
Katona József

Márciusban vészfékezéssel állt le az 
egészségügy, s ami a május elején 
kezdődött újraindításig történt, azt 
még sokáig fogják elemezni. Talán 
nem is volt  még egy ilyen rövid idő-
szak az ágazat történetében, ami 
ekkora felfordulással járt volna. Ez a 
hatvan nap annyi váratlan, s részint 
máig megmagyarázatlan fordulatot 
hozott, hogy ez után talán nincs is  
sima visszaút a korábbi kerékvágásba.
Ki emlékszik már az egészségügy 
februári slágertémáira? Például 
arra, hogy valóban leállítanak-e 
minden más fejlesztést, amíg nem 
sikerül a kórházakat kifesteni? Vagy: 
sikerül-e a kényszerhitelező beszál-
lítók lejárt követeléseiből „lecsip-
penteni” húsz százalékot, mondván: 
„Nem engedhető meg, hogy bárki 
is a magyar betegeken nyerészked-
jen”? Latolgatja-e ma még valaki, 
hogy elkészül-e a tárca júniusra a 
finanszírozási és strukturális re-
form alapjául ígért felmérésekkel és 
számításokkal? Ezeket félresöpör-
te a közeledő koronavírus-járvány. 
Sőt már talán arra is kevesen em-
lékeznek, hogy februárban a tiszti 
főorvos még úgy képzelte, hogy a 
lehetséges covidosok kivizsgálását 

majd a házhoz menő „szkafanderes” 
háziorvosok végzik. Ezt talán azért 
is könnyű felejteni, mert nem ez 
volt az utolsó életszerűtlen szakmai 
útmutatás, amit a terepen dolgo-
zó egészségügyiek kaptak. Február 
covidos slágertémája végül a védő-
eszköz lett: már a járvány közele-
désének hírére kiderült, hogy nincs 
elegendő belőlük az országban. 
A krízis kezelésére – a behozatal 
szervezésénél túl – kommunikációs 
eszközöket is bevetettek. A hivata-
los nyilatkozatok igyekeztek az esz-
közök  beszerzésének felelősségét 
a háziorvosokra tolni, a civileket 
pedig lebeszélni a maszkviselésről. 

Hasonló volt a helyzet a tesztekkel, 
hosszú időn keresztül csak azt hall-
hatta a közönség e forrásokból, hogy 
a védekezés szempontjából nincs 
haszna a tesztelésnek. Így nem is in-
dult meg a rutinszerű szűrés a kór-
házi felvételeknél, áthelyezéseknél, 
s a haza-, illetve közösségbe bocsá-
tásoknál sem. Ennek következtében 
az ilyen betegekkel érintkezők is 
maximális kockázatot viseltek. Per-
sze a hivatalos nyilatkozatok rendre 
azt tartalmazták, hogy a dolgozók 
számára van elegendő védőeszköz, 
csak használniuk kell. Ugyanakkor 
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IRÁNYVONALAK, ALKALMAZÁSOK
Az utóbbi évtizedekben robbanássze-
rűen növekedett a rögzített fogsza-
bályzó készülékek alkalmazásának a 
gyakorisága. Nem szabad azonban elfe-
lejteni, annak ellenére, hogy amíg a fel-
használásuk rendkívül előnyös lehet...

GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA
Mi az Ön protokollja, amikor a cemen-
telt fogászati implantátumok koronájá-
ban a csavarok meglazulnak? Stacey L. 
Gividen (DDS) bemutatja az alábbiak-
ban két esetét...

GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA
Craig Harder (DDS) egy 19 éves nő orális 
patológiai esetét mutatja be; a páciens 
panaszai közt volt duzzanat és fájda-
lom a jobb alsó mandibuláris területen, 
valamint éles fájdalom a nyelv alatt.
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A vírusveszély vitte el a tavaszt

A leves kerül többe, vagy a hús? 
Kárminimalizálás után a helyre-
állítás akcióterve kerül előtérbe

The World’s Dental Newspaper · Hungary Edition

hirdetés

Több mint fogászati szoftver

www.�exi-dent.hu/demo

Ingyenes demo 60 napig: 

Az ÁEEK hivatalos EESZT partnere

Csapatommal útjára indítottuk vál-
ságkezelő programunkat, ahol első-
ként az újraindulásra való stratégiai 
felkészülésre fókuszálunk. Egy vál-
ság kezelésének lépései a gyakorlat 
és a válságkezelő irodalom alapján:
1. Jelek felismerése
2. Megelőzés
3. Kárminimalizálás
4. Helyreállítás
5. Következtetések levonása. Mit ta-
nultunk?

A helyreállítás fázisába értünk.

Különös világ a számok világa, en-
gem lépten-nyomon lenyűgöz. Bi-
zonyos, akár komplex kérdésekre 
kaphatsz egyértelmű választ, ami-
kor egy száraz adathalmaznak tűnő 
információtömeget megfelelő rend-
szerbe rendezel. Ezt tettük a sürgős-
ségi ellátás kapcsán felmerülő költ-
ségekkel és várható bevételekkel.

Ez nem feltétlenül egyszerű fel
adat, már pusztán az extra kiadá-
sok tekintetében sem. Az egyéni 
védőeszközökkel kapcsolatban nem 
mindegy ugyanis, hogy van-e állan-
dó, stabil beszerzési forrásod, vagy 
alkalmilag vásárolsz, ahonnan ép-
pen aktuálisan jobb ajánlatot kap-
tál, nem mindegy, meddig marad 
az egekben ezeknek az ára, és ter-
mészetesen – nem mindegy, hogy 
milyen infekciókontroll-protokollt 
követsz. És persze ki fogja mindezt 
megfizetni? Mennyit érdemes és 
mennyit etikus egy sürgős keze-
lésre szoruló pácienstől elkérni? És 

mi az az összeg, ami alatt biztosan 
veszteséges a tevékenységünk? És 
ha veszteséges, vajon milyen mér-
tékben befolyásolja azt, hogy még 
hány hónapig vagyok képes meg-
tartani a munkavállalóimat, fizetni 
a fix kiadásaimat?

Néhány számítás alapján ezek az 
iránymutató számaink:
Heti 2-3 sürgősségi nap szervezé-
sével (5-8 páciens per nap), nagyjá-
ból 80-100 000 forint közötti napi 
bevétellel leszel ott, hogy a beteg
ellátás költségeit fedezed csak (vál-
tozó költségeket). Tehát pont annyi 
céges fix költséged marad, mint ha 
otthon a TV-t néznéd. A számítá-
saink azt mutatják, hogy nagy-
ságrendileg óránként minimum 
30-35 ezer forintos bevételre van 
szükséged, hogy gazdasági érte-
lemben legyen értelme a védőfel-
szereléssel történő ellátásnak. Ez 
12 000 Covid-19 díj + 18 000 forint 
kezelés díj.

És végül a – talán – legfontosabb kér-
dés: ha többet veszítek rajta, mint 
amennyit nyerek, miért csináljam? 
Miért vállaljak kockázatot? A ta-
pasztalatom az, hogy a pácienseitek 
iránt érzett felelősségtudat, a mun-
ka szeretete és a segíteni vágyás 
gyakran győzi le a puszta matekot. 
De ahhoz, hogy a felelős döntést 
meghozd, ismerned kell, mi van a 
mérleg két serpenyőjében, ehhez 
pedig szükséges jó barátságot kötni 
a számokkal.

