereszill, fertb20tt éleimiszer-
rel [11, 16]. Inhalaciot kdveiden az orriregben a spo-
rék fonalakka alakulnak, invazivva vainak és primer
rhino-orbitocerebralis formaban szétterjedheinek az orr-
mellékiregekben. A paranasalis sinusokbol drekt lagy-
rész-invazio Utjan vagy az erek menién tovabbierjed-
hetnek az orbita felé, illetve cranialis ranyba. A sinus
sphenoidalis falan kereszill vagy akar a lamina crib-
roséan &t bejutva a koponyaba, 10bbszorés agytalyogot
okozhatnak [8, 13]. A szaporodd gombafonalak éraf-
finitasa miatt intraarterialis terjedéssel kell szamolni.
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A fogaszati implantatumok
eltavolitasanak lehetséges okai
és modszerel

Az elmult kozel dtven évben gydkeresen megvaltozott a fogaszati
implantatumok szerepe a mindennapos fogaszati gyakorlatban. Az
implantologia kezdeti szakaszaban az implantatumok csupan a fogpétlasok
kiegészité kezeléseként szolgaltak. Ma mar szinte a fogorvostudomany
0sszes szakterlletén hasznahatjuk az implantatumokat.’ Szamtalan fajtaju
implantatumtipus ismert, napjainkban az enossealis csavarimplantatumok
elfogadottak és a legelterjedtebbek.* Kozleményinkben e tipus eltavolitasaval
foglalkozunk. Célunk, hogy segitsiik a gyakorlé fogorvost a reménytelen
prognézisy, illetve a mas okbdl eltavolitasra kerlild implantatumok helyes
elldtasaban.

6lénb&z6 irodalms: adatok szenintazimplan-  valamilven okbdl kifolydlag sikertelennek tekinthetd

ticid sikeressége 90-99% kozé tehetd™* az implanticids kezelés. A sikertelen implanticick egy

A fogdszat: implanticid széleskérd elter- része eltivolitisea kerSl mip misik réeziknél mis jel-

jedtsége €s nagrszimd alkalmaziza miatt leg$ terdpiit alkalmazhatunk® A dentilis implantito-
szikséges foglalkozni az implantitumot kapott beteg- mok eltivolitizinak indikiciéi lehetnek korai, illetve
populicié fennmaradé 1-10%-dval s, mely esetekben késdi indikidcidk.
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A distalharapas ortopédial
kezelési lehetbsegel

Az dllcsontok koponyaalaphoz viszonyitott helyzetik alapjén dllhatnak héatrébb
(retrognath), normalisan (orthognath), vagy el6rébb (prognath), barmely
kombinaadban. Szkeletdls distalis viszonyrdl azokban az esetekben beszélhetlnk,
amikor az éllcsontok egyméshoz viszonyitott anterior-poszterior helyzete sordn a
mandibula a maxilldhoz képest hatrébb helyezkedik el. Distalis sagittalis a bazélis
viszony abban az esetben, ha a koponyaalaphoz viszonyitva a maxilla a normalis
elhelyezkedés(i mandibuldhoz képest eldrébb all, ha a normdélis elhelyezkedésd
maxilldhoz képest a mandibula 4l hatrébb, vagy ha a mérsékelten hatrahelyezett
maxilldhoz erésen héatrahelyezett mandibula térsul. Dentélisan ettdl flggetlendl lehet

normokkl(zié vagy disztookkl(zi6 is.”

gv kbzelmoltban végzett felmérés szemnt
Magrarorszigon a distalharapis eléfordulisa
47,2%, a misodik leggvakoribb ortodonciai
anomilia® Bimax:lliris, vagy mis néven
funkeids fogszabilvozd készilékek segitségével befo-
Ivisolhatyok az idllcsontok névekedés: irdnvit. A nove-
kedés egvénre szabott irdnyitisihoz azonban szoksé-
gink van az egrén személves novekedési programyinak
az ismeretére. A mandibula fejlédésére jellemzd, hogy

2 kondiliniz névekedés, a symphysis appoziciés csont-
névekedése és 2 remodellilédis hatirozza meg. Mind-
hirom ténvezdt nagyban befolyizolja az Sgynevezett
funkcionilis mitrix, melven 2 miofunkcionilis ténve-
z8ket értjok. Biork koutatiza: ezen kivel rimutattak
arra, hogy a2 novekedés nem egvenletesen, hanem sza-
kaszosan torténik. A distalharapds ortopédiai kezelésé-
nek elkezdésére a pubertiskon novekedés: hullim idé-
pontjit tartja 2 legalkalmaszabbnak. Vizsgilata: alapjin
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A fogivtagitas szerepe és lehetdségel
a modern fogszabalyozasban

A fogszabdlyozés egyik legrégebbi, de a mai napig sokszor nagy kihivast jelentd
feladata a fogivek egyéni idedliv formanak é méretének elérése, mellyel elegendé
helyet nyerhetlink a fogak sorba allitéséara, igy elkertlhetjik a nem kivant extractiot.
A sagittalis sikban a fogak protrizidjaval, a transzverzalis sikban a fogivszélesség
novelésével van erre lehetGség. Ez utdbbi paraméter jelentéségét targyalja

Hoove, McdNamara é mtsal,! akik a felsé 6-os fogak kozotti tavolsagot mérték, &
megallapitottak a marado fogazatban idedisan 37-39 mm, vegyes fogazatban
33-35 mm-es tavolsagot. A rendelkezésre all6 széles tarhazi eszkdzok nagy részével
elsGsorban dentoalveolars hatés, a fogak dontése (dentélis tagitas) érhetd el, aminek
hatért szab a rendelkezésre 4ll6 contozat. Ezen felll az arazomzat aital kifejtett erd
hatéséra |étrejove readiva veszélye is nagyobb mértékben all fenn? A Haas-tipust
készUlék, a Hyrax & Splint—Hyrax (Hamilton lemez) azon merev elhorgonyzasu
készllékek kozé tartoznak, amelyekkel bizonyftottan skeletalis hatast érhetink el.
Aktivalasa sordn nemcsak szepardlja a median palatinélis suturét, de hatéssal van a
arkumzygomatikus é arkummaxillars suturarendszerekre s, igy csontképzodést
indukélhatunk.

anamnézistkben kezelést befolyizold ténvezd nem sze-
Négy (11-12 éves) piciennél (linvok) Goshganan, repelt. Koribban fogzzabilvozd kezelézben nem része-
illetve Quadhelix tipust késztlékeket alkalmaztunk, stlek A gvermekeknél envhe-kdzepes torddist, Angle
melvek 0,9 mm-es SS (stainless steel) deéthél a mintiea I vagy Angle I tipuss occlusiét, mély és nyitort hasa-
adaptilva készolek. Négy 9-13év kozotti picienznél (2 pidst egrvarint diagnosztiziltunk A kezelés: terv fel-
£, 2 liny) alkalmaztok a Hamilton lemezt. Altalinos  illitisira, az elért eredmény detektilisira laterilis é:

cite:

Guldcsi, G ; Barsony, N ; Horvath, J

A fogivtagitas szerepe és lehet&ségei a modern fogszabalyozasban

MAGYAR FOGORVOS: A MAGYAR ORVOSI KAMARA FOGORVOSI TAGOZATANAK
LAPJA 26 : 3 pp. 118-121. (2017)



