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GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA
Craig Harder (DDS) egy 19 éves né oralis
patologiai esetét mutatja be; a paciens
panaszai kozt volt duzzanat és fajda-
lom a jobb alsé mandibularis teruleten,
valamint éles fajdalom a nyelv alatt.

GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA
Mi az On protokollja, amikor a cemen-
telt fogaszati implantatumok koronaja-
ban a csavarok meglazulnak? Stacey L.
Gividen (DDS) bemutatja az aldbbiak-
ban két esetét...
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rien novekedett a rogzitett fogsza-
balyzé készulékek alkalmazasanak a
gyakorisaga. Nem szabad azonban elfe-
lejteni, annak ellenére, hogy amig a fel-

hasznalasuk rendkivil elényds lehet...
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A leves keriil tobbe, vagy a hus?
Karminimalizalas utan a helyre-
allitas akcioterve keriil el6térbe

Csapatommal utjdra inditottuk val-
sagkezel6 programunkat, ahol els6-
ként az Ujraindulasra valo stratégiai
felkésziilésre fékuszdlunk. Egy val-
sag kezelésének lépései a gyakorlat
és a valsagkezel6 irodalom alapjan:
1. Jelek felismerése

2. Megel6zés

3.Karminimalizalas

4. Helyreallitas

5. Kovetkeztetések levonasa. Mit ta-
nultunk?

A helyreadllitds fazisaba érttink.

Kiilonds vildg a szamok vildga, en-
gem lépten-nyomon leny(igoz. Bi-
zonyos, akdr komplex kérdésekre
kaphatsz egyértelmi valaszt, ami-
kor egy szdraz adathalmaznak tiiné
informdciétomeget megfelel6 rend-
szerbe rendezel. Ezt tettiik a siirgds-
ségi ellatas kapcsan felmeril6 kolt-
ségekkel és varhato bevételekkel.

Ez nem feltétlenill egyszerd fel-
adat, mar pusztan az extra kiada-
sok tekintetében sem. Az egyéni
védoeszkozokkel kapcsolatban nem
mindegy ugyanis, hogy van-e dllan-
do, stabil beszerzési forrdsod, vagy
alkalmilag vasdrolsz, ahonnan ép-
pen aktualisan jobb ajanlatot kap-
tal, nem mindegy, meddig marad
az egekben ezeknek az ara, és ter-
mészetesen — nem mindegy, hogy
milyen infekciékontroll-protokollt
kovetsz. Es persze ki fogja mindezt
megfizetni? Mennyit érdemes és
mennyit etikus egy silirgés keze-
lésre szoruld pacienstédl elkérni? Es

mi az az Osszeg, ami alatt biztosan
veszteséges a tevékenységiink? Es
ha veszteséges, vajon milyen mér-
tékben befolydsolja azt, hogy még
hany hénapig vagyok képes meg-
tartani a munkavallaléimat, fizetni
a fix kiaddsaimat?

Néhany szamitas alapjan ezek az
iranymutaté szdmaink:

Heti 2-3 siirgésségi nap szervezé-
sével (5-8 paciens per nap), nagyja-
bol 80-100 000 forint kézotti napi
bevétellel leszel ott, hogy a beteg-
ellatas koltségeit fedezed csak (val-
tozo koltségeket). Tehdt pont annyi
céges fix koltséged marad, mint ha
otthon a TV-t néznéd. A szamitd-
saink azt mutatjak, hogy nagy-
sagrendileg o6ranként minimum
30-35 ezer forintos bevételre van
sziikséged, hogy gazdasagi érte-
lemben legyen értelme a véddfel-
szereléssel torténd elldtdsnak. Ez
12 000 Covid-19 dij + 18 000 forint
kezelés dfj.

Es végiil a - taldn - legfontosabb kér-
dés: ha tobbet veszitek rajta, mint
amennyit nyerek, miért csindljam?
Miért vdllaljak kockazatot? A ta-
pasztalatom az, hogy a pacienseitek
irant érzett felel6sségtudat, a mun-
ka szeretete és a segiteni vdgyas
gyakran gy6zi le a puszta matekot.
De ahhoz, hogy a felel6s dontést
meghozd, ismerned kell, mi van a
mérleg két serpenydjében, ehhez
pedig sziikséges jo bardtsagot kotni
a szamokkal.

Maté Zoltdn

Katona Jozsef

Marciusban vészfékezéssel allt le az
egészségiigy, s ami a majus elején
kezd6dott ujrainditasig tortént, azt
még sokaig fogjak elemezni. Talan
nem is volt még egy ilyen révid id6-
szak az agazat torténetében, ami
ekkora felfordulassal jart volna. Ez a
hatvan nap annyi varatlan, s részint
maig megmagyarazatlan fordulatot
hozott, hogy ez utan talan nincs is
sima visszaUt a korabbi kerékvagasba.
Ki emlékszik mar az egészségligy
februari slagertémdira? Példaul
arra, hogy valéban ledllitanak-e
minden mas fejlesztést, amig nem
sikertil a kérhazakat kifesteni? Vagy:
sikeriil-e a kényszerhitelez6 beszal-
litok lejart koveteléseibdl ,lecsip-
penteni” husz szazalékot, mondvan:
,Nem engedheté meg, hogy barki
is a magyar betegeken nyerészked-
jen”? Latolgatja-e ma még valaki,
hogy elkésziil-e a tdrca juniusra a
finanszirozasi és strukturalis re-
form alapjdul igért felmérésekkel és
szamitasokkal? Ezeket félresopor-
te a kozeled6 koronavirus-jarvany.
S6t madr taldn arra is kevesen em-
lékeznek, hogy februdrban a tiszti
féorvos még ugy képzelte, hogy a
lehetséges covidosok kivizsgalasat