Máté Zoltán 

TÖBB MINT 10 000 STRERILITÁSI 
CIKLUSRA TERVEZVE

1:5 GYORSÍTÓ
Bruttó: 249 000 Ft

+
ajándék Dürr FD 366 

felületfertőtlenítő  
kézidarabokra

E-mail: 
technology@euromedic-hungary.com
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számtalan panasz került napvilág-
ra arról, hogy még az időközben 
befutó hatalmas szállítmányokból 
sem jutott megfelelő eszköz min-
denhova. Ezt az ellentmondást fel-
oldani már csak azért sem volt mód, 
mert a védekezésről szóló tájékoz-
tatás mindvégig szűrt és szelektív 
volt. Nem csak a betegségtől tartó 
közönség, hanem az érintett szak-
emberek számára is fontos adatok 
maradtak megismerhetetlenek.  A 
kórházi vezetők a járványt illetően 
még a maguk tapasztalatairól sem 
tájékoztathatták a nyilvánosságot. 
A „szólásszabadságot központosító” 
operatív törzs pedig egy idő után 
csak azokat a kérdéseket tette fel 
magának, amit jónak gondolt. 
Márciusban a járvány ideérkeztével 
félelmetes gyorsasággal állt le az 
egészségügy. A miniszter elrendelte 
a nem sürgős beavatkozások elha-
lasztását, egyúttal a „különösen ve-
szélyeztetett”, 65 év feletti szakem-
bereket eltiltotta a betegekkel való 
közvetlen találkozástól. Sok terüle-
ten önmagában ez utóbbi is elegen-
dő lett volna az ellátás összeomlásá-
hoz. „A járóbeteg ellátás  lényegében 
szétesett – szűrte le ‚A láthatatlan ál-
dozatok’ című állásfoglalásában az 
orvosi kamara elnöksége. – Az, hogy 
a korábban ezen rendelőket akutan 
vagy rendszeresen felkereső betegek 
jelenleg kihez, hova fordulhatnak, 
szintén tisztázásra vár. Telefonos ta-
nácsadás, a kiesett ellátás pótlása itt 
is csak esetlegesen áll rendelkezésre.” 
A kórházi aktív ágyak egy része is 
rendkívül gyorsan ürült meg. Utóbb 
egy parlamenti kérdésre, amely azt 
firtatta, hogy mekkora restanciát 
halmozott fel ekkor az egészségügy, 
kiderült, hogy az elmaradt műtétek-
ről, beavatkozásokról adatokat sem 
gyűjtöttek. A Tárki egy későbbi fel-
mérése szerint minden tizedik ma-
gyarnak maradt el valamilyen vizs-

gálata, kezelése ebben az 
időszakban.
Bár a két hónapos véde-
kezés terhét elsősorban 
az egészségügyiek visel-
ték, az egész akció a nyil-
vánosság előtt sokkal 
inkább politikai-katonai 
műveletként jelent meg. 
Az ágazat vezetésének 
legfeljebb csak mellék-
szerepek jutottak. A 
belügyminiszter vezeté-
sével alakult meg a jár-
ványvédekezést irányító 
testület, aminek napi 
kommunikációját is 
rendőrök dominálták. A 
kórházakban is feltűntek 
az egyenruhás parancs-
nokok, hogy „biztosítsák 
a készletek védelmét”  és a „hiteles 
adatszolgáltatást". S bár a vártnál 
jóval kevesebb beteget kellett kór-
házban ápolni, e hetekben éltek 
azzal a lehetőséggel is, hogy civil 
egészségügyi dolgozókat amúgy ka-
tonásan,  vezényléssel küldjenek a 
„frontra”, covidosokat ápolni. 
A szűkebben vett egészségügyi véde-
kezés is eléggé katonásra sikeredett, 
több volt a parancs, mint a magya-
rázat, illetve a szakmai konzultáció. 
Ezen időszak jellegzetes eszköze lett 
a „miniszteri levél”, amelyben Kásler 
Miklós különféle feladatokat és uta-
sításokat adott az intézményeknek, 
illetve az ágazat dolgozóinak. 
A feszültségek odáig vezettek, hogy 
a szakmai javaslatait egyébként is 
többször megfogalmazó orvosi ka-
mara április közepén nyílt levélben 
kért magyarázatot a minisztertől az 
egyeztetés nélküli intézkedésekre. 
„Az elmúlt két hét eseményeire nem 
kaptunk eddig sehonnan racionális 
érveket, sem tényeket, sem valós in-
doklást – írták. – Nemcsak az elmúlt 
események okát nem ismerjük, de a 
jövőre vonatkozó terveket sem.”
E levél közvetlen előzménye a hús-

véti rapid kórházkiürítés volt, ami-
kor az igazgatók gyakorlatilag há-
rom munkanapot kaptak arra, hogy 
az ágyaik legalább 60%-át felszaba-
dítsák a covidos betegek számára. A 
sajtót szinte azonnal elárasztották a 
megrendítő történetek arról, hogy 
professzionális ápolásra, rehabili-
tációra szorulókat küldtek haza a 
teljesen felkészületlen családjaik-
hoz. De ennél is nagyobb feltűnést 
keltett, amikor a miniszter me-
nesztette az Országos Orvosi Reha-
bilitációs Intézet (OORI) vezetőjét, 
miután úgy vélte, hogy Cserháti 
Péter nem eléggé tempósan hajtot-
ta végre a parancsot. Az erről szóló 
tárca-közlemény hangvétele is igen 
érdes volt. Abban – a kiürítéssel kap-
csolatban – „mind szakmailag, mind 
emberileg elfogadhatatlan”-nak és a 
„a betegek biztonságát, az életükért 
való küzdelem eredményességét ve-
szélyeztető”-nek nevezték a korábbi 
helyettes államtitkár tevékenysé-
gét. De legalább ilyen szokatlan volt, 
hogy ezt követően milyen sokan 
fejezték ki szolidaritásukat Cserhá-
tival. Az eseményeket közelről is 
ismerő OORI-dolgozókon túl közöt-

tük volt  a Magyar Kórházszövetség, 
Balog Zoltán, a szaktárca korábbi 
vezetője, a Magyar Evangélikus 
Egyház, valamint a a Semmelweis 
Egyetem is. Ez utóbbi honlapján a 
menedzserképző központ külön 
nyilatkozatot is közzétett „Dr. Cser-
háti Péter mindannyiunk számára 
emberi zsinórmérték” címmel.
A tárca szerint azonban semmi drá-
mai nem történhetett húsvétkor, hi-
szen akkor – a tervezhető ellátások 
korábbi visszavágása miatt – már 
csak az ágyak mintegy 2%-át kellett 
felszabadítani. Ezzel lett meg – a 
tervezett – 36 ezer üres ágy a covi-
dosoknak. Ám ez az érvelés elfedte, 
hogy a fűnyíróelven előírt 60%-os 
kiürítés mélyen belehasíthatott 
számos, ápolási, krónikus, illetve 
rehabilitációs ágyakat fenntartó 
intézmény még akkor is működő 
szolgáltatásaiba. Sok szakember azt 
is vitatta, hogy kellett-e egyszerre 
felszabadítani 36 ezer ágyat, ha a 
csúcson is csupán mintegy ezer co-
vidos beteget kellett ezeken ellátni. 
Voltak, akik egyenesen már egy kór-
házi ágyszámcsökkentés első lépé-
sét látták az akcióban. A kedélyeket 

némely kormányzati 
nyilatkozat is borzol-
hatta. Gulyás Gergely 
kancellária-miniszter 
április végén már a jár-
vány tanulságai kapcsán 
arról beszélt, hogy a ka-
pacitásokat a tényleges 
igénybevételükhöz kell 
szabni. Egy héttel később 
pedig az újraindításról 
beszélve ugyancsak őt 
idézte a Portfolio: „a ko-
ronavírus-válság felhívja 
a figyelmet arra, hogy 
az aktív kórházi ágyak 
jelentős részét kizárólag 
rehabilitációra használ-
ták.”
A május eleji adatok 
alapján úgy tetszhet, 