142 | Magyar Fogorvos 2017/3 B

Tavoktatis

0 A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavokiatasi rencszerdbs
S et smyek b ,

Processus styloideus
megjelenési formai
panoramarontgen-felvételeken

A processus styloideus a koponyaalapon elhelyezked6 csontos

nyulvany, amely fejédéstanilag és anatomiailag is szoros kapcsolatban

all a nyelvcsonttal és az allkapocscsonttal, igy kdzvetetten aragd
szervrendszerrel is. A nyulvany atlagos hossza 20-30 mm, kéros megnyulasa
esetén akar a 75 mm-t is elérheti. A tinetegyUttest, amit a nyulvany koros
elvaltozasa okoz, el6szor Watt W. Eagle irt le, igy a késébbiekben Eagle-
szindrémanak vagy stylalgianak nevezhetjuk. A tinetek a fej-nyak régiéra
lokalizalodnak, ezért az érintett betegek fll-orr-gégészeti és neurologiai
szakrendelések mellett a fogaszatokon is jelentkeznek. A fogorvosi
rendelékben ma mar rutinszerden készlilnek panoramarontgen-felvételek.
A diagnézisok felallitasahoz nem csak a fogakat, allkapocscsontot és a
temporomandibularis fzlletet szikséges vizsgalni, hanem a felvételeken jol
lathato kornyez6 képleteket is, igy a processus styloideust is. Amennyiben
a panorama-felvételen a processus tllér a mandibula ramus hosszanak
egyharmadan, elongaltnak nevezzik. Az elongalt processus az esetek
10%-aban okoz panaszt a pacienseknek, ezért a fogorvosoknak

nagy szerepuk van a stylalgia diagnosztizalasaban és a félrekezelések
elkertilésében. Célkitlzésunk a panoramaréntgeneken vizsgalt processus
styloideus egy Ujfajta csoportositasanak bemutatasa.
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Cardiovascularisan kompromittalt betegek
ambulans szajsebészeti ellatasa

A sziv- & érrendszen betegségek vildgszerte vezetd haldlokoknak szamitanak.
Epidemiolégial kutatésok eredményei alapjan a fejett ipan orszdgokban a harmadik
leggyakoribb haldloknak szamitanak, a vildg népességének mintegy 0,8%-at érintik
A fogorvosi kezelés soran nem csupan maga a betegség érdemel kiemelt figyelmet,
hanem a terdpidja soran alkalmazott gyogyszerek hatésa a szajképletekre, valamint

a kezelés kazben & postoperativan kialakuld komplikaadk smerete egyarant.

A fogorvosi praxisban egyre gyakrabban taldkozhatunk olyan betegekkel, akik
véralvadast befolyasold gydgyszeres kezeléshen részeslinek, készonhetden a varhatod
életkor kitolodasanak. A szapebésznek tisztaban kell lennie vele, hogy a tervezett
beavatkozdsok milyen kockézattal jarhatnak, valamint milyen kdlon feladatot & nem
vart komplikaadt jelenthet a véralvadésgétld gydgyszert szedd paaens ellatésa Az
elmult évtizedek kutatési eredményei felvetették az Gsszefliggés lehetlségét asziv- &
érrendszen betegségek és aszajireg gyulladésos kérfolyamatok fendllésa kozott =
Tobb munkacsoport eredménye is ravilagitott a pozitiv korreléadra az acut myocardialis
infarctus & a rossz parodontdlis statusz kazott® Ugyanakkor az infectiv endocarditises
esetek a legsmertebb példai a dentdls eredet(l gocfertézéseknek ©

z anamnézis felvétele sorin a piciensek gési elviltozdsokea, valamint ki kell kérdezn: a beteget
jelentds részénél talilkozhatunk cerebrilis- 2z esetlegezen szedett grdgyszereksdl 1. A sziszté-
thrombosis vagy cardiovasculasis betegség- mads kérképek moédosithatjik a kezelési tervet, vala-
gel, éppen ezért a lehetséges komplikicidk mint figrelembe kell venni a beavatkozis hatdsit a
megelézésének és kezelézének egrik legfontozabb esz-  beteg dltalinos illapotira 1. Fél-egy éven belil lezaj-
koze a pontos és részletes iltalinos anamnézis felvé-  lott acut myocardialis infarctus esetén az irodalm: ada-
tele. Ennek keretén belil kolon ki kell térni 2 kenin-  tok szemnt tonogénmentes érzéstelenitd alkalmaziza
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A fogdszati implantdtumok alkalmazésa egyre jobban elterjpdt terdpids eszkéz a mindennapi
fogorvosi praxisban. Az implantaci6 sikeressége viszonylag tdg hatdrok kdzott mozog. Az
implantdtumok tdkkési ardnya 90-99% kazé tehetd (1), mas kutatdsok szerint a sikeresnek
szamft6 implantacidk ennél alacsonyabb szdmban fordulnak el6 (2). A sikertelennek
mondhaté implantacidkat kovetden, a belltetett implantdtumok egy része eltavolftdsra kertl
az dlicsontokbdl (3). A rutinszerden alkalmazott implantéciés kezelés magdval vonzza azt a
ényt, hogy egyre tobb &s tobb implantatum kerul eltdvolitasra. Emiatt valt fontossd ennek

a Bmdnak az smerete &s vizsgdlata. Vizsgdlatunk célp a Fogaszati €s Szdpebészeti Oktatd

Intézet elmult hdrom évében torténd implantdtum-eltdvolitdsok dsszehasonlitd értékelése.

A fogiszati implantitumok kilénb&zé okokbdl kersl-
hetnek eltavolitizra. Az eltivolitds indikdcibit két £6 cso-
portra, korai és késGi indikicidkra bonthatpk. Korai
indikici6rdl beszélhetink, ha az mmplantitom eltivoli-
tiza 2z implantitom osseomntegratiéa eldte lesz javallott,
mig késbi :ndikicidnak az implantitum ossecintegratiéa
utin: eltivolitis: a@nlist tekintySk (4). Korai indikdcio-
nak szimit az implantitum behelvezésével ckozott =26-
veti sérilés. Ezekben az esetekben kirozodhat az implan-
titom kérili csontszovet, a nervus alveolaris infedor,
illetve az implantitom kémvezetében KEvd természetes
fogazat (3). Indikilt lehet az eltivolitis, ha az implan-
titumot malpositioba Sltetik be, vagy nem megfelels a
primer stabilitiza (6) (7). Az ossecintegratio elStti gyul-
laddzos folvamartok negativan befolvisolik az implanti-
tum csontosoddsit, igy ezekben 2z esetekben is ajinlott
lehet 2z mmplantitomok eltivolitiza (8). A kés6i indiki-
ci6k k&zé soroluk a periimplantitist, amely az implan-

titom melletts Ligy-, illetve kemény szévetek grulladi-

sos reakcidit jelok (9). Az mmplantitom koroli szévetek
gvulladisa viszomvlag gvakon mplanticiéval kapeso-
latos szévédmény, irodalm: adatok szesint a betletetr
indikiciénak tekintyik 2z ossecintegratio utini mechani-
kai sériléseket. Kirosodhat az implantitom felépitménve
vagy maga az implantitum. Ezek az dllapotok leggrak-
rabban 2z implantitum tSlechelése miatt jGnnek létee
(11). Ajdnlott lehet a fogiszat: implantitumok eltivolitisa

fej-nvak régidban eléforduld tumor sebészi és irradiatios

kezeléze esetén, illetve pocbetegséenél. hogvha 2z implan-
titom gécnak mindsil (12) (13). Megemlitendd indikicié
még a fiziologids ceontfelszivodis. Ezekben az esetekben
hossz6 tivon esztétikai, illetve stabilitisi problémik lép-
hetnek fel a csont Aiziologiis leépilése miatt, ami szintén
indikilhatja eltivolitisukat (14).
Vizsgilatunk célja a Fogdszat és Szdjzebészeti Oktatd
Intézet elmdlt hirom évében torténd implantitum-
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fristigen Erfolg der eingesetzten Implantate