majd a hdzhoz mend ,szkafanderes”
haziorvosok végzik. Ezt taldn azért
is konnyd felejteni, mert nem ez
volt az utolso életszerttlen szakmai
Utmutatds, amit a terepen dolgo-
26 egészségugyiek kaptak. Februdr
covidos slagertémadja végil a véds-
eszkoz lett: mdr a jarvany kozele-
désének hirére kiderilt, hogy nincs
elegend6 bel6liik az orszdgban.

A krizis kezelésére — a behozatal
szervezésénél tul - kommunikaciés
eszkozoket is bevetettek. A hivata-
los nyilatkozatok igyekeztek az esz-
kozok beszerzésének felel6sségét
a haziorvosokra tolni, a civileket
pedig lebeszélni a maszkviselésrél.

Hasonl6 volt a helyzet a tesztekkel,
hosszu idén keresztiil csak azt hall-
hatta a kozonség e forrasokbdl, hogy
a védekezés szempontjabol nincs
haszna a tesztelésnek. Igy nem is in-
dult meg a rutinszerd szdrés a kor-
hazi felvételeknél, dthelyezéseknél,
s a haza-, illetve kozosségbe bocsa-
tasoknal sem. Ennek kdvetkeztében
az ilyen betegekkel érintkezék is
maximadlis kockdzatot viseltek. Per-
sze a hivatalos nyilatkozatok rendre
azt tartalmaztdk, hogy a dolgozok
szamadra van elegendd véddeszkoz,
csak haszndlniuk kell. Ugyanakkor
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szamtalan panasz keriilt napvilag-
ra arrdl, hogy még az idékozben
befuté hatalmas szdllitmanyokbdl
sem jutott megfelel6 eszk6z min-
denhova. Ezt az ellentmonddst fel-
oldani mar csak azért sem volt mod,
mert a védekezésrdl szol6 tajékoz-
tatds mindvégig szirt és szelektiv
volt. Nem csak a betegségtdl tarto
kozonség, hanem az érintett szak-
emberek szdmadra is fontos adatok
maradtak megismerhetetlenek. A
korhazi vezetSk a jarvanyt illetéen
még a maguk tapasztalatairél sem
tajékoztathattak a nyilvanossagot.
A ,szélasszabadsagot kdzpontosito”
operativ torzs pedig egy idé utdn
csak azokat a kérdéseket tette fel
maganak, amit jéonak gondolt.

Mdrciusban a jarvdny ideérkeztével
félelmetes gyorsasaggal allt le az
egészségligy. A miniszter elrendelte
a nem siirgés beavatkozasok elha-
lasztasat, egyuttal a , kiilénosen ve-
szélyeztetett”, 65 év feletti szakem-
bereket eltiltotta a betegekkel valé
kézvetlen taldlkozdstoél. Sok teriile-
ten d&nmagdaban ez utébbi is elegen-
dé lett volna az elldtas 6sszeomldsa-
hoz. A jdrobeteg elldtds lényegében
szétesett — szirte le ,A lathatatlan dl-
dozatok’ cimi dllasfoglalasdban az
orvosi kamara elndksége. — Az, hogy
a kordbban ezen rendelbket akutan
vagy rendszeresen felkeresé betegek
jelenleg kihez, hova fordulhatnak,
szintén tisztdzdsra vdr. Telefonos ta-
ndcsadds, a kiesett elldtds potldsa itt
is csak esetlegesen dll rendelkezésre.”
A korhazi aktiv dgyak egy része is
rendkiviil gyorsan tiriilt meg. Utébb
egy parlamenti kérdésre, amely azt
firtatta, hogy mekkora restanciit
halmozott fel ekkor az egészségiigy,
kiderilt, hogy az elmaradt mtétek-
6], beavatkozasokrél adatokat sem
gyUjtottek. A Tarki egy kés6bbi fel-
mérése szerint minden tizedik ma-
gyarnak maradt el valamilyen vizs-

gdlata, kezelése ebben az
id6szakban.