Magyarország egyelőre sikeresen el-
fojtotta a koronavírus-járványt, de 
fogalmunk sincs, hogy ezért milyen 
árat fizetünk. Az egészségügyben is 
napirendre került a fokozatos újra-
indítás, de már látszik, hogy ez talán 
bonyolultabb is lesz, mint a leállás.  
Például az első lépcsőben reaktivált 
fogászati alapellátás esetében – lap-
zártánk idején – már a harmadik 
eljárásrend-variációnál tartunk. A 
kulcskérdések zömmel ugyanazok, 
amelyek két hónappal korábban is: 
Kiket és milyen beavatkozások előtt 
kell tesztelni? Mi ennek a gyakorlat-
ban is használható eljárása? Milyen 
felszerelés védje az egészségügyi 
dolgozókat, s hogyan jutnak hozzá 
azokhoz? DT
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Fort Collins: a Waterpik az első 
szájzuhany-márkaként egy olyan 
négyhetes, randomizált, kontrol-
los klinikai vizsgálatban vett részt, 
ahol rezgőfrekvenciális elektromos 
fogkefe mellett vizsgálták az eszköz 
működésének hatékonyságát. A vizs-
gálat alapján írt tanulmány megálla-
pította, hogy bár a szájzuhany csak 
az oszcilláló – rezgőfrekvenciális – 
elektromos fogkefével társítva javí-
totta a szájegészséget, használatával 
az enyhe vagy közepesen súlyos íny-
gyulladás kezelése szignifikánsan 
jobb eredményekkel párosult.
Ez a tanulmány kiegészít egy koráb-
ban közzétett kutatást is, mely kézi 
vagy ultrahanggal működő fogke-
fék hatékonyságáról szólt: függet-
lenül a használt fogkefe típusától 
és minőségi osztályától, a Waterpik 
szájzuhany jelentősen hatékonyabb 
a plakk eltávolításában és az íny 
egészségének, állapotának javításá-
ban, mint az önállóan alkalmazott 
fogmosás.
A vizsgálatban 70 felnőtt résztve-
vőt vizsgáltak; a jelöltek a Waterpik 

Water Flosser plusz az Oral-B Pro 
2000+Precision Clean Brush Head 
(WF) csoportba, vagy az Oral-B Pro 
2000 Precision Clean csoportba 
(OR) kerültek.
A vizsgált tulajdonságok a plakk
eltávolítás mértéke, valamint az 
ínyállapot-javítási képesség voltak.
A klinikai vizsgálat után a vizsgálati 
eredmények azt mutatták, hogy a 
Waterpik Water Flosser és az Oral-B 
Pro 2000 együttes használata+Pre-

cision Clean Brush Head szig-
nifikánsan hatékonyabbak, 
mint ugyanezen fogkefe és 
kefefej használata önmagá-
ban. A WF használattal:
•	 37 százalékkal hatéko-

nyabb az ínyvérzés csök-
kentése

•	 36 százalékkal hatéko-
nyabb az ínygyulladás 
csökkentése

•	 33 százalékkal hatéko-
nyabb a plakk csökkentése.

Ezenkívül a résztvevők által 
kitöltött kérdőív feltárta, hogy 
mindkét csoport alanyai úgy 

érezték, a Waterpik szájzuhany és 
az Oral-B Pro 2000 fogkefe könnyen 
használható, a termékek használati 
utasításai világosak és könnyen kö-
vethetők.
A vizsgálatban résztvevő Waterpik 
Water Flosser készüléket is haszná-
lók 91%-a azt mondta, hogy a száj
zuhanyt a vizsgálatot követően is 
alkalmazni fogja.
„Minden fogorvosi rendelésem vé-
gén a betegeimnek azt javaslom, 

legyen szájápolási rutinjuk része 
a Waterpik szájzuhany használa-
ta” – mondta dr. Chris Strandburg 
fogorvos. „Első kézből meggyőző 
eredményeket tapasztaltam a saját 
betegeimen, nyilvánvaló volt, hogy 
önmagában a fogmosás nem ele-
gendő a megfelelő szájhigiéné kiala-
kítása és fenntartása érdekében.”
„A Waterpik klinikai és szakmai igaz-
gatója azt nyilatkozta: „Folyama-
tosan arra törekszünk, hogy olyan, 
klinikai szempontból releváns 
és tudományosan megalapozott 
eredményeket szolgáltathassunk, 
melyek kielégítik célfogyasztóink 
igényeit, miközben megmutatjuk 
azt is, hogy a Waterpik szájzuhany 
egyszerű és hatékony alternatívája 
a fogselymeknek és az interdentális 
keféknek.”
A tanulmánnyal kapcsolatos to-
vábbi információkért látogasson el 
a www.waterpik.com/oral-health/
pro/clinical-research/water-flosser-
oral-b-electric-toothbrush-inflam-
mation-2020/ webhelyre.

Forrás: us.dental-tribune.com

Waterpik – hatékonyabb plakkeltávolítás és 
egészségesebb íny (Fotó: Waterpik)

Vizsgálat: A Waterpik szájzuhanyok javítják a szájegészséget, 
pláne, ha megfelelő elektromos fogkefével társítják
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Bevezetés

Az utóbbi évtizedekben robba-
násszerűen növekedett a rögzített 
fogszabályzó készülékek alkalma-
zásának a gyakorisága. Nem szabad 
azonban elfelejteni, annak ellenére, 
hogy amíg a felhasználásuk rend-
kívül előnyös lehet, addig néhány 
esetben a kezelések során komoly 
szövődmények jelennek meg a fo-
gak körül található lágyrészeken. 
A rögzített fogszabályzó készülékek 
viselése többek között az alábbi szö-
vődmények kialakulását okozhatja: 
az ajak belső felszínének desquama-
tioja1, erythema multiforme2, gingivi-
tis3,,  valamint gingiva hypertrophia.

A fogszabályzó kezelések során vi-
szonylag gyakran alakul ki gingiva 
hyperthrophia5. Szerencsére ez az 
állapot legtöbbször átmeneti, és a 
fogszabályzó kezelés befejezését kö-
vetően általában – de nem minden 
esetben – nyomtalanul elmúlik. A 
fogszabályzó készülék viselése so-
rán kialakult gingiva hypertrophia 
klinikai megjelenési formája eltér 
az allergiás vagy a gyulladásos ere-
detű ínyelváltozások képétől. Míg 
az előbbinél az íny sajátos fibrotikus 
megvastagodásával állunk szem-
ben, addig az utóbbi kórképeket az 
erythaemás ínyszél és a szakadé-
kony gingiva jellemzi. 6

Már több klinikai tanulmányban le-
írták, hogy a fogszabályzó készülék 
viselése a parodontális állapot rom-
lását okozhatja, és vélelmezhetően 
ez áll a gingiva hypertrophia kiala-
kulásának hátterében. Még mindig 
nem teljesen tisztázott az ínymeg-

nagyobbodás hátterében álló folya-
mat pontos pathomechanizmusa, 
de nagy valószínűséggel szerepet 
játszik benne a fibroblasztok által 
termelt magas glükozaminoglikán 
tartalommal rendelkező amorf 
alapállomány mennyiségének a nö-
vekedése. Néhány kutatás szerint a 
rossz szájhigiénés státusz mellett 
megfigyelhető ínymegnagyob-
bodás kialakulásában, valamint 
az epitheliális sejtek proliferációs 
aktivitásának fokozódásában fon-
tos szerepet játszhat az I-es típusú 
kollagén mRNS-ének, valamint a 
keratinociták növekedési faktor 
receptorának fokozott expresszió-
ja.7 Továbbra sem tudjuk pontosan 
meghatározni az elváltozás kiala-
kulásának hátterében álló etiológiai 
faktorokat, de a folyamat kialaku-
lása gyaníthatóan összefüggésben 
van a fogszabályzó készülékek fel-
színén meginduló korróziós reak-

ciókkal. Ezeknek a kémiai reakciók-
nak a megjelenése a nikkeltartalmú 
ötvözetekből előállított készülékek 
viselése során a legjellemzőbb.8 Az 
ilyenkor kialakuló gyulladásos reak-
ciót a IV. típusú túlérzékenységi re-
akciók közé soroljuk, továbbá annak 
ellenére nikkel-indukált kontakt al-
lergiás stomatitisként hivatkozunk 
rá, hogy még ebben az esetben  sem 
teljesen tisztázott a folyamat pon-
tos pathomechanizmusa.9 