Dieser Fachbeitrag b

Einleitung

Es ist kein Zufall, dass alle sich mit

Implantaten beschaftigenden prak

tizierenden Zahnarzte im Laufe ihrer

Arbeit auf das komplexe Problem der

Behandlung der Entziindungen um die

Implantate treffen. Diese Untersuchung

hatte das doppelte Ziel:

1. Die Pravalenz der Entzindungen
(Periimplantitis) um die eingesetz-
ten Zahnimplantate (Overdenture)
2u erfassen sowie

2. die Behandlung der sowohl im Ober-
als auch im Unterkiefer vorkom-
menden Periimplantitis mit eines
Kombination des Luftpoliergerats
und der lokalen Verwendung des

reibt anhand

srimplantitis

der taglichen zahnmedizinischer

i steht beziglich der Ober
der Konizitat des Implantats

> Palette

r Vanablen, die de

eeinflussen kdnnen

von klinischen Untersuchun

sowie deren Behandlung

Chlorhexidindigluconat und die Ana-
lyse der erzielten Ergebnisse auf der
Grundlage der einzelnen klinischen
Parameter (BOP, PPD, CAL).

Theoretische Zusammenfassung

Nach den im Europaischen Parodonto
logie-Kongress im Jahr 2008 bestimm-
ten Richtlinien ist die perimplantire
Mukositis (livid mucosa, Blutung auf
Sondierung), die ausschlieBlich um das
bestimmte Implantat lokalisiert wird,
nicht mit Knochenveriust verbunden
(Abb. 1)." Das Hauptmerkmal der Pesi-
implantitis ist demgegeniber auBer der
Entziindung der Schieimhaut der mehr
oder weniger starke Knochenschwund

um das bestehende Implantat. In die-
sem Fall ist die Tiefe der klinischen Son-
dierung 4mm oder mehr (PPD = 4mm),
auf Sondierung treten Blutung und in
vielen Fallen Suppuration auf. Der Kno-
chenschwund um das Implantat kann
radiologisch  nachgewiesen  werden
(Abb. 2).7 Pravalenz der periimplanta
ren Mukositis ist 80% nach Angaben
aus dem Jahr 2008, wahrend die Prava-
lenz der Periimplantitis zwischen 28 %
und 56 % Begt?

Die wichtigsten Risikofaktoren der Ent
stehung einer Periimplantitis sind die
unangemessene individuelle Mundhy-
giene und die parodontale Entziindung
gemaB Anamnese.’ Beides ergibt eine
erhohte Anwesenheit von Bakterien.
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Abstract

The availability and adoption of modem therapeutic protocols for childhood cancer have
continuously reduced the mortality rate of childhood malignancies in most countries
over the past decades. Children being treated for cancer are actively growing, creating
unique problems not only in the short-term but also in the long-term development of
both the orofacial hard and soft tissue. Complications during and after cancer therapy
depend on the type of malignancy, age at diagnosis, and the drugs used during the
therapy. The adverse oral effects of irradiation have long been known, and high-dose
chemotherapy can cause similar oral late effects, such as dental disturbances, delayed
tooth eruption, oral mucosa changes, and craniofacial effects. There are many protocols
to prevent acute oral toxicity and infections like mucositis, candidiasis, or hyposalivation.
The aim of this chapter is to define the short-term and long-term effects of cancer therapy
on the oral health.

Keywords: oral health, dental disturbances, craniofacial effects, saliva flow rate

1. Introduction

1.1. Craniofacial development

An understanding of dental and craniofacial effects of cancer therapy is an essential knowl-
edge of distinct mechanism of postnatal craniofacial development, growth, and capacities for
adaptation during growth.

The craniofacial complex can be organized according to four anatomic regions: desmocra-
nium, chondrocranium, splanchnocranium, and the most specialized anatomic component,
dentition.

INTECH
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Meth mouth szindromas paciens
konzervativ ellatasa

A metamfetamin élénkité hatéssal bird kabitészer, amely igen gyorsan okoz
flggdséget. Rovid tavon eufdnat, mig hosszd tavon neurodegeneraadt okoz.

A gyakorl6 fogorvosoknak fel kell smerne azokat a jeleket, amelyek metamfetamin-
hasznélatra hivigk fel a figyelmet, mivel egyre tobb a droghasznald. Gkkankben egy
meth mouth szindromés padens konzervativ ellatasat ismertetjik.

metamfetamin egy fehér, szagtalan viz-
ben é: alkoholban 6l oldédé vegvilet,
amely 2 kozponti idegrendszest stimuldla”
A metamfetamin 2 misodik vilighiborg-
ban terjedt el, katoniknil haszadleik, hogy fokoz-
zik a teljesitménvképességiket® Késdbb hiperaktiv
vagy extrém tlsdlyos grermekek és felndrtek kezelé-

sére alkalmaztik ™ Ma elterjedt doppingszer, hasznil-

jik éjszaka: mBszakban dolgozdk, tanulék és porgds
életvitelt folvtatdk, akiknek a kivé hatdsa mir kevés-

nek bizonvul® Neuvrotranszmitteseken kereszesl hat,

2 dopamin, noradrenalin és szerotonin kiengedésér

stumuldlja, illetve gdtola visszavételsket,” amely igen
erds fiigpbséget okoz. Felhasznilisa térténhet szdjon
it tablettiban, orron felszippantva, elszivhatd, és int-
ravénizan iz hasznilhaté. Eldillitiza a tébb: kibitd-
szechez képest olcsébb.®” Hatdsa két fizisra oszthatd:
azonnali hatizkénrt (csak elszfvva és injektilva) | fazh™
jelentkezik, amely csak pir percig tart, de rendkivil
élvezetes, majd ezt kdveti  high”, az eufdria, amely hosz-

szabban tart (4-8 612), ez figg az elfograsztott meny-

hirtelen stressz émé
1 mikk el Emelkedik
a pulrusszim, a véenvomais, kitigulnak a popillik, fel-
grorsul a beszéd, eufdria jelentkezik Grakos 2 szédilés,

naviségtol™® Hatiza olyan mu

az embert, am: viszonvlag la

verejtékezé szdrazsdg, dehidraticid®

A metamfetamin iltal okozott dentilis elviltozist el6-
5261 olyan grerekeken figvelték meg. akik teripids jel-
leggel részesiltek metamfetamin kezelésben *” A meth
mouth tinetegvittest a kestilvo: metamfetamin elter-
jedése vtin irtik le. A meth mouth tinetesvittes

lénvege a gvorsan progrediild, a frontfogakra 1z kiter-
jedd, atipuszos feloleteken megelend fogszuvasodais.