Bar a két hénapos véde-
kezés terhét els6sorban
az egészségligyiek visel-
ték, az egész akcid a nyil-
vanossdg eldtt sokkal
inkabb politikai-katonai
miveletként jelent meg.
Az 4agazat vezetésének
legfeljebb csak mellék-
szerepek jutottak. A
beliigyminiszter vezeté-
sével alakult meg a jar-
vanyvédekezést irdnyitoé
testiilet, aminek napi
kommunikdciéjat is
rendérok domindltdk. A
kérhazakban is feltiintek
az egyenruhds parancs-
nokok, hogy ,biztositsak
a készletek védelmét” és a ,hiteles
adatszolgaltatast”. S bar a vartndl
joval kevesebb beteget kellett kor-
hazban dpolni, e hetekben éltek
azzal a lehetdséggel is, hogy civil
egészségligyi dolgozokat amugy ka-
tondsan, vezényléssel kiildjenek a
,frontra”, covidosokat apolni.

A sziikebben vett egészségligyi véde-
kezés is eléggé katondsra sikeredett,
toébb volt a parancs, mint a magya-
razat, illetve a szakmai konzultdcio.
Ezen id6szak jellegzetes eszkoze lett
a ,miniszteri levél”, amelyben Kdsler
Miklos kulonféle feladatokat és uta-
sitdsokat adott az intézményeknek,
illetve az dgazat dolgozoinak.

A fesziiltségek odaig vezettek, hogy
a szakmai javaslatait egyébként is
tobbszor megfogalmazd orvosi ka-
mara daprilis kézepén nyilt levélben
kért magyarazatot a minisztertdl az
egyeztetés nélkuli intézkedésekre.
,Az elmtilt két hét eseményeire nem
kaptunk eddig sehonnan raciondlis
érveket, sem tényeket, sem valds in-
doklast — irtak. — Nemcsak az elmult
események okdt nem ismerjiik, de a
jovére vonatkozo terveket sem.”

E levél kozvetlen el6zménye a hus-

A

véti rapid korhazkitirités volt, ami-
kor az igazgatdék gyakorlatilag ha-
rom munkanapot kaptak arra, hogy
az agyaik legalabb 60%-4t felszaba-
ditsak a covidos betegek szamadra. A
sajtot szinte azonnal eldrasztottak a
megrendité torténetek arrdl, hogy
professziondlis dpoldsra, rehabili-
taciéra szoruldkat kildtek haza a
teljesen felkésziletlen csaladjaik-
hoz. De ennél is nagyobb felttinést
keltett, amikor a miniszter me-
nesztette az Orszagos Orvosi Reha-
bilitdcios Intézet (OORI) vezetdjét,
miutdn ugy vélte, hogy Cserhdti
Péter nem eléggé tempdsan hajtot-
ta végre a parancsot. Az errdl sz6lo
tarca-koézlemény hangvétele is igen
érdes volt. Abban —a kitiritéssel kap-
csolatban -, mind szakmailag, mind
emberileg elfogadhatatlan”-nak és a
,a betegek biztonsdgdt, az élettiikért
valo kiizdelem eredményességét ve-
szélyeztet6”-nek nevezték a korabbi
helyettes allamtitkar tevékenysé-
gét. De legaldbb ilyen szokatlan volt,
hogy ezt kovet6en milyen sokan
fejezték ki szolidaritasukat Cserha-
tival. Az eseményeket kozelrdl is
ismeré OORI-dolgozdkon tul kozot-
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tiuk volt a Magyar Kérhazszovetség,
Balog Zoltdn, a szaktdrca korabbi
vezetéje, a Magyar Evangélikus
Egyhdz, valamint a a Semmelweis
Egyetem is. Ez utébbi honlapjan a
menedzserképzé kozpont kilon
nyilatkozatot is kozzétett ,Dr. Cser-
hdti Péter mindannyiunk szdmdra
emberi zsinormérték” cimmel.

A tdrca szerint azonban semmi dra-
mai nem torténhetett husvétkor, hi-
szen akkor — a tervezhet6 elldtasok
kordbbi visszavdgdsa miatt — mdr
csak az agyak mintegy 2%-at kellett
felszabaditani. Ezzel lett meg — a
tervezett — 36 ezer Ures 4gy a covi-
dosoknak. Am ez az érvelés elfedte,
hogy a flnyiréelven el6irt 60%-os
kiurités mélyen belehasithatott
szamos, apoldsi, krénikus, illetve
rehabilitaciés dgyakat fenntartd
intézmény még akkor is mikodd
szolgaltatdsaiba. Sok szakember azt
is vitatta, hogy kellett-e egyszerre
felszabaditani 36 ezer dgyat, ha a
csucson is csupdn mintegy ezer co-
vidos beteget kellett ezeken ellatni.
Voltak, akik egyenesen mar egy kor-
hazi agyszamcsokkentés elsé 1épé-
sét lattak az akcioban. A kedélyeket

Vizsgalat: A Waterpik szajzuhanyok javitjak a szajegészséget,
plane, ha megfelelG elektromos fogkefével tarsitjak

Fort Collins: a Waterpik az elsé
szdjzuhany-markaként egy olyan
négyhetes, randomizdalt, kontrol-
los klinikai vizsgdlatban vett részt,
ahol rezgéfrekvencidlis elektromos
fogkefe mellett vizsgaltdk az eszkoz
miikodésének hatékonysagat. A vizs-
gdlat alapjdn irt tanulmdny megalla-
pitotta, hogy bar a szdjzuhany csak
az oszcilldloé — rezgéfrekvencidlis —
elektromos fogkefével tarsitva javi-
totta a szdjegészséget, haszndlataval
az enyhe vagy kozepesen sulyos iny-
gyulladas kezelése szignifikdnsan
jobb eredményekkel parosult.