Az előbbiekben bemutatott elválto-
zások sebészi kezelést igényelnek. 
Szövettani és histokémiai vizsgála-
tokkal bizonyították, hogy a papilla 
eltávolítása hozzájárulhat a fizio-
lógiás kötőszövet kialakulásához.10 
A hagyományosan szikével végzett 
beavatkozáshoz kapcsolódó hátrá-
nyok általában a páciensek által ér-
zett kellemetlenségekből erednek 
(pl.: az injekciós tűvel végzett ér-
zéstelenítés, varratok behelyezése). 
A fentiek miatt nagy igény mutat-
kozott arra, hogy ezen a téren is ki-
aknázzák a lézerek alkalmazásából 
fakadó előnyöket. 

Esetbemutatás

A Fogszabályzó Részleg egy 14 éves 
hölgypácienst utalt az osztályunkra 
a rögzített fogszabályzó készülékkel 
történő kezelés végén kialakult fel-
ső fogív melletti ínymegnagyobbo-
dás kezelése céljából (1. ábra). Az el-
változás kialakulásának hátterében 

vélelmezhetően a rövid idő alatt 
kivitelezett rész-zárás, valamint a 
fogmosást követő vérzés miatt el-
hanyagolt egyéni szájhigiénia áll. 
A rögzített készülék eltávolítását 
követően egy felületi érzéstelenítő 
hatással rendelkező krémet (EMLA, 
AstraZeneca) vittünk fel az íny fel-
színére (2. ábra). Ezt követően a pa-
pillák eltávolítására vonatkozó pro-
tokoll szerint egy diódalézer (XD-2, 
Fotona) segítségével  gingivectomi-
át hajtottunk végre (3. ábra). A lézer-
készüléket az alábbi paraméterekkel 
üzemeltettük: 808 nm-es hullám-
hossz, 3 W teljesítmény, folyamatos 
üzemmód. A beavatkozáshoz egy 
320 µm-es optikai szálat használ-
tunk, kontakt üzemmódban. A 375 
másodpercig tartó beavatkozás 
során a páciens nem számolt be 
fájdalomérzetről (4. ábra). A beavat-
kozást követően nem volt szükség 
fájdalomcsillapítók alkalmazására, 
továbbá a teljes gyógyuláshoz szük-
séges idő mindössze 5 napra korlá-
tozódott (5. ábra). 

Megbeszélés

Maiman 1960-ban építette meg az 
első lézerkészüléket, és néhány év 
múlva már az általános orvoslásban 
és a szájsebészeti beavatkozások során 
is sikeresen fordították a páciensek 
javára a készülék alkalmazása során 
elérhető előnyöket. A lézersugarak 
hatékonysága elsősorban a szövetek 
vágása során tapasztalható.  A kis vér- 
és nyirokerek azonnali lezárásával 
hamarabb alakul ki a haemostasis, 
és csökken a posztoperatív oedema 
mértéke. A lézersugárral kapcsolatba 
került szövetekben lévő kórokozók a 
hőhatás miatt elpusztulnak, és a szö-
vetek felszínén létrejövő kéregszerű 
réteg (eschar layer) miatt csökken a 
posztoperatív szövetkontrakció mér-
téke. Ez lehetővé teszi, hogy elkerüljük 
a sebszélek varratokkal történő egye-
sítését, valamint hozzájárul a beavat-
kozást követően kialakult hegszövet 
mennyiségének a csökkenéséhez. 
A diódalézerek – a fogászatban alkal-
mazott lézerek legújabb generációja 
– alkalmazása számos előnnyel jár. 
Az eszközök beszerzésének alacsony a 
költségvonzata, kis méretűek, valamint 
a beavatkozást végző orvos folyamatos 
és impulzus üzemmódban is használ-
hatja a készüléket. Az eddigi gyakorlati 
tapasztalataink alapján kijelenthetjük, 
hogy a diódalézerek alkalmazása egy 
új, a páciensek számára kevesebb int-
ra- és posztoperatív kellemetlenséggel 
járó lehetőséget teremt a fogszabályzó 
kezelés során kialakult gingiva hypert-
rophia megszüntetésére.

Szerkesztői megjegyzés:  
az irodalomjegyzék listája elérhe-
tő a kiadónál. A cikk eredetileg az 

Ortho – international magazine of 
othodontology 2017/2-es számában 

jelent meg.

Fogszabályzó kezelés közben kialakult gingiva 
hypertrophia diódalézerrel történő eltávolítása 
Esetbemutatás

1. ábra: A bracketek eltávolítása előtt látható klinikai képen jól 
megfigyelhető a gingiva megnagyobbodása.

2. ábra: A felületi érzéstelenítő krém applikálása.

3. ábra: Sebészi lézerkészülékkel végzett gingivectomia. 4. ábra: A sebészi beavatkozást követően látható klinikai kép.

5. ábra: A beavatkozást követő 5. napon látható klinikai kép. 6. ábra: Az egy hónappal később végzett kontrollvizsgálaton látható klinikai kép.
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A fogorvosok egész Európában kiveszik részüket a COVID-19 ter-
jedésének lassítási folyamatában és naprakészek is maradnak a 
nemzeti és helyi hatósági szigorított előírásokkal kapcsolatban, 
azok alkalmazásával. Mivel azonban egyre több tagállam korlá-
tozta a fogorvosi ellátást – sürgősségi esetekre –, a fogorvosok 
többsége nehezen tudja teljesíteni szakmai kötelezettségeit, 
küzdenek a meglévő és az új fertőzésellenes protokollok betar-
tásával. Mivel a fogorvosok így elhalasztják az elektív eljáráso-
kat és csökkentik a praxisban töltött munkaidőt, a kezelendő 
fogászati páciensek száma érthető módon rendkívül alacsony. A 
fogorvosok kezdik megérezni a világjárvány hosszú távú, főként 
gazdasági hatásait rendelőjükre, mint vállalkozásukra.
A legtöbb fogászati beavatkozás nagy mennyiségű aerosolt és 
vízpermetet generál, ami veszélyezteti a fogászati pácienseket 
és valószínűleg a fogorvosok és a fogorvosi csapat többi tagját is: 
a SARS-CoV-2 számára kitűnő terjedési lehetőség a szituáció. Az 
aeroszol átjutásának megakadályozására a fogorvosi rendelők-
ben elengedhetetlen a megfelelő egyéni, egyszer használatos 
vagy sterilizálható védőeszközök használata. Számos országban 
azonban nem sikerül ellátni a fogorvosokat védőruházattal, pél-
dául FFP2 vagy FFP3 maszkokkal, ami szinte lehetetlenné teszi a 
fogorvosok számára szakmai kötelezettségeik teljesítését, vala-
mint a SARS-CoV-2 átvitelének megakadályozását.
Az Európai Fogorvosok Tanácsának (CED) elnöke, dr. Marco 
Landi egy közelmúltbeli nyilatkozatában kijelentette: „A CO-
VID-19 válság egyértelműen megmutatta a közegészségügy 
területén folytatott nemzetközi együttműködés és az EU köz-
ponti szerepét az egészségpolitikai folyamatokban és az egész-
ségügybe történõ beruházások nagy szükségességét. A CED 
továbbra is támogatja azon tagjainkat, akik más egészségügyi 
szolgáltatókkal együtt a COVID-19 elleni küzdelem élvonalá-
ban vannak, főleg az Európai Betegségmegelőzési és Járvány-
védelmi Központ és az Európai Bizottság általános útmutatá-
sainak továbbítása révén.”
„Készen állunk arra, hogy szükség esetén további feladatokat 
vállaljunk a közegészségügy, a betegeink és a közösségeink érde-
kében. Felhívjuk a tagállamokat és az Európai Bizottságot, hogy 
tegyenek lépéseket: a COVID-19 hosszú távú negatív hatásai-
nak ellensúlyozására a fogorvosok, ideértve a magánrendelők 
dolgozóit is, támogatásra szorulnak. A nemzetközi sürgősségi 
támogatások segítségével eszközöket és hozzáférést kell nekik 
biztosítani és uniós szinten a rendelkezésre álló finanszírozás-
ból arányos részesedést szükséges adni” – tette hozzá Landi.