A kiterjedt fogszovasodishoz gvakran tirsol g

parodontitis vagy akut nekrotizdlé gingiv:

elviltozds lénvegét 2 metamfetamin élettan: hatisathoz
kothetyik, melynek 2 szdjireget érint vezetS jelen-
sége 2 hyposalivatio. Ehhez tirsul 2 kimerslt szervezet
fokozott cukorbeviteli igénve, amit magas cukortar-
talmi szénsavas italok, energiaitalok bevitelével elé-
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Kivehetd és rogzitett
fogszabalyoz6 keszulékek
mellékhatasal

A napjainkban elterjedt egészséges sz3) fogalma magéba foglalja az orofaaalis
struktlrdk épségének megdrzésén tll, azok funkadjanak optimdlis meglétét, illetve
olyan viselkedési formak kialakitésat, melyek asz) & a fogak egészségét felértékelik.
A keep smile” mentalités, mint tarsadalmi elvérés esztétikal oldalrél fokozza a
fogszabalyozés iranti igényt. A fogszabélyozd késziléket visel 6 személy az onmagéval
& megjelenésével torédé ember szimbolumava valt. A kezelés eredményessége és
annak fenntartésa a szd) egészségének meglrzését é a tovabbi, a ragbapparatust
érintd betegségek megeldzését is magaba foglalja. Az orthodontial kezelések soran
nemkivanatos mellékhatasok, szovédmények is kialakulhatnak. Ennek oka lehet a
nem megfeleld tervezés, kivitelezés vagy a padens hanyagséaga, egytttmikodésének
hignya. A beteg részérdl nemacak magatartasbeli problémak merllhetnek fel,

hanem a héttérben a szervezet fogékonysaga is szerepelhet, mint rizikétényezd.
Fogszabalyozo kezelést tehat csak j6l dtgondoltan, pontos kezelési terv készitését
kovetben lehet végezni, hogy a lehetséges mellékhatasok kialakulésanak kockézata a
minimumra csokkenjen.

jelend, cariogen microorganizmusok jelenlétéhez kotott
Cargies, azaz a fogszuvasodis: a fognak a szdjiregben elé-  krdnikus folvamat, amely eleinte reversibilis, azonban
téet €s lepedékkel fedett keményszoveti felszinén meg-  iddvel irseversibilis elviltozdssd progrediil Keletkezéze
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Mélyhuzott sines
fogszabalyzo rendszerek

bemutatasa

Napjainkban a fogaszat minden tertletén a funkad helyredllitasa mellett egyre
nagyobb szerepet kapnak az esztétikai megfontol&ok. Nemcsak a végeredmény
tekintetében fontos az esztétika, a padensek szamara a kezelések alatti
esztétikum is fontos tényezd egy adott kezelés megvélasztasaban. Az Invisalign
és az egyéb mélyhlzott sineket felhasznalé fogszabalyozé rendszerek olyan
orthodontial technikdk, amelyek szamitdgép &ltal megtervezett és legyartott
muanyag sineket hasznélva vezetik a fogakat a megfelelé poziadba. A paaensek
szémara olyan alternativat nydjtanak, amelyek sokkal esztétikusabbak és

komfortosabbak.

1elStt hozzikezdenénk a kezeléchez, és ez
minden tipust fogszabilyozd kezelésre
érvénves, szikséges bizonvos dentilis prob-
lémik ellitisa, megszintetése. Fontos,
hogv 2 kezelés megkezdésekor a fogazat szanilt legven.
Ha szokséges, parodontilis kezelést iz alkalmazzunk,
mert 2 piciens parodontivminak egészsége létfontos
sdgl a kezelés sikerességpében. A temporomandibulinis
izileti diszfonkeidkat is ipvekezzink helyrehozni. Sok

esetben, példiul fogtorlddis korrigilisinil szikség van
extrakeidkea, persze csak eldzetes médegelés utin. Ezek

elvégzése is 2 nulladik fizishan esedékes. Elengedhetet-
len 2 piciens szijhigiénés instrudlisa, motsvildsa, amely
n€lksl birmilven orthodontia: kezelés megkezdése sz:-
gordan ellenjavalle.

Amennmben retindl, :mpaktilt fogak eltivolitizira van
szikség, azt 2 kezelé:s megkezdése eldtt kell a fogorvos-
nak elvégeznie. Czakidgy, mint a bélcsességfogak eltivoli-
tazdt, amelvee elég grakran keril sor orthodontiai kezelé-

sek alkalmaval Ha mir teliesen eldtoer fogat szeretnénk
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Preventive and Therapeutic Effects of Chlorhexidine
Containing Varnish on Candida Biofilm

KAROLY MENSCH*?, JULIA PONGRACZ?, ADAM NAGY*, KATALIN KRISTOF?, ANAMARIA BECHIR**, MARIANA PACURARY,
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The aim of the study was to assess the preventive and therapeutic efficacy of a sustamed-release vamish
(SRV) Cervitec Plus® compared with Corsodyl® mouthwash against Candida albicans, Candida Pampsu'os.'s‘
Candida tropicalis and Candida glabrata on acrylate surfaces. Nystatin as the positive control, and stenle
saline solution as the negative control, were used To examine the preventive efficacy of the agents, Candida
biofilms were developed in Sabouraud liquid medium, and mature biofilms were treated with the antifimgal.
To mvestigate the preventive efficacy, the agents were applied to the wells of the plates and the biofilms
were grown i the treated wells. To determine the metabolic actiity of biofilms, the XTT-assay was used
Inthe'case of C. albicans and C. parapsilosis, the most effective therapeutic product was Carsodyl followed
by Cervitec Plus" and Nystatin. The £5erences were statistically sigmificant when Corsodyl* was compared
to Nystatin (p= 0.05). Inrelation to C. tropicalis and C. glabrata, Corsodyl* showed the greatest therapeutic
efficacy followed by Nystatin and Cervitec Plus*. For both species, the results of Corsodyl* and Cerutec

lus* showed statistically significant difference (p = 0.05). The most effective preventive product for each
exanuned Candida species was Nystatin, followed by Cervitec Plus* and Corsodyl*. Sigmificant differences
were between Nystatin and Corsodyl* (p< 0.03). The preventive and therapeutic efficacy of Cenitec Plus*
and Corsodyl®, against the examuned Candida species, was detected Because of the disadvanfageous
side-effects of Nystatin, Cervitec Plus* can be considered as an alternative preventive agent against Candida

species.

Keywords: Candida biofilm, denture stomatitis, sustained release vamish

Oral candidiasis is a frequent opportunistic mfection
affecting the oral mucosa, caused by overgrowth of several
Candidaspecies [1], the most common is Candida albicans
[2.3], C. albicansmay be commensal m 30 to 43% ofhealthy
adult mouths [4,5]. It can induce opportunistic infections
when appropriate predisposing factors exist (e.g. changes
in the oral mucosal environment or in the immune status
of the host).

Dental plaque is a2 multispecies biofilm of different
microorganisms (bacteria and veasts) growing as an
ecosystem on soft and hard tissues in the oral cavity,
including teeth, fillings, dentures. The Candida associated
denture stomatitis is the most common form of oral
candidosis [6-8].

Mechanical tooth cleaning (toothbrushing with
toothpaste) is the most common and most efective form
of individual oral hygiene. However, very oftenit s difficult
to achieve a proper level of oral hygiene using only
toothbrush Patients’ efforts could be compromised by the
presence of inadequate physical ability (e.g. after severe
operations, stroke, severe arthritis) so, the adjunctive use
of an antiseptics and D or other chemical agents are also
justified.

Chlorhexidine digluconate (CHX) is still considered to
be the leading antiseptic for combating oral biofilms [9].
The chemical structure of chlorhexidne digluconate 13
presented in figure 1 [10].

The mechanism of action of chlorhexidine digluconate
i1s presented in figure 2

* email: anamaria bechin@emai. com
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W MM Fig. 1. Chemical structure
of chicrhexidine
dizfuconate

M Fiz. 2. Chlorhexidine
dizluconate: mechanism
"4 of action

Recently, local sustamed-release vamishes (SRV) and
gels have become available to eliminate cariogenic and
periodontopathogenic bacteria. Local SRV extend the time
when the active mgredients present in the oral cavity, thus
enhancing their therapeutic effect These vamishes and
gels are mamly targeted against cariogenic bacteria and
their antibacterial effects were extensively examined
[9.12], while their antifungal activity had not béen analyzed
before in details, except CHX solutions but usually on
planctonic cells [13-16].