Ez a tanulmany kiegészit egy korab-
ban kozzétett kutatdst is, mely kézi
vagy ultrahanggal mikodé fogke-
fék hatékonysdgdrdl szolt: flugget-
lentil a hasznalt fogkefe tipusatél
és mindségi osztalyatol, a Waterpik
szdjzuhany jelent6sen hatékonyabb
a plakk eltavolitasaban és az iny
egészségének, dllapotanak javitdsa-
ban, mint az 6ndlléan alkalmazott
fogmosas.

A vizsgalatban 70 felnétt résztve-
vét vizsgaltak; a jeloltek a Waterpik

Waterpik — hatékonyabb plakkeltdvolitds és

egészségesebb iny (Foto: 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) kertiltek.

A vizsgdlt tulajdonsdgok a plakk-
eltavolitas mértéke, valamint az
inyallapot-javitdsi képesség voltak.
AKklinikai vizsgdlat utan a vizsgalati
eredmények azt mutattak, hogy a
Waterpik Water Flosser és az Oral-B
Pro 2000 egyiittes haszndlata+Pre-

cision Clean Brush Head szig-
nifikdnsan hatékonyabbak,
mint ugyanezen fogkefe és
kefefej haszndlata 6nmaga-
ban. A WF hasznalattal:

- 37 szazalékkal hatéko-
nyabb az inyvérzés csok-
kentése

+ 36 szazalékkal hatéko-
nyabb az inygyulladds
csokkentése

+ 33 szazalékkal hatéko-

nyabb a plakk csdokkentése.
Ezenkivil a résztvevék altal
kitoltott kérddiv feltarta, hogy
mindkét csoport alanyai ugy
érezték, a Waterpik szajzuhany és
az Oral-B Pro 2000 fogkefe konnyen
haszndlhatd, a termékek hasznalati
utasitdsai vilagosak és konnyen ko-
vethetok.
A vizsgdlatban résztvevé Waterpik
Water Flosser késziiléket is haszna-
16k 91%-a azt mondta, hogy a szaj-
zuhanyt a vizsgdlatot kovetben is
alkalmazni fogja.
,Minden fogorvosi rendelésem vé-
gén a betegeimnek azt javaslom,

legyen szdjdpoldsi rutinjuk része
a Waterpik szdjzuhany haszndla-
ta” — mondta dr. Chris Strandburg
fogorvos. ,Elsé kézbdl meggydzd
eredményeket tapasztaltam a sajat
betegeimen, nyilvanvalé volt, hogy
onmagaban a fogmosds nem ele-
gendd a megfeleld szajhigiéné kiala-
kitdsa és fenntartdsa érdekében.”
,AWaterpikklinikai és szakmai igaz-
gatdja azt nyilatkozta: ,Folyama-
tosan arra toreksziink, hogy olyan,
klinikai  szempontbdl relevans
és tudomdnyosan megalapozott
eredményeket szolgdltathassunk,
melyek kielégitik célfogyasztéink
igényeit, mikdézben megmutatjuk
azt is, hogy a Waterpik szdjzuhany
egyszerd és hatékony alternativdja
a fogselymeknek és az interdentalis
keféknek.”
A tanulmdnnyal kapcsolatos to-
vabbi informaciokért latogasson el
a wwwwaterpik.com/oral-health/
pro/clinical-research/water-flosser-
oral-b-electric-toothbrush-inflam-
mation-2020/ webhelyre.

Forrds: us.dental-tribune.com

némely  kormanyzati
nyilatkozat is borzol-
hatta. Gulyds Gergely
kancelldria-miniszter
aprilis végén mar a jar-
vany tanulsdgai kapcsan
arrdl beszélt, hogy a ka-
pacitdsokat a tényleges
igénybevételiikhoz kell
szabni. Egy héttel késébb
pedig az ujrainditdsrél
beszélve ugyancsak &t
idézte a Portfolio: ,a ko-
ronavirus-vdlsdg felhivja
a figyelmet arra, hogy
az aktiv kérhdzi dgyak
jelentds részét kizdrolag
rehabilitdciora hasznal-
tdak.”