Hogyan befolyásolta a COVID-19 a 
német fogászati rendelőket?

A Német Fogorvosok Szövetsége és a kötelező egészségbiztosítás-
ban dolgozó fogorvosok nemzeti szövetsége elrendelte a német-
országi fogorvosok számára, hogy az egészségbiztosító társaságuk 
engedélyének függvényében tartsák nyitva praxisaikat. A Robert 
Koch Intézet, a Német Fogorvos Társaság és a regionális fogorvosi 
szövetségek azonban az elektív kezelések elhalasztását javasolták.
Az NTV német televíziós hírcsatornán megjelent cikkben dr. 
Thorsten Nassauer fogorvos és rendelőtulajdonos a németor-
szági Wiesbadenben azt mondta, hogy a sürgősségi betegek 
száma az átlagos páciensforgalom maximum 20% -át teszi ki. 
Mivel a kezelések nagy részét most el lehet és kell is halasztani 
pandemias megfontolásból, a fogorvosok jelenleg elveszíthetik 
bevételeik 80%-át is: semmilyen konzerváló és esztétikai be-
avatkozás nem javallt.
A COVID-19 válság gazdasági terheinek enyhítése érdekében a 
németországi fogorvosok részt vehetnek a német kormány ál-
tal kínált különféle segélyprogramokban, például a rövidített 
munkaidő után járó kompenzációban és támogatott kkv-köl-
csönökben. Hamarosan felállításra kerül egy egymilliárd euró 
nagyságrendű gazdaságvédelmi ernyő kkv-fogorvosi vállalko-
zások számára, valamint a kormány kijelentette, hogy kemé-
nyen dolgozik annak biztosításán, hogy a szabadúszó fogszak-
orvosok is pénzügyi támogatást is kapjanak.
Miközben a szövetségi és az állami kormányok segítséget 
nyújtanak a vállalkozó tulajdonosoknak, Nassauer elmond-
ta, hogy eddig nem is léteztek ezek a mentőcsomagok a fog-
orvosi magánrendelés számára! A németországi kórházak 
általánosságban kötelesek lemondani minden halasztható 
beavatkozást annak érdekében, hogy a kórházi ágyak szaba-

don maradjanak fertőzött betegek részére – ennek ellenére 
kompenzációt kapnak. Hasonlóképpen támogatja a fogászati 
szakma is az egészségügyi rendszert sürgősségi ellátással és 
kapacitások felszabadításával, ezért már nagyon hiányzott és 
hiányzik ezen szakembereknek a valódi anyagi segítség.

A frontvonalban dolgozók védelme a 
SARS-CoV-2 ellen

Egy nemrégiben kiadott nyilatkozatban az európai egészség-
ügyi szakemberek és tagszervezeteik felszólították az Európai 
Bizottságot és az unió kormányait, hogy támogassák és védjék 
meg a SARS-CoV-2 elleni küzdelemben részt vevő egészségügyi 
szakemberek között a fogorvosokat is. A fogászati szakembere-
ket az EU munkaidőről és anyagi arányosságról szóló irányelv 
hivatalosan védi, ezért biztosítani kell a megfelelő munkakörül-
ményeket, pihenőidőt és a műszakok közötti regenerációs időt. 
Végezetül, mivel a jelenlegi körülmények közti munkavégzés 
súlyos károkat okozhat pszichés oldalon is, az egészségügyi dol-
gozók számára biztosítani kell a mentálhigiénés támogató szol-
gáltatásokhoz való ingyenes hozzáférést is.
Az Egészségügyi Világszervezet szerint április 1-jéig 503 730 
megerősített COVID-19 eset volt Európában és 33 617 ezekhez 
kapcsolódó haláleset.

Iveta Ramonaite, DTI

A fogorvosok a COVID-19 idején egész  
Európában üzleti kihívásokkal néznek szembe

Míg a havi fogászati praxisműködési költségek továbbra is fennállnak, 
az európai fogorvosok hatalmas kihívásnak néznek elébe vállalkozásuk 
működtetése szempontjából. (Kép: Brian A Jackson/Shutterstock)
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Mi az Ön protokollja, amikor a ce-
mentelt fogászati implantátumok 
koronájában a csavarok meglazul-
nak? Stacey L. Gividen (DDS) bemu-
tatja az alábbiakban két esetét, va-
lamint néhány saját tapasztalaton 
alapuló tanácsot is megoszt.

Az elmúlt hónapban két beteg (ös�-
szesen három implantátum) ér-
kezett hozzám cementelt anterior 
implant restaurációval, melyek 
meglazult, ill. kilökődött csavarral 
rendelkeztek. Mindkét beteg eseté-
ben a helyreállító beavatkozást más 
fogorvos végezte el. Az első kettőt 
2005-ben a 8., ill. 9. fogra (Strau-
mann), a második betegnél az imp-
lantátumot a 10. fogra, 2003-ban 
helyezték el (Steri-Oss).

Amikor a csavarok meglazulnak – és 
szerintem egy bizonyos ponton ez 
minden esetben megtörténhet – mi 
a protokoll?

Az aktuális állapotot nem lehet 
fenntartani, ugyanakkor az implan-
tátum kora miatt nem lehet mást 
tenni és másból kiindulni, mint 
amit a beteg mond (vagy néha nem 
tud megmondani). Ha szerencséje 
van, felvételeket kérhet szájsebész-
től és a helyreállítást végző fogor-
vostól – ez esetben ez egy „ziccer”. 
Azonban, ha ezek nem érhetők el, 
helyben kell megtervezni a játék 
menetét...
Ennek ellenére egyszerű kérdések 

feltevése révén betekintést nyerhe-
tünk a páciens kórtörténetébe, ami 
könnyítést jelenthet egy rejtélye-
sebb, nehezebb helyzetben, vagy 
kapaszkodót kaphatunk a szituáció 
megoldásához. A jelenleg tárgyalt 
páciensek esetében minden volt. 

Első beteg 

Ez a beteg új volt számomra. Fő pa-
nasza az volt, hogy a két első front 
implantátuma közül az egyik meg-
lazult – tudakolta, hogy meg tu-
dok-e javítani bármit, ami rossz. A 
9. fogra mutatott.
A radiográfiai vizsgálat implan-
tátumra készített borítókoronát 
jelzett a 8. és 9. fogon. Klinikailag 
nem. A 9. minden klinikailag vizs-
gált irányban mozgatható, a 8-nak is 
enyhe buccolingualis kitérése volt.
Kérdésemre a beteg elmondta, 
hogy ki volt a sebész. Néhány tele-
fonhívás után kiderítettem, hogy a 
műtétet végző fogorvos 2005-ben 
visszavonult, a betegemről készített 
felvételeket később ki is selejtezték. 
A szájsebésztől ugyan meg tudtam 
szerezni az implantátumrendszerre 
vonatkozó információkat, de ennyi 
volt a maximum.