Biofilms are the immobilized cells m an organic polymer
matrix of microbial origin. The ability to form biofilms,

REV.CHIM (Buchara:t) ¢ 634 No. 12 #2017
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Lidia liptak

The effect of a chlorhexidine-fluoride varnish on
mutans streptococci counts and laser fluorescence
readings in occlusal fissures of permanent teeth:

A split-mouth study

Lidia Liptak, DDS'/Néra Barsony, DDS?/Svante Twetman

Objective: To evaluate the effect of a new chlorhexidine-
fluoride varnish on mutans streptococd (MS) counts and laser
fluorescence (LF) readings in fissures of permanent molars.
Method and Materials: The study group consisted of 57
healthy schoolchildren (7 to 14 yrs) that volunteered after
informed consent. A double-blind split-mouth design was
employed and 87 pairs of non-cavitated permanent molars
were randomly assigned to treatments with either chlorhexi-
dine-fluoride vamish (CHX-F) or chlorhexidine-thymol varnish
(CHX-T, Cervitec Plus) as active control. The vamishes were
topically applied at baseline and every sixth week throughout
the 24-week study period. Endpoints were MS counts (CRT
test) and occlusal LF readings (DIAGNOdent pen) registered
reqularly during follow-up. Results: At baseline, > 50% of the
ocdusal fissures harbored high MS counts (= 10° CFU), but a

DDS, PhD, Odont

Dr3/Melinda Madléna, DDS, PhD?

significant decrease (P < .05) was found after treatment with
both vamishes. After 24 weeks, less than 5% exhibited high
counts. There were no significant differences between the var
nishes at any time point. The mean LF values were similar in
both treatment groups at baseline, but a significant reduction
(P < .05) was scored in the CHX-F group after 12 and 24 weeks.
A similar reduction was found also in the CHX-T group after 24
weeks. No adverse events were reported. Conclusion: There
were no significant differences between the CHX-F and CHX-T
vamishes in terms of MS suppression after four applications
over 24 weeks. Both varnishes also reduced the LF readings
significantly compared with baseline, but further long-term
studies are needed to confirm a caries-preventive effect.
(Quintessence Int 2016:47:767-773; dot: 103290/jqLa36327)

Key words: caries, chlorhexidine, dental vamish, fluoride, laser fluorescence, mutans streptococd

Dental caries is the most prevalent chronic condition
worldwide, affecting over 3 billion people of all ages.' The
disease derives from a complex interaction over time
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between acid-producing commensal bacteria, fer-
mentable carbohydrates, and host factors, such as genet

ics and saliva flow rate and composition.? The manage-
ment of caries has, however, shifted from mainly a surgical
restorative approach to a medical model based on pre-
ventive and minimally invasive strategies.™ Several sys-
tematic reviews have established strong evidence for
fluoride exposure to prevent and control caries.® In this
context, the caries-preventive effects of professionally
applied dental vamishes containing fluoride and antibac-
terial agents have been examined. There is currently evi-
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Parodontitis és periimplantitis diagnosztizalasa az aktivalt
matrnx-metalloproteinaz-8 (aMMP-8) kimutatasara alkalmazott
teszt segitségével, és ennek népegészségugyi jelentdsége

Az utdbbi idében szémos kutatési eredmény rémutatott arra, hogy a fogagybetegség
amellett, hogy a fogak elvesztéséhez vezethet, komoly kocké&zati tényezét jelenthet
bizonyos szisztémé megbetegedések kialakulésaban. Osszefliggést mutattak ki az
infektiv endocarditis, az atherosderosis, a szivinfarktus, a stroke, a diabetes mellitus,

az fztleti protézisek kordl kialakult gyulladasok, a korasztilés, a pneumonia, a COPD
(kronikus obstruktiv tiddbetegség) kialakuldsa és a dentélis biofilm okozta kronikus
parodontitis kozétt. A parodontélis tasakokbdl folyamatosan Urlinek baktériumok és
ezek toxikus termékei a vérkeringésbe. A bacteraemia mértékét az inygyulladss, illetve
a fogagybetegség sulyossaga hatarozza meg. Generalizéit gyulladés esetén tobb mint

eqy tenyérnyi szabad sebfelszinnel kell szamolnunk, mely folyamatosan érintkezik a
szajuregben taldlhato baktériumok millidival.

z osseomtigrilt implantitumok egvik lehet-
séges szovédmeénve 2 penimplantinis tazak-
s és csomtvesztés. Mivel az implan-
6] k:alakult 1éz:dkban hasonlé
baktérumfléra mutathato ki, mint parodontits
sek esetén (Spirochaetik, kblonb6z6 Gram-negativ bak-

icien-

térmumok, példivl Prevotella intermedia, Fusobacteria
sp.”), feltételezhetden a periimplantitis iz hasonld veszé-
Ivekkel jdrhat. Az implantitum kool megviltozott ana-
témia m:att azonban 2 periimplantitis sokkal rapidabb
progressz:ot mutat, €s a gyulladds nagvobb eséllvel ter-
jed a csontveldbe. Fogigybetegek esetében 2z implanti-
ci6 hosszd tive progndzisa 16, ha koribban telies kord
parodontilis kezelézen estek dt, és stabil parodontilis
viszonvok illnak fenn Parodontopatogén bakténumok
jelenlétében, vagris parodontitises betegek esetében
nagy valészinGséggel alakul ki periimplantitis.

Az perimplantins gvulladds és czontvesztés kialakulisd-
nak megeldzéze érdekében elengedhetetlen a korai felisme-
és, a2 parodontopatogén bakténumok megjelenéze eldtn
szoverdestrukesd kimotiza. Parodontitis esetén népbeteg-

sézz6] beszélhetink, egvee 15bb olvan picienssel talilkoz-
harunk, akinek valamilven periimplantins gyulladiza van.
Mindkét elviltozis kialakuliza esetén szimos niziké-

ténvezd eprottes hatisirdl beszélhette
legh:ztozabb médszere mindenképpen a 16 szdjhigiénia
fenntartisa, illetve 2 kora: fel:ismerés, hangsélvozva 2 pre-
vencid jelentdségét. A korai diagndzss felillitisiban nvd)-
tanak segitzépet az utdbbi :ddben kifejlesztett, illetve fey-
lesztés alart ill6 point of care /chair-side assay technologrik.
Ezek nagy része a patologidsan emelkedett aktivilt mateix
metalloproteinase-8 (aMMP-8) szintet detekrala”

. im 2 megelGzés

A parodontitis patogenezisének etiologidjiban két fontos
szerepet. Az el:d ténvezd specidlis bak-
técromfda, 2 misodik pedig a2 szervezet vilaszreake:-
67a a peniopatogénekre, elsésorban a gvulladizos med:-
itorok é: immunseftek, valamint az MMP-k megjelenéze
parodontiliz szGvetekben, melvek képesek moduliln:
parodontitis progresszidyit és sulvossigdt’

ténvezd pits

cite:
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Parodontitis és periimplantitis diagnosztizaldsa az aktivalt matrix-
metalloproteindz-8 (aMMP-8) kimutatasara alkalmazott teszt segitségével, és

ennek népegészségligyi jelentGsége
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Guided Biofilm Therapy

A széjireg szervezetiink leggazdagabb osszetétel(i mikrofloréjét tartalmazza.
Megfelelé immunitéssal rendelkezé egyén esetén, j6 szhigiénia fenntartéséval
a széjuregben taldhatd mikrofléra nem okoz kilonosebb megbetegedést. Ha
viszont az egyensuly felbomlik, akkor a fogak felszinén |évé biofilm szervil,
mely fogszuvasodéshoz és fogagybetegséghez vezethet. A biofilm vékony
filmrétegbe &gyazott, az adott felileten tartésan megtapadt, szervilt bakteridis
kolénia. A fogakon, fogpétlésokon, toméseken keletkezé biofilmet dentélis
plakknak vagy Gjabban dentalis biofilmnek nevezzik (4).