A majus eleji adatok
alapjan ugy tetszhet,
Magyarorszag egyelére sikeresen el-
fojtotta a koronavirus-jarvanyt, de
fogalmunk sincs, hogy ezért milyen
arat fizetlink. Az egészségiligyben is
napirendre keriilt a fokozatos ujra-
inditds, de mar latszik, hogy ez taldn
bonyolultabb is lesz, mint a leallas.
Példdaul az els6 lépcsében reaktivalt
fogdszati alapellatds esetében — lap-
zartank idején — mdr a harmadik
eljarasrend-variaciénal tartunk. A
kulcskérdések zémmel ugyanazok,
amelyek két hénappal korabban is:
Kiket és milyen beavatkozdsok el6tt
kell tesztelni? Mi ennek a gyakorlat-
ban is haszndlhat6 eljarasa? Milyen
felszerelés védje az egészséglgyi
dolgozodkat, s hogyan jutnak hozza
azokhoz? B
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Fogszabalyzo kezelés kozben kialakult gingiva
hypertrophia diddalézerrel torténo eltavolitasa

Esetbemutatas

Prof. dr. Carlo Fornaini,

dr. Aldo Opypici, dr. Luigi Cella,
dr. Elisabetta Merigo
(Olaszorszdg)

Bevezetés

Az utobbi évtizedekben robba-
nasszerlien novekedett a rogzitett
fogszabalyzo késziilékek alkalma-
zasanak a gyakorisaga. Nem szabad
azonban elfelejteni, annak ellenére,
hogy amig a felhaszndldsuk rend-
kivil elényos lehet, addig néhany
esetben a kezelések soran komoly
szovédmeények jelennek meg a fo-
gak kortl talalhato lagyrészeken.

A rogzitett fogszabalyzé késziilékek
viselése tobbek kozott az alabbi szo-
védmények kialakuldsat okozhatja:
az ajak bels6 felszinének desquama-
tioja!, erythema multiforme?, gingivi-
tis*, valamint gingiva hypertrophia.

1. dbra: A bracketek eltdvolitdsa elétt Idthato klinikai képen jol
megfigyelhetd a gingiva megnagyobboddsa.

5. dbra: A beavatkozdst kévetd 5. napon ldthato klinikai kép.

A fogszabalyz6 kezelések soran vi-
szonylag gyakran alakul ki gingiva
hyperthrophia’. Szerencsére ez az
allapot legtobbszor atmeneti, és a
fogszabalyzoé kezelés befejezését ko-
vetben dltaldban — de nem minden
esetben — nyomtalanul elmulik. A
fogszabalyzé késziilék viselése so-
ran kialakult gingiva hypertrophia
klinikai megjelenési formaja eltér
az allergids vagy a gyulladdsos ere-
detl inyelvaltozasok képétél. Mig
az el6bbinél az iny sajatos fibrotikus
megvastagoddsdval dllunk szem-
ben, addig az utébbi kérképeket az
erythaemds inyszél és a szakadé-
kony gingiva jellemzi. ¢

Mdr tobb klinikai tanulmdnyban le-
irtak, hogy a fogszabdlyzo késziilék
viselése a parodontalis dllapot rom-
lasat okozhatja, és vélelmezhetéen
ez all a gingiva hypertrophia kiala-
kuldsdnak héatterében. Még mindig
nem teljesen tisztdzott az inymeg-

nagyobbodas hatterében all6 folya-
mat pontos pathomechanizmusa,
de nagy valdszinlséggel szerepet
jatszik benne a fibroblasztok altal
termelt magas glikozaminoglikan
tartalommal rendelkez§ amorf
alapallomany mennyiségének a no-
vekedése. Néhany kutatds szerint a
rossz szajhigiénés statusz mellett
megfigyelhetd inymegnagyob-
bodas kialakuldsaban, valamint
az epithelidlis sejtek proliferacios
aktivitasanak fokozédasaban fon-
tos szerepet jatszhat az I-es tipusu
kollagén mRNS-ének, valamint a
keratinocitdk novekedési faktor
receptoranak fokozott expresszio-
ja” Tovabbra sem tudjuk pontosan
meghatdrozni az elvdltozds kiala-
kulasanak hatterében allo etiologiai
faktorokat, de a folyamat kialaku-
lasa gyanithatéan osszefiiggésben
van a fogszabalyz6 késziilékek fel-
szinén megindulé korréziés reak-

2. dbra: A feliileti érzéstelenité krém applikdldsa.

— -

ciokkal. Ezeknek a kémiai reakciok-
nak a megjelenése a nikkeltartalmu
otvozetekbdl elddllitott késziilékek
viselése soran a legjellemzébb.® Az
ilyenkor kialakulé gyulladasos reak-
ciot a IV. tipusu tulérzékenységi re-
akciok kozé soroljuk, tovdbba annak
ellenére nikkel-indukalt kontakt al-
lergids stomatitisként hivatkozunk
rd, hogy még ebben az esetben sem
teljesen tisztdzott a folyamat pon-
tos pathomechanizmusa.?

Az el6bbiekben bemutatott elvalto-
zasok sebészi kezelést igényelnek.
Szovettani és histokémiai vizsgala-
tokkal bizonyitottak, hogy a papilla
eltavolitasa hozzdjarulhat a fizio-
logias kotdszovet kialakulasahoz.®
A hagyomdnyosan szikével végzett
beavatkozdashoz kapcsolédé hatra-
nyok altalaban a paciensek altal ér-
zett kellemetlenségekbdl erednek
(pl: az injekcids tlivel végzett ér-
zéstelenités, varratok behelyezése).
A fentiek miatt nagy igény mutat-
kozott arra, hogy ezen a téren is ki-
akndzzdk a lézerek alkalmazasdbol
fakado elényoket.