A nyolcadik fog Straumann vékony 
kúpos RN (normál nyak), a 9. stan-
dard RN volt. Így legalább azt tud-
hattam, hogy milyen csavarok le-
gyenek kéznél. A meglévő csavarok 

elfordultak, újakra volt szükség – ez 
természetesen annak volt viszont a 
függvénye, hogy minden más stabil 
és egészséges-e. A bemeneti nyílás 
megtalálása volt az igazi trükkös 
kérdés.

Nagyon nem szerettem volna be-
menni és megsemmisíteni a beteg 
koronáit, ezért megkérdeztem, em-
lékszik-e bármilyen információra, 
amelyet a fogorvosa mondott neki 
az implantátumok helyreállítása-
kor. Azt mondta, hogy „nem akarta 
becsavarni őket, mert amikor lefelé 
harapott volna, az alsó fogai beleüt-
köznének a csavarbemenetbe”.
Bingó! Egy arany információ! Vég-
re lett egy feltételezhető kiindulási 
pontom, hogy lingual felől honnan 
is érjem el a koronákat. Mindannyi-
an tudjuk, nem ritka, hogy a anteri-
or implantátumkoronáknak facial 
felől legyen bemeneti nyílása – ez 
az információ kulcsfontosságú volt.

Többé-kevésbé endodontusként kö-
zelítettem a nyílást és szerencsém 
lett (2. ábra). A külső porcelánréteg 
gondos eltávolítása után átvág-
hattam a fémet, jöhettem a pamut 
labdaccsal, majd a csavarfejjel (3. 
ábra). A koronát eltávolítva enyhe 
gyulladást észleltem (4. ábra), de 
egyébként minden rendben volt. 
Ugyanezt tettem a 9. fog esetében 
is (5. és 6. ábra). Mindkét koronát 
új csavarokkal visszahelyeztem 32 
Ncm-es nyomatékkal, majd zártam. 

A harapást kiértékeltük és beállítot-
tuk, majd a beteget elengedtük. 

Második beteg 

Ez a beteg négy éve látott engem. Kont-
roll során felfedeztem, hogy a cemen-
telt implantátumkorona a 10. fogon 
ismét meglazult – egy kifordult csavar 
miatt. A beteg nem tartott az implan-
tátum mozgékonyságától. Mint ko-
rábban, most is meg tudtuk szerezni 
az alkalmazott implantátumrendszer 
típusára (Steri-Oss) és az behelyezés 
dátumára (2003) vonatkozó informá-
ciókat. A helyreállítást végző fogorvos 
csak annyit tudott nekem mondani, 
hogy cementelt, a hozzáférési pont-re-
ferencia hiányzik – fogalma sincs, 
hogy facialis, incizialis vagy lingualis.

Három különféle csavart rendeltem, 
ugyanis nem voltak pontos adatok, 
információk a specifikációra vonat-
kozólag. Arra gondoltam, ha meg tu-
dom őrizni a koronát anélkül, hogy 
újra kellene készíteni, nagy esélyem 
van arra, hogy cserecsavart alkal-
mazzak; ha nem, láthatom a pon-
tos helyzetet és megrendelhetem a 
megfelelő csavart a képviselettől.
A hozzáférési pont ismét a nyelvnél 
volt szerencsére, a korona integri-
tása totál sértetlen volt. A csavarok 
az interface összetevő miatt túl rö-
videk vagy túl szélesek voltak, ezért 
készítettem egy fényképet (7. ábra), 
és elküldtem kollégámnak, aki 

azonnal rendelni tudott egy megfe-
lelő csavart. Helyzet pipa!

Amiről érdemes  
beszélni 

Sok vita folyt és folyik a csavaro-
zott és cementelt implantátumok 
előnyeiről és hátrányairól. Elég azt 
mondani, hogy mindegyiknek meg-
van a helye és időszaka a fogászat-
ban, de általában véve a csavarral 
rögzített implantátumok biztosabb 
megoldások a fenti két esetben is 
leírt okok miatt – nem is beszélve a 
cementtúltöltésről és az azt követő 
periimplantitisről.
Nem ez az első eset, amikor kifordult 
csavarokkal foglalkoztam – és szerin-
tem nem is az utolsó. Kihívást a ce-
ment jelent; amíg nincs információd 
a bemeneti pontokról, azok ismeret-
lenek. Az utolsó dolog, amit a betegek 
hallani akarnak, az az, hogy új koroná-
ra van szükségük, de sajnos nem tud-
juk mindet megmenteni. Az aranysza-
bály az, hogy elmondja a betegeknek a 
legelején: «Reméljük a legjobbat, de a 
legrosszabbra tervezzünk.»

Ha egy korona feltétlenül cementelt, 
a következőket tanácsolom. Húzza 
fel a fejet, majd készítsen fényképet 
a korona beragasztása előtt. Ilyen 
módon, ha Önnek vagy más  fogor-
vosnak a csavarhoz hozzá kell fér-
nie, akkor van egy referenciapontja.

Forrás: www.dentistryiq.com

Amikor a csavarok meglazulnak cement- 
rögzített implantátumkoronákban

1. ábra: Műtét előtti előtti feltárás.

4. ábra: A lágyszövet kiértékelése a korona eltávolí-
tását követően.

5. ábra: Hozzáférés a 8. és 9. koronához a csavarok fel-
tárásával.

6. ábra: Régi csavar és korona. 7. ábra: A különböző csavarok összehasonlítása 
a meglévő csavarok illesztésekor.

2. ábra: Hozzáférés a 8. és 9. koronához a csavarok feltárásával. 3. ábra: Hozzáférés a 8. és 9. koronához a csavarok feltárásával.



Bár a fájdalomnak megvan a maga hasznos 
élettani szerepe, komoly stresszt is jelent a 
szervezet számára, jelentősen ronthatja az 
életminőséget. Ezért – az okok feltárása és ke-
zelése mellett – a fogorvosnak minden esetben 
fontos figyelmet fordítania betegénél a megfe-
lelő fájdalomcsillapításra. 
A fájdalom jelzőrendszer funkciót lát el és 
aktuális vagy potenciális szöveti károsodás-
ra figyelmeztet, ugyanakkor rendkívül kelle-
metlen fizikai és emocionális élmény. A beteg-
ségek többségénél ráadásul a vezető tünetek 
között szerepel, ami nagymértékben igaz a 
fogászati betegségekre is.
A betegellátás sarkalatos pontjainak egyi-
ke éppen ezért a fájdalom enyhítése, a beteg 
szenvedésének csökkentése kell hogy legyen, 
mely a gyógyulásnak is fontos feltétele.
A hatékony fájdalomcsillapítás sok esetben ki-
válóan megoldható egy-egy jól megválasztott, 
vény nélkül kapható nem-szteroid gyógyszer 
segítségével. Ilyen készítmény 

a CATAFLAM DOLO 
RAPID 25 mg lágy 

kapszula és a  
CATAFLAM DOLO  

25 mg bevont tabletta

Hatóanyaguk a diklofenák-kálium, melynek 
hatásmechanizmusa a gyulladásért, fájdalo-
mért és lázért felelős prosztaglandinok bio-
szintézisének gátlásán alapul1,2, vagyis 

nem csupán a fájdal-

mat csillapítják, annak 

egyik fő  okát, a gyul-

ladást is csökkentik.