biofilmben kilénboz6 élGkénvek élnek egyott,
a biofilm képzSdézében résztvevd baktérin-
mok mellett mis egysestek

ntegrilodhat-
nak, ioy aerob és anzerob z6nik jonnek létee
2 biofilmen belil. A dentikis biofilmet Pavel Godoroga é=
Olga Dul-ghieru uvtin feloszthatjuk supra és subgingivi-
lizra (3).
A Supragingivilis biofilm a dentogingivilis junkcié
felett talilhato, melmmek predilekciés helve: lehetnek a
koronik gingrrilis harmada alatt, a koronik inter-prox:-
malis terletein a bardzdik, mélvedések és felszin: hibik
A supragingivilis biofilm szerkezetét szimos elektron-

mikrosz.

képos

fénymikroszképos vizsgilatban tanul-
minvoztik, melvekben megillapitottik, hogy a plakk
meghatirozott fejlddés: és érési stidivmokon megy
keresztol A korai plakkot Gram-pozitiv gémb alakd

coccusok, levilt himsejtek és PAIN levkocytik alkotjdk.
Néhiny nap milva a plakk &sszetétele heterogénebbé
vilik, mert 2 paleika és fonil alakd mikroorganizmusok
szima meghaladja a coccusokat, végil a plakk érésével

egvee t6bb Gram-negativ baktérium épil be (3).
gingivdlis biofilm 2 dentogingivilis junkcié alatt talil-

A S

haté, predilekeids helvében hirom zéna kolonithetd el:
1. fogfelszinhez tapadd, 2. 6:26 biofilm, mely 2 sulcos
himfelszinéhez van kozel, 3. apicalis helyzetd, paro-

Gvetekhez tapadd, mely Gram-negativ pil-
s spirochétikbdl 4l (5). A brofilm keletkezésé-

ben hirom szakaszt kilénboztethetonk meg: indukeids,

2z fenntartds: szakasz.
Csak 2 szlird felszineken képzddd
biofilm eszetében fordul eld, ahol vizzel nedvesitett felis-

akkumulicié

Indukcids 5

leten, a szifSreg esetében nvil dltal nedvesitett felszinen

cite:
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Guided Biofilm Therapy
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Az izek megfelelé érzékelése magétdl értetédé minden egészséges ember
széméra. Am szémos betegségben, kiilsé karosité tényezdk hatéséra,
lletve gyogyszer-mellékhatésként is el6fordulhat izérzékelési zavar, ennek
minden, a tépléltsagot és energiaegyensilyt érinté esetleges stlyos
kovetkezményével egyltt. Ezek a panaszok a pacdiensek széles korét érintik,
iqy az izérzékelés témakore egyre nagyobb hangsulyt kap a tudoményos
életben, valamint lassan a mindennapos diagnosztikus és terdpias
tevékenység részévé vélik. A dohényosok mint rizikbcsoport korében
végzett izérzékelési vizsgalatunk is a témakor |étjogosultsagét kivanja
bemutatni. A vizsgélt csoportok kis létszéma ellenére is megfigyelhet6 a
dohéanyosok izérzékelésének megvéltozésa, ez foként a kellemetlen mellék-
és utbizek halmozottabb elfordulasaban nyilvanul meg.

Italinossigban véve elmondhatd, hogy 2 hal-
ldz és lirds zavaramval Gsszehasonlitra joval
kevesebb fogalmunk van az izérzés megvil-
tozott dllapotaival kapcsolatban. Ebben sze-
repet jitszhat az a tény is, hogy joval konnyebb egy hal-
lds-, illetve litisvizsgilatot standasdizilni és kiértékeln:,
hiszen az izlelés egy tébbszenzoros modalitds: az izérzé-
kelés, a szaglis és szomatoszenzoros érzékelés egyacint
szetepet jitszanak a folvamatban. Ebbdl kovetkezik

viszont, hogy ezen komponenszek birmelvikének meg-
viltoziza silvos izérzéscsbkkenést vonhat maga utin,

am: nagvmeértékben befolvizolhatja az egvén tiplilrsi-
git, tiplilkozdsbdl fakadd Grémérzetét, és ezdleal stlvo-
san kirosithatja az életmindséget is7-%-°

Az izéezékelés klinikai vizsgilatira szimos kilonbozé
eszkoz és modszer ill rendelkezésre. Az egrik legrégebb:
moédszer az elektrogusztometria, melvnek sorin az alkal-
mazott eszkoz elektromos Ston kelt érzetet 2 avelv izle-
I6bimbdiban * * A vizsgdlat standardizilhard, se
vel megbecstlhetd az afferens idegek esetleges 1é2:653

pontos helve, im kvalitatse dlatok nem végezhetSk a

segitséoérel Mivel csekély Gzezefigoés van a kémiai és az
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A dohanyzas hatasa az izérzékelésre (pilot study)
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A dentalis biofilm hatasa az
altalanos egészséqi allapotra

A széjireg a szervezetiink egyik legbonyolultabb mikrobiol6gial rendszere.
Kazel 700 kilonbozé fajt skerdlt eddig identifikéini, melyek kozott
megtaldlhatéak baktériumok, virusok és gombék is. Kiemelkedd fontosséggal
bir a fogak felszinén kialakul6 dentdlis biofilm (dentélis plakk), amely nem

maés, mint a széjiregben él6 baktériumok spedfikus térsulésa sajét védelmik
érdekében. Az utdbbi évek kutatésal sorén fény derllt arra, hogy a dentélis
biofilmben csoportosulé mikroorganzmusok nem csupén a fogszuvasodéasért
vagy az inygyulladasért teheték feleléssé, hanem més szisztémés betegségek
kidakuléséért is. Kozismert, hogy a széjiregben keletkezett gyulladasok

stilyos kérképeket hozhatnak létre. Ujabb vizsgalatok eredményei alapjan
elmondhaté, hogy a fogak fellletét beborité biofilm rizikéfaktora lehet szémos
szisztémaés betegségnek is, mint az infektiv endocarditis, atherosderosis, léguti
megbetegedések, rheumatoid arthritis. Tovabbé felelés lehet a koraszilésért
és a kis stllyal szlletésért, valamint befolyassal birhat a diabetes mellitusban
szenvedd padensek anyagcseréjére is (13).

elhanyagolhatéak ebbél a szempontbél a parodontilis
A goc korolist, idslt, gyulladisos szovet, amely a tasakok sem (6).
szervezetben bichol eléfordulhat. Az ember: testben A fogdszati kezelések, fert6zések sordn a szifireg kilon-
kialakult gécok bizonvos hinyadit odontogén gyul- bozd képletein lévé bakténiumok bekerilhetnek a szisz-
ladisok tesz:k ki. Tébbnrice a caries kovetkezményes témids kenngésbe. A bactemaemia intenzitiza Sssze-

megbetegedéze: okozzik az elviltozisokat, de nem figgésben ill a trauma nagrsigival és 2 megtelepedett

cite:
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MAGYAR FOGORVOS: A MAGYAR ORVOSI KAMARA FOGORVOSI TAGOZATANAK
LAPJA 25 : 6 pp. 286-290. (2016)



/ TAvoktatis

\<>/ ~»