Esetbemutatas

A Fogszabdlyzo Részleg egy 14 éves
holgypacienst utalt az osztalyunkra
arogzitett fogszabalyzé késziilékkel
torténd kezelés végén kialakult fel-
s6 fogiv melletti inymegnagyobbo-
das kezelése céljabdl (1. abra). Az el-
valtozas kialakuldasanak hatterében

6. dbra: Az egy honappal késébb végzett kontrollvizsgdlaton ldthato klinikai kép.

vélelmezhetéen a rovid idé alatt
kivitelezett rész-zaras, valamint a
fogmosast koveté vérzés miatt el-
hanyagolt egyéni szajhigiénia all.
A rogzitett késziilék eltavolitasat
kovetben egy feliileti érzéstelenitd
hatdssal rendelkezé krémet (EMLA,
AstraZeneca) vittiink fel az iny fel-
szinére (2. abra). Ezt kovetben a pa-
pillak eltavolitdsara vonatkozé pro-
tokoll szerint egy diédalézer (XD-2,
Fotona) segitségével gingivectomi-
at hajtottunk végre (3. abra). A 1ézer-
késziiléket az alabbi paraméterekkel
uzemeltettitk: 808 nm-es hullam-
hossz, 3 W teljesitmény, folyamatos
uzemmod. A beavatkozdshoz egy
320 pm-es optikai szalat hasznal-
tunk, kontakt izemmaodban. A 375
madsodpercig tarté beavatkozas
sordn a pdciens nem szamolt be
fajdalomérzetrdl (4. abra). A beavat-
kozast kovetéen nem volt sziikség
fajdalomesillapitok alkalmazasara,
tovabbad a teljes gyogyulashoz sziik-
séges id6 mindossze 5 napra korla-
tozddott (5. abra).

Megbeszélés

Maiman 1960-ban épitette meg az
els6 lézerkésziiléket, és néhdny év
mulva mdr az dltaldnos orvosldsban
és a szajsebészeti beavatkozasok soran
is sikeresen forditottak a paciensek
javdra a készuilék alkalmazasa soran
elérhet6 el6nyoket. A lézersugarak
hatékonysdga elsésorban a szovetek
vagdsa soran tapasztalhaté. A kis vér-
és nyirokerek azonnali lezdrasaval
hamarabb alakul ki a haemostasis,
és csokken a posztoperativ oedema
mértéke. A lézersugarral kapcsolatba
kerilt szévetekben 1évé kérokozok a
héhatds miatt elpusztulnak, és a szo-
vetek felszinén létrejové kéregszeri
réteg (eschar layer) miatt csokken a
posztoperativ szévetkontrakcié mér-
téke. Ez lehetdvé teszi, hogy elkertiljik
a sebszélek varratokkal torténé egye-
sitését, valamint hozzajarul a beavat-
kozdst kovetden kialakult hegszovet
mennyiségének a csokkenéséhez.

A diédalézerek — a fogdszatban alkal-
mazott lézerek legtjabb generdcidja
— alkalmazdsa szamos el6nnyel jar.
Az eszkozok beszerzésének alacsony a
koltségvonzata, kis méretiiek, valamint
a beavatkozast végz6 orvos folyamatos
és impulzus izemmodban is hasznal-
hatja a késztiléket. Az eddigi gyakorlati
tapasztalataink alapjdn kijelenthetjtk,
hogy a diddalézerek alkalmazdsa egy
Uj, a paciensek szdmdra kevesebb int-
ra- és posztoperativ kellemetlenséggel
jaro lehetdséget teremt a fogszabalyzo
kezelés soran kialakult gingiva hypert-
rophia megsziintetésére.

Szerkesztoi megjeqyzés:
az irodalomjegyzék listdja elérhe-
té a kiadondl. A cikk eredetileg az

Ortho - international magazine of
othodontology 2017/2-es szdmdban
jelent meg.
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COVID-19

A fogorvosok a COVID-19 idején egész
Europaban uzleti kihivasokkal néznek szembe

A fogorvosok egész Eur6paban kiveszik résziiket a COVID-19 ter-
jedésének lassitasi folyamataban és naprakészek is maradnak a
nemzeti és helyi hatésagi szigoritott elGirasokkal kapcsolatban,
azok alkalmazasaval. Mivel azonban egyre t6bb tagallam korla-
tozta a fogorvosi ellatast — siirgdsségi esetekre —, a fogorvosok
tobbsége nehezen tudja teljesiteni szakmai kotelezettségeit,
kiizdenek a meglévé és az uj fert6zésellenes protokollok betar-
tasaval. Mivel a fogorvosok igy elhalasztjak az elektiv eljaraso-
kat és csokkentik a praxisban t6lt6tt munkaidét, a kezelendé
fogaszati paciensek szama értheté modon rendkiviil alacsony. A
fogorvosok kezdik megérezni a vilagjarvany hosszi tava, féként
gazdasagi hatasait rendelGjiikre, mint vallalkozasukra.