Remek választás a fogászati 
kezelések után

A diklofenák gyorsan és teljesen felszívódik. 
•	 Egy 25 mg-os bevont tabletta bevétele után 

átlagos plazmakoncentrációjának csúcsa 35 
perc múlva alakul ki és 591 nanogramm/
ml-t ér el.2

•	 Egy 25 mg-os lágy kapszula bevétele után 
átlagos plazmakoncentrációjának csúcsa 25 
perc múlva alakul ki és 1125 nanogramm/
ml-t ér el (átlag tmax).

•	 Klinikai vizsgálatok eredményei szerint a 
Cataflam Dolo Rapid 25 mg lágy kapszula 
gasztro-duodenális tolerálhatósága szig-
nifikánsan jobb, mint az acetilszalicilsav 
tablettáé vagy az ibuprofén lágy kapszuláé1,3. 

•	 A klinikai gyomor-bélrendszeri endoszkó-
piás adatok kimutatták, hogy a Cataflam 
Dolo Rapid lágy kapszula ugyanolyan jól 
tolerálható, mint a Cataflam Dolo tabletta1.

A CATAFLAM DOLO RAPID 25 mg lágy kapszu-
la vagy a CATAFLAM DOLO 25 mg bevont 
tabletta alkalmazása a felsorolt kedvező tulaj-
donságok miatt jó választást jelenthet a fogá-
szati kezelések utáni terápiában. 

A fájdalom, a gyulladás, a duzzanat csökkentésével 
mindkét gyógyszer nagyban hozzájárulhat a gyó-
gyulás folyamatához a szakorvosi kezelés után, és 
ezáltal segíthet a beteg jobb testi-lelki közérzetének 
kialakulásában, aktivitásának növekedésében, min-
dennapi tevékenységének, munkájának zavartalan 
ellátásában, alvásminőségének javításában is.

Hasznos tudnivalók

A Cataflam Dolo 25 mg bevont tabletta 20 db-
os kiszerelésben, PVC/PE/PVDC//Al buborék-

csomagolásban kapható; 14 éven aluli gyer-
mekeknek nem adható.
A CATAFLAM DOLO RAPID 25 mg lágy kapszu-
la 20 db-os kiszerelésben, átlátszatlan PVC/
PVdC//Al buborékcsomagolásban kapható; al-
kalmazása 14 éves kortól megengedett. 
A lágy kapszulát vagy a bevont tablettát étke-
zés közben vagy után kell bevenni, 24 óra alatt 
legfeljebb 3 db bevont tabletta vagy 3 db lágy 
kapszula vehető be. Ha a tünetek láz esetén a 
kezelés megkezdését követő 3, fájdalom ese-
tén 5 napon belül nem enyhülnek vagy esetleg 
súlyosbodnak, orvosi vizsgálatra van szükség.

Referenciák
1 �Cataflam Dolo Rapid 25 mg lágy kapszula - alkalmazási 

előírás, 2019. szeptember 2.

2 �Cataflam Dolo 25 mg bevont tabletta - alkalmazási 
előírás, 2019. szeptember 2.

3 �Hawkey, C. et al. Aliment Pharmacol Ther 2012; 35(7):81-
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NEM CSUPÁN A FÁJDALMAT CSILLAPÍTJA, HANEM 
A FÁJDALOM EGYIK FŐ OKÁT IS KEZELI: A GYULLADÁST.

A gyomor- bélrendszer bizonyítottan jobban tolerálja, 
mint az ibuprofén lágy kapszulát.1,2

Különböző fájdalomcsillapítók 
gasztrointesztinális biztonságossága2-6

A klinikai vizsgálat konklúziói

Terápiás javallatok

Az endoszkópiás adatok megmutatták, hogy a 
Cataflam Dolo RAPID lágy kapszulának szigni-
fikánsan jobb a gasztroduodenális tolerál-
hatósága, mint az acetilszalicilsav tablettának 
vagy az ibuprofén lágy kapszulának.1

A klinikai gyomor-bélrendszeri endoszkópiás 
adatok kimutatták, hogy a Cataflam Dolo RAPID 
lágy kapszula ugyanolyan jól tolerálható, mint a 
Cataflam Dolo tabletta.1
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Craig Harder (DDS) egy 19 éves nő 
orális patológiai esetét mutatja be; a 
páciens panaszai közt volt duzzanat 
és fájdalom a jobb alsó mandibuláris 
területen, valamint éles fájdalom a 
nyelv alatt.

Meghatározás és 
etiológia

A sialolithiasis a nyálkő képződé-
sének patológiás állapota, mely 
a nyálmirigy gyulladását és duz-
zanatát okozza. Leggyakrabban a 
submandibularis nyálmirigyben 
és a Wharton-csatorna papillájában 
jelentkezik. A gl. submandibularis 
általában sűrűbb, mucinban gazdag 
nyálat termel egy kivezető csatorna 
segítségével, mely baktériumokkal 
könnyen megfertőződik. A betegség 
leggyakrabban a 30–60 éves férfia-
kat érinti, dohányosoknál nagyobb 
az előfordulás kockázata.

Kőképződés

A calculusok vagy sialolitok egy 
baktériumtelepből alakulnak ki és 
szervetlen anyagok (kalcium-kar-

bonátok és kalcium-foszfátok) réte-
geinek lerakódásával növekednek. A 
kövek  növekedésükkel megakadá-
lyozzák a nyál mirigy-kivezető csa-
tornán való továbbhaladását, ami a 
mirigy duzzanatát eredményezi.
Korai stádiumú betegség esetén a 
kezelések általában antibiotikumo-
kat és sialalogokat, például pilocar-
pint vagy akár egyszerű citromos 
cukorkát jelentenek - ilyen a címben 
említett Lemonheads is. A sialolithi-
asis előrehaladott esetei elég fájdal-
masak – mind a duzzadt mirigytől, 
mind pedig a fűrész-szélű calculu-
soktól, melyek megpróbálnak a mi-
rigy-kivezető csatornába jutni. Ilyen 
szituációkban műtéti beavatkozásra 
lehet szükség.

Esettanulmány és 
klinikai vizsgálat

Egy 19 éves nő a klinikánkba érke-
zett: panaszai duzzanat, valamint 
a jobb alsó mandibuláris terület és 
a nyelv alatti éles fájdalom voltak. 
A vizsgálat duzzadt jobb subman-
dibularis mirigyet, szignifikánsan 
megnövekedett Wharton-csator-
na papillát, valamint a csatorna 

belsejében egy körülbelül 4 mm 
széles calculust tárt fel (1. és 2. 
ábra). 

A beteg kórtörténete

A kórtörténet jelentős volt – legin-
kább a cisztás fibrózis (CF) miatt. 
Általában véve a CF a beteg ös�-
szes biológiai csatornarendszerét 
befolyásolja, főképp azáltal, hogy 
lassítja a csatornák motilitását – ez 
nagyobb kockázatot is jelent a sial-
olithiasis kialakulásának. A most 
tárgyalt eset a nő harmadik, kevés-
bé szignifikáns tüneteket mutató 
beteg állapota volt.

Differenciáldiagnosztika

A differenciáldiagnosztika – elkülö-
nítendő esetek:
• �A submandibularis mirigy akut 

gyulladása 
• �Neoplasztikus okok, például a 

csatorna papillomaja, pleomorph 
adenoma vagy adenoid cysticus 
carcinoma

Autoimmun betegségek, például a 
Sjögren-szindróma vagy lupus.

Kezelés

A beteg 500 mg-os amoxicillin kú-
rát és Lemonheads cukorkát kapott, 
megnövelte napi vízfogyasztását és 
megpróbáltuk „masszírozni” a Whar-
ton-vezetéket az elzáródás területén 
– a mozgás elősegítése érdekében. Az 
egy héttel későbbi újraértékelésen 
kevés javulást láttunk, ugyanakkor a 
kezdeti csatorna-blokk már elmúlt. A 
beteget egy orr-fül-gégészhez referál-
tuk, Joseph C. Sniezek-hez, MD-hez – 
további értékelésre.