Magyar Fogorvos 2016/6 201

A fogpdtlasokhoz hasznalt fémotvozetek
quantitativ és qualitativ jellemzéi

Napjainkban, a fogtechnikai laboratériumokban hasznélatos Gtvozetekbdl készalt
pétldsok dsszetételét gyakran maga a fogorvos sem smeri. igy a padens sem lehet
tisztdban azzal, hogy éveken &t milyen anyaggal & egylitt. Az dlergidés megbetegedések
eléforduldsanak lenetdsége miatt 5 fontos szempont, hogy az adott fogpdtlas

anyagat gondosan, minden igénynek megfelelGen valasszuk ki, & errdl tjékoztassuk
padensiinket is. igy a késGbb felmeriilS problémak utén kévetése is egyszer(ibbé vélhat.
Kézleménylnkben téblazatok segitségével ismertetjik a Magyarorszagon akalmazott
nemesfém Gtvozetek Gsszetételét. Ezzel kivanunk segiteni a fogorvos és fogtedhnikus
kollégdknak a megfelelé fémaotvazet kivalasztésdban. Az elsé részben a nemesfém

otvozeteket dolgozzuk fel.

z dtvozeteket két nagy csoportba oszzthat-

juk: nemesfém és nemesfémmentes otvé-

zetek. Elnevezésik a korrdziés hajlamuk

és az Otvdzém bdzis alapjin torténik (8).
Ebben a részben 2 nemesfém Gtvozetek csoportjast
mutatjuk be.

A nemesfémek koztl a fogdszan Gtvozetekben a leg-
gvakrabban hasznilatos fém az arany. Azonban a szin-
arany tulajdonsigai nem megfeleléek ahhoz, hogy tartds
fogpotlis készolion beldle, ezért kilonbozd fémekkel
otvozzok. Ezzel javitjuk a tulajdonsdgast, é: csokkent-
jok az Gtvozet drit. Az Gsszetétel szennt csoportositis-
nil fontos szempont az arany finomsiga é: hogv milven

egvéb Gtvozdfémmel készil (9). A finomsigot 2 rég
karitrendszerrel vagy 2 most hivatalos ezcelékszimirds-
zal fejezhetjok ki

22 kagitos aranvotvozetbdl betétek, 20 kardtos és
18 karitos 6tvozetbdl koronik, hidak, fémlemezek
készolhetnek, mig a 16 kardtos Stvézet orthodontia:
célra alkalmas (9).

A platina javitip az amany mechanikai tuladonsdgast,
mindségét és szdgllosigit. Az Grvozet fehéres halviny-
sirga szind, homogén, finomszeckezetS, magas olvadis-

pontd és nagy keménvséol. Ha az 6tvézet 5-10%- a pla-

tina, fokozodik a keménveége, ha ennél tobb, csékken (6).
Nemzetkézi szabriny szennt a platina-aany otvozeteket,

cite:
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A fogpdtlasokhoz hasznalt fémotvozetek quantitativ és qualitativ jellemzéi: 1.
rész: Nemesfém otvozetek
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Cystaszukito készulekek formai és
alkalmazasi lehetdsegel

Stracser-Solti Fannv Dr Makra D3nie r Kivovics N Kivovics Péter

Or. Strasser->oitl ranny, v ViaKra Daniel, U JVOVICS Viarton, L

Az &lcsontok cystainak sebészi elltéséra Partsch 1892-ben leirta a
cystostomia, majd 1912-ben a cystectomia mitétét. Bar a cystafal teljes
eltavolitésa lehetévé teszi annak in toto szovettani feldolgozasét, azok

a cystostomiék, melyek sorén erre nem torekszink, megkimélik az
anatémiai képleteket, és csokkentik az intraoperativ szovédmények
(vérzések, idegsériilések) gyakoriségét és a beteg megterhelését. Nagyobb
cysték esetében a dekompresszi6 jelentés méretcsokkenéshez vezet,
amely megkonnyiti a késébbi enukleadaét, megkimélve fontos anatomiai
képleteket, az éllcsontot, a fogakat és az idegeket; igy kisebb a reddiva
lehet6sége is. A cystostomiét kovetéen a cysta draindlésérdl, leflzédésének
megakadalyozésardl cystaszikits készilékkel gondoskodhatunk.

A cystaszikitd készulékek rogzitése szempontjdbdl megkilonboztetiink
orthodontiai ligatiréval a sajét fogakhoz rogzitett, részleges lemezes
pétlashoz vagy teljes lemezes pétlashoz rogzitett asztaszikitéket.

A draindlas moédja szerint léteznek egycsoves és tobbcsoves dsztaszikitok.

cysta patologids Greg, amelvnek a kilsS fala  vetet elvékonvitia. Cad Franz Masa Partsch 1892-ben
kotdszovettel, mig a belsS fala epithelummal  publikdlta 2 cystostom:a mad 1910-ben a cystectom:a
bélelt. Urege viszkézus folvadékkal telt. Mérete  mdtétranit (5,6). Ma a cystostomia, mds néven a Pastch L
az ozmotikus niyomis, 2 prosztaglandinok s miGtét vagy marsupralizici6 alatt azt éeyik, hogy a cysta
a novekedési faktorok egyittes hatdza muatr fokozatosan  Gregét — dltaliban — a szdorey mellékiregéve alakitjuk.
06, (2.4) igv. ha a csontban helvezkedik el. 2 csontsz6- Céla, hogv a cysta novekedését gdtoluk. Ezzel szemben
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Ideiglenes régzitett fogpodtlasok készitése
CAD/CAM technolégia alkalmazasaval

A CAD/CAM fogpot

asok legtobbszor laboratériumi munkafolyamatok

soran készllnek, és ennek megfelel6en a végleges fogpotlas elkészultéig
ideiglenes fogpotlasokra van szukség a preparalt fogak védelmeére.

Az ideiglenes poétlasokkal szembeni elvarasaink jelentésen megnéttek,
esztétikallag és funkaonalisan hosszu tavon kifogastalan, a parodonaum
védelmét ellatd és diagnosztikus informacdkat add ideiglenesekkel
vagyunk csak maradéktalanul elégedettek. Az innovativ technologiak és a
korszer(i anyagok nyujtotta lehet6segeknek koszonhetSen fogpdbtlastani

eszkoztarunk a polimer ideiglenes fogpot
bévult. A mar hasznalatos CAD/CAM rendszereinkkel PMMA (polimeti
metakrilat) tombbdl magasabb szinvonalll ideiglenes rogzitett fogpot

készithetlnk.

A természetes fogak feladatait két f6 részee oszthat-
jok: biolégiai és szociilis funkcidk A biolégiai felada-
tok kozol 2 legizmertebb a tiplilkozdsban jitszott sze-
rep, 2 természetes fogazat szociilis fonkeid: kézol pedig
kiemelhetjik az esztétikai és 2 hangzdképzési fonk-
ciét. Abban az esetben, ha fix fogpdtlist késziténk, a
fogpotlisok funkeiéi kibSvolnek a foghidiny okozta
azonnali é: késdi kovetkezmeénves elviltozdsok meg-
elézézérel Telie: bosgitdkorona eldkészitésekor min-
den eszetben dentinsebzés torténik. Szabaddi vilnak a
dentintobulusok, igv fertdzés écheti a fogbelet. Abban
az esetben, ha vitilis pulpds fogat készitink eld, a pre-
parilt csonk mechanikus, hé- és kémiai ingerekre érzé-
kennvé vilhat. Mivel 2 preparilis sorin 2 fog eredeti
anatomiai formajit elveszts, ezért a molinsok tdjEan
elsGsorban a rigdfunkeid szenved zavart, a frontfogak
terSletén pedig 2 leharapds folvamata kirosodik, vala-
munt esztétikai hitrdnvok és hangzdképzés: nehézségek

asok készitésének lehetéségével

asokat

keletkeznek. Ez utdbbi problémik nem vitilis pulpdsd
fogaknil is jelentkezhetnek. A preparilist minden eset-
ben csonkvédelemnek kell kovetnie. Megkilonboztet-
hetonk kémias, protetikai és kombznilt csonkvédelmet.
Mig a kémiai csonkvédelem csak részben tudja csdkken-
teni a preparilis okozta problémaikat, 2 protetikai illetve
a protetikas-kémiai (kombinilt) csonkvédelem a fenu

kivinalmaknak minden szempontbdl eleget tehet. Ezéet
torekednink kell arra, hogy a preparilt fogakat :deigle-
nes koronival boritsuk. Ezek haszndlatival megeldzhet-
ok 2 fogak elongicibyit és dilését a definitiv fogpotlis
elkézzltéip*