A legtobb fogaszati beavatkozds nagy mennyiségii aerosolt és
vizpermetet generdl, ami veszélyezteti a fogdszati pacienseket
és valoszintileg a fogorvosok és a fogorvosi csapat tobbi tagjat is:
a SARS-CoV-2 szamadra kitind terjedési lehetéség a szituacio. Az
aeroszol dtjutdsanak megakaddlyozasdra a fogorvosi rendel6k-
ben elengedhetetlen a megfelel6 egyéni, egyszer hasznalatos
vagy sterilizdlhato véd6eszkozok hasznalata. Szamos orszagban
azonban nem sikerl elldtni a fogorvosokat védéruhdzattal, pél-
daul FFP2 vagy FFP3 maszkokkal, ami szinte lehetetlenné teszi a
fogorvosok szamadra szakmai kotelezettségeik teljesitését, vala-
mint a SARS-CoV-2 atvitelének megakaddlyozasat.

Az Eurédpai Fogorvosok Tandcsdnak (CED) elnoke, dr. Marco
Landi egy kozelmultbeli nyilatkozatdban kijelentette: ,A CO-
VID-19 valsag egyértelmlen megmutatta a kozegészségigy
teriiletén folytatott nemzetkozi egytittmikodés és az EU koz-
ponti szerepét az egészségpolitikai folyamatokban és az egész-
ségligybe torténo beruhdzdsok nagy szikségességét. A CED
tovabbra is tdmogatja azon tagjainkat, akik mds egészségiigyi
szolgaltatokkal egyttt a COVID-19 elleni kiizdelem élvonald-
ban vannak, féleg az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvany-
védelmi Kézpont és az Eurdpai Bizottsag dltalanos utmutatd-
sainak tovabbitdsa révén.”

,Készen dllunk arra, hogy sziikség esetén tovdbbi feladatokat
vallaljunk a kozegészségiligy, a betegeink és a kozosségeink érde-
kében. Felhivjuk a tagdllamokat és az Eurdpai Bizottsagot, hogy
tegyenek lépéseket: a COVID-19 hosszu tavu negativ hatdsai-
nak ellensulyozasara a fogorvosok, ideértve a maganrendelSk
dolgozdit is, tamogatdsra szorulnak. A nemzetkozi slirgésségi
tamogatdsok segitségével eszkozoket és hozzaférést kell nekik
biztositani €s unios szinten a rendelkezésre allé finanszirozas-
bél ardnyos részesedést sziikséges adni” — tette hozza Landi.

Hogyan befolyasolta a COVID-19 a
német fogaszati rendelGket?

A Német Fogorvosok Szovetsége és a kotelezd egészségbiztositds-
ban dolgoz6 fogorvosok nemzeti szovetsége elrendelte a német-
orszagifogorvosok szamdra, hogy az egészségbiztosito tarsasaguk
engedélyének fliggvényében tartsak nyitva praxisaikat. A Robert
Koch Intézet, a Német Fogorvos Tdrsasag és a regionalis fogorvosi
szovetségek azonban az elektiv kezelések elhalasztasat javasoltak.
Az NTV német televiziés hircsatornan megjelent cikkben dr.
Thorsten Nassauer fogorvos és rendel6tulajdonos a németor-
szagi Wiesbadenben azt mondta, hogy a slirgésségi betegek
szama az atlagos paciensforgalom maximum 20% -at teszi ki.
Mivel a kezelések nagy részét most el lehet és kell is halasztani
pandemias megfontoldsbdl, a fogorvosok jelenleg elveszithetik
bevételeik 80%-at is: semmilyen konzervdlo6 és esztétikai be-
avatkozds nem javallt.

A COVID-19 vdlsag gazdasagi terheinek enyhitése érdekében a
németorszdgi fogorvosok részt vehetnek a német kormany al-
tal kinalt kuilénféle segélyprogramokban, példdul a roviditett
munkaid6 utdn jaré kompenzdciéban és tamogatott kkv-kol-
csonokben. Hamarosan felallitdsra keriil egy egymillidrd eurd
nagysagrendd gazdasagvédelmi ernyé kkv-fogorvosi vallalko-
zasok szamadra, valamint a kormany kijelentette, hogy kemé-
nyen dolgozik annak biztositdsan, hogy a szabaduszo fogszak-
orvosok is pénziigyi tamogatdst is kapjanak.

Mikdzben a szovetségi és az allami kormanyok segitséget
nyujtanak a vdllalkozé tulajdonosoknak, Nassauer elmond-
ta, hogy eddig nem is léteztek ezek a mentécsomagok a fog-
orvosi maganrendelés szamdra! A németorszdgi koérhazak
dltaldnossagban kotelesek lemondani minden halaszthaté
beavatkozdst annak érdekében, hogy a kérhazi dgyak szaba-

Mig a havi fogdszati praxismiikodési koltségek tovdbbra is fenndllnak,
az europai fogorvosok hatalmas kihivdsnak néznek elébe vdllalkozdsuk
miikddtetése szempontjdbdl. (Kép: Brian A Jackson/Shutterstock)

don maradjanak fert6zott betegek részére — ennek ellenére
kompenzaciét kapnak. Hasonléképpen tdmogatja a fogaszati
szakma is az egészségligyi rendszert siirg6sségi elldtdssal és
kapacitdsok felszabaditdsaval, ezért mar nagyon hidnyzott és
hianyzik ezen szakembereknek a val6di anyagi segitség.

Attekintd tanulmény hasonlitotta

A frontvonalban dolgoz6k védelme a
SARS-CoV-2 ellen

Egy nemrégiben kiadott nyilatkozatban az eurdpai egészség-
ugyi szakemberek és tagszervezeteik felszolitottak az Eurépai
Bizottsagot és az uni6é kormanyait, hogy tdimogassak és védjék
meg a SARS-CoV-2 elleni kiizdelemben részt vevé egészségligyi
szakemberek kozott a fogorvosokat is. A fogaszati szakembere-
ket az EU munkaid6rél és anyagi ardnyossdgrol szolo irdnyelv
hivatalosan védi, ezért biztositani kell a megfelel6 munkakoriil-
ményeket, pihendidét és a miiszakok kozotti regenerdcios idot.
Végezetill, mivel a jelenlegi koriilmények kozti munkavégzés
sulyos kdrokat okozhat pszichés oldalon is, az egészségiigyi dol-
gozok szamara biztositani kell a mentdlhigiénés tdmogaté szol-
gdltatasokhoz valé ingyenes hozzaférést is.
Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint aprilis 1-jéig 503 730
megerdsitett COVID-19 eset volt Eurdpaban és 33 617 ezekhez
kapcsolddo halaleset.

Iveta Ramonaite, DTI

dssze az esztergdlt és a homokfivott
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Amikor a csavarok meglazulnak cement-
rogzitett implantatumkoronakban

Mi az On protokollja, amikor a ce-
mentelt fogaszati implantatumok
koronajaban a csavarok meglazul-
nak? Stacey L. Gividen (DDS) bemu-
tatja az alabbiakban két esetét, va-
lamint néhany sajat tapasztalaton
alapul6 tanacsot is megoszt.

Az elmult hénapban két beteg (9sz-
szesen hdrom implantatum) ér-
kezett hozzdm cementelt anterior
implant melyek
meglazult, ill. kilokédott csavarral
rendelkeztek. Mindkét beteg eseté-
ben a helyredllit6é beavatkozast mas
fogorvos végezte el. Az elsé kett6t
2005-ben a 8, ill. 9. fogra (Strau-
mann), a masodik betegnél az imp-
lantatumot a 10. fogra, 2003-ban
helyezték el (Steri-Oss).

restauracioval,

Amikor a csavarok meglazulnak —és
szerintem egy bizonyos ponton ez
minden esetben megtorténhet — mi
a protokoll?

Az aktudlis allapotot nem lehet
fenntartani, ugyanakkor az implan-
tatum kora miatt nem lehet mast
tenni és masbol kiindulni, mint
amit a beteg mond (vagy néha nem
tud megmondani). Ha szerencséje
van, felvételeket kérhet szajsebész-
tél és a helyredllitast végzé fogor-
vostdl - ez esetben ez egy ,ziccer”.
Azonban, ha ezek nem érheték el,
helyben kell megtervezni a jaték
menetét...

Ennek ellenére egyszeri kérdések

1. dbra: Miitét el6tti el6tti feltdrds.

4. dbra: A ldgyszovet kiértékelése a korona eltdvoli-
tdsdt kévetden.

feltevése révén betekintést nyerhe-
tink a paciens kortorténetébe, ami
konnyitést jelenthet egy rejtélye-
sebb, nehezebb helyzetben, vagy
kapaszkodot kaphatunk a szitudcio
megoldasahoz. A jelenleg targyalt
paciensek esetében minden volt.

Els6 beteg

Ez a beteg 4j volt szimomra. F6 pa-
nasza az volt, hogy a két elsé front
implantatuma kozil az egyik meg-
lazult - tudakolta, hogy meg tu-
dok-e javitani barmit, ami rossz. A
9. fogra mutatott.

A radiografiai vizsgdlat implan-
tatumra készitett boritokoronat
jelzett a 8. és 9. fogon. Klinikailag
nem. A 9. minden klinikailag vizs-
gdltiranyban mozgathaté, a 8-nak is
enyhe buccolingualis kitérése volt.
Kérdésemre a beteg elmondta,
hogy ki volt a sebész. Néhdny tele-
fonhivds utan kideritettem, hogy a
mitétet végzé fogorvos 2005-ben
visszavonult, a betegemrol készitett
felvételeket késébb ki is selejtezték.
A szajsebésztSl ugyan meg tudtam
szerezni az implantatumrendszerre
vonatkozé informadcidkat, de ennyi
volt a maximum.

A nyolcadik fog Straumann vékony
kipos RN (normadl nyak), a 9. stan-
dard RN volt. Igy legaldbb azt tud-
hattam, hogy milyen csavarok le-
gyenek kéznél. A meglévé