Diagnózis és műtét

Dr. Sniezek ultrahangvizsgálat se-
gítségével megerősítette a sialolit-
hiasis diagnózisát, ezért a pácienst 
1,3 mm átmérőjű sialendoszkópiára 
jegyezték elő.
A műtét viszonylag egyszerű volt. 
Öt nyálkövet szétbontottak lézer-si-
alolitotripsia segítségével (3. és 4. 
ábra). Mivel a helyzet megismétlő-
désének kockázata a beteg számá-
ra nagy volt, úgy döntöttek, hogy 
jelentősen kiszélesítik a csatorna 
végén található papillákat. A Whar-
ton-csatorna 5 mm-es végét kiemel-

ték, tisztították és a helyi szövetbe (5. 
ábra), ágyazták vissza. A gyógyulás 
üteme jó volt, bár sok másik calculus 
is végighaladt a regenerálódó csator-
nában a felépülés háromhetes idő-
tartama alatt. Az egyéves nyomon-
követés sikeres eredményt mutatott, 
a mirigy duzzanata nem ismétlődött 
és szépen meggyógyult a kitágított 
Wharton-csatorna is a papilla kiala-
kulása mellett (6. ábra).

Vita

A sialolithiasis meglepően fájdalmas 
lehet a betegségben szenvedők számára. 
A bemutatott esettel kapcsolatban, 
különösen, hogy a beteg egyben a 
lányom is volt, nagy örömmel je-
lenthetem a műtéti beavatkozás si-
kerességét!
A műtét utáni első néhány nap sze-
rencsétlen volt és a nyelv végén a 
nem szándékos kémiai égés (5. ábra) 
még súlyosabbá tette a fájdalmat. A 
legtöbb esetet műtét nélkül is meg 
lehet oldani, ugyanakkor ismétlődő 
nyálkövek esetén sialendoszkópi-
ában jártas sebész véleményét kell 
kikérni.

Forrás: www.dentistryiq.com

BC orális patológia, 46. esetbemutatás: 
Amikor a Lemonheads nem működik

1. ábra: Betegbemutatás. 3. ábra: Lézeres sialolitotripsia a kövek szétbontására. Fotó: MD C. 
Sniezek, MD. Engedéllyel felhasználva.

5. ábra: Műtét - Az izolált Wharton vezetéke a helyi szövetekben és 
sutura preparálás.

2. ábra: Duzzadt jobb submandibularis mirigy és a Wharton-csatorna megnagyobbodott 
papillája.

4. ábra: Lézeres sialolitotripsia a sialitok szétbontására. Fotó: MD C. Sniezek, 
MD. Engedéllyel felhasználva.

6. ábra: Egyéves nyomonkövetés – gyógyult állapot.
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A haematopoietikus őssejt-transzp-
lantációt rák, súlyos vér- és au-
toimmun betegségek kezelésére 
használják. Az átültetés utáni lassú 
immunrendszer-helyreállítás mi-
att a betegek fokozott fertőzésve-
szély-fogékonyságot mutatnak. Egy 
nemrégiben készült tanulmány ar-
ról számolt be, hogy a transzplan-
táció előtt megtalálható akut vagy 
krónikus orális fertőzési gócok 
jelenlétükkel nem befolyásolják a 
betegek túlélési arányát az eljárást 
követő hat hónapon belül.
A tanulmányt a Helsinki Egye-
tem, a Helsinki Egyetemi Kórház, 
a Bázeli Egyetem és a Bázeli Egye-
temi Kórház készítette és a hozzá 
kapcsolódó méréseket kollégáik 
végezték. A vizsgálatban a Bázeli 
Egyetemi Kórházban kezelt betegek 
szerepeltek, akik közül 341 alloge
nikus őssejtátültetést és 125 auto-
lóg őssejt-transzplantációt kapott.
Az eljárásokat 2008 és 2016 között 
végezték. A transzplantáció előtt 
minden beteg klinikai és radio-
gráfiai fogászati vizsgálaton esett 
át, hogy azonosítsák a fertőzések 
esetleges fókuszát, valamint a hi-
ányzó és pótolt fogak számát.
Összesen 51 őssejt-transzplantá-
ciós beteg halt meg az eljárás hat 
hónapja alatt. Az adatok azonban 
azt mutatták, hogy a fertőzés fó-
kuszai, a hiányzó vagy pótolt fo-
gak száma és a vizsgálatok során 
azonosított parodontitisszel ren-
delkező esetek nem voltak össze-
függésben a betegek alacsonyabb 
túlélési arányával.
„Feltevéseinkkel ellentétben a 
kezeletlen orális fertőzések nem 
voltak összefüggésben az őssejt
átültetés utáni túléléssel a hat 
hónapos követési időszakban. Egy 
másik meglepetés az volt, hogy 
nincsen direkt kapcsolat a nyomon 
követési időszakban bekövetkezett 
súlyos fertőző szövődményekkel” 
– mondta prof. Tuomas Waltimo, 
a bázeli egyetem Biomedicinális 
Mérnöki Tanszékének egyik vezető 
oktatója.
„Mindazonáltal, ha a beteg egész-
sége lehetővé teszi és ha a sebnek 
elegendő ideje van a gyógyulásra 
a kemoterápiát megelőzően, az 
ilyen fertőzések radikális kezelé-
se természetesen indokolt. Ettől 
eltekintve a konzervatív, nem ra-
dikális rákkezelés tűnik a legala-
csonyabb kockázatnak a fertőző és 
vérző komplikációk szempontjá-
ból” – jegyezte meg Waltimo.
Waltimo szerint azonban fontos, 
hogy a tanulmány eredményei 
nem alkalmazhatók semmilyen 
más betegcsoportra, különösen a 
fej és a nyak rákos eseteire, vala-
mint a szívbillentyűvel vagy pro-
tézisízülettel rendelkező betegek 
esetében sem tanácsos ezt a logi-
kát követni! 

A „A fertőzések orális gócainak 
társulása fertőző szövődmé-
nyekkel és a hematopoietikus 
őssejt-transzplantáció utáni túl-

éléssel” című tanulmányt 2019. 
december 18-án tették közzé a 
PLOS ONE folyóiratban.
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Woodpecker
nagynyomású plazma légtisztítók

Rendelői légtisztítás és légfertőtlenítés
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• 20-40.000 Volt feszültségű ionizációs kamra pusztítja el a baktériumokat és vírusokat 99,9%-ban
• Filtercsere mentes: nincs HEPA szűrő – nem kell szűrőt cserélni - nincs fogyóeszköz költség
• A kollektor csap alatt, vagy mosogatógépben mosható
• Folyamatosan használható a rendelés közben is – csendes működés – nincs káros ion és ózon kibocsátás
• Kiváló légtisztítási teljesítményt nyújt – a Q3 1 óra alatt 340 m3, míg a Q7 1 óra alatt 800 m3 levegőt tisztít át
• Intelligens üzemelés: automatikusan figyeli és beállítja a szükséges energiát a mindenkori levegőminőség alapján

Miért jobb, mint egy hagyományos HEPA szűrővel működő légtisztító?
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Egy nemrégiben elvégzett tanulmány eredményei azt sugallják, hogy az akut és króni-
kus orális fertőzések radikális kezelését el lehet halasztani a hematopoetikus őssejt-
transzplantációt követően. (Fotó: Vadym Wedmov/Shutterstock)

Nem szükséges őssejtátültetés 
előtt radikális fogászati  
beavatkozás

SZÍNES HÍREK A NAGYVILÁGBÓL

hirdetés