Megkilénbéztetonk ideiglenes, illetve ideiglenes imme-
diit koronidkat. Ideiglenes koroninak nevezzok azt a
fix fogpotlist, melyet definitiv korona elkészilte kévet.
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Ideiglenes rogzitett fogpotlasok készitése CAD/CAM technoldgia alkalmazéasaval
MAGYAR FOGORVOS: A MAGYAR ORVOSI KAMARA FOGORVOSI TAGOZATANAK
LAPJA 24 : 1 pp. 24-29. (2015)



2015. XVIL évfolyam 2. szam

Az oralis mucosa érintettsége autoimmun betegseégekben
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Az oralis mucosa érintettsége autoimmun betegségekben

Prof. Nagy Gabor*, Dr. Dézsi Anna’

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati €s Szajsebészeti Oktato Intézet’,

Propedeutikai Tanszék?, Budapest

Osszefoglalds: A szdjnydlkahirtya érintettsépe szimos im-
munologial kérképben laimutathato. Sok esetben a szdjtimetet
megelozik, és felhivjik a figyelmet valamilyen mukokutin
agy szisztémis autotmmun kéviépre, ezért ismerete az
linos orvost g‘u.zxovwrm is :"a*gedhzt: len. A leggyakonibb
vesiculobullosus autoimonun betegségek gyakran érntik a
‘J..ucm.z"w.. ésivagy abdrt. Ezelckizil a leggyakonibb a
lichen planus, erythema exsudatiom multiforme, pemp gc'a
pempiigus és néhiny ritkin eldforduld korkép (Behcet-kir

Rater szndroma, Wegener granulomatosis). A szz;n_;.z’»ck-
hértya 1éziok Ishetnek erythemas foltok, ulcerativ, hyperke-
ratotilas foltok, vithibban vesiculak, bullik. A szisztémis
autoimmuon bez:gSﬂgr)ar: s gyaloran észlelhetionk hasonld
nyilkahirtya elviltozisokat, mel ‘vacdxffzreum’-\h.zg"mm}:(s
problémikat jelenthetnek, figyelembe véve a szisztémisan
w.m"m.ott gycgu szerek mellékhatisait 1s. Alapretd az egyes
6RVdsz, lmm.wo,.ogus ‘agc'mo- bor-

Kulcsszavak: vesiculobullosus és szisztémds autormmun
karképek, sziprydlkahirtya érintettség, mtraoralis gydgysze
mellékhatis, interdiszapliniris koopericié

Bevezetés

A vesiculobullosus autoimmun betegségek (mu-
cocutan korképek) gyvulladasos elvaltozasok képében
gyakran jelentkeznek a szijnyalkahartyan. A szaj-
iiregben valo megjelenési formajuk erythemas foltok,
melyeket keratotikus, ulceralt (eroziv), desquamativ,
és ritkabban bullosus elvaltozasok kisérnek. Bar
kiilss, irritativ faktorok sulyosbithatjak a megleve
elvaltozasokat, etiologiajuk alapvetden idiopathias
(feltételezhetden autoimmun) eredeti. Ezen beteg-
ségek megjelenhetnek krdnikusan, vagy akut fellob-
banasok formajaban, amikor a lézick énmagukban,
vagy egymassal tarsulva érintik a szajnyalkahartyat,
ajakpirt, és/vagy a bort is. Egyeb nyalkahartya felszi-
nek is érintettek lehetnek. T_egg\’akoroo keépviselgjik
az oralis lichen planus, ezt kaveti gvakorisagban az
erythema exsudativum multiforme, a pemphigoid s
a pemphigus.

A szisztémas autoimmun betegségek stomatologiai
jelentdségét részben az alapbetegség orofacialis meg-
nyilvanulasainak diagnosztikai és terapias problémai,
részben az alapbetegség kezeléseben alkalmazott gyogy-
szerek oralis mellékhatasainak felismerése és kezelése,
valamint a rutin fogorvosi kezelések modositasanak
sziikségessége adja (£,5)

Summary: Irvolvement of oval mucosa could be detected in
nUMETOUS kmm.mo‘cg'c.n diseases. In many cases, "':g al
symptoms could precede the others, and can call the attenfion
on the possibility of @ mucocutan or systemis autompmune
disease, so their knowledge 1s very tmportant for geneval
practitioners as . The most frequent vesiculobullous
autovmmune diseases very frequently affects the oral mucosa
and/or skin. The most common diseases are chen planus,
erythema exsudativum multiforme, pemphigoid, pemphigus,
and few rare chimical vndvcmes (Beheet sy., Reiter sy., Wege-
ner granulamatosis). “The mucosal Iz\cx are: erythematosus
pathces, ulcerations, hyperkeratosis, va vesicles, bullae I
presence of systematic autormmeone diseases similar mucosal
lesions could be detected, giving differential -diagnostic diffi-
culties, ? ﬁgavawg the side effects of systematic medications.
i i fo stress the caaz;ev.zﬁm' between different
(intermist, immuonology, dentistry, dermatol-
ogy, ophthalmology efc.).

Key words: vesiculobullous and systemic autormmune
diseases, ement of oval mucosa, mucosal side effects of
drugs, interdisciphinary cooperation

Vesiculobullosus autoimmun betegségek

Lichen planus (LP)

Alichen planus relative gyakori, kronikus mucocu-
tan gyulladasos betegség, mely a bdr, a szajnyalkahar-
tvak, és a genitalidk érintettségével jarhat. A szajnyal-
kahartya elvaltozasaira leggyvakrabban a , faig”, vagy
,,szan'asaganssze".'i" feher rajzolat (Wickham striak)
]ellemzo ez az un. reticularis forma. Ritkabban atrofia,
ulceratio, plakk, erosio és bulla formajaban is megjelen-
het, de az egyves formak egyidejileg is jelentkezhetmek.

Epidentioldgia

Prevalenciaja pontosan nem ismert, a becslések
szerint a felndtt lakossag 1-5%-at érintheti. A szajsebe-
szeti és szajbeteg osztalyok anyagaban a nem fertozeses
eredeti elvaltozasok kéziil a leggyakoribb, alapvetden
a felnditt korosztalyban (40 év felett) fordul els.

Etiopatogenezis

Alapvetden ismeretlen, feltételezik szisztémas
gvogyszerek, vagy egyves, {dleg fogaszati anyagokkal
valo direkt kontaktus szerepst. Bar a stressz okd szerepe
is felmeriilt, de objektiv vizsgalatok azt nem igazoltak.
A legtijabb feltételezések szerint a T-sejtek altal medi-
alt autoimmun folyamat all a hattérben, melyben az
autocytotoxicus CDg T-ssjtek a nyalkahartya hamselt-
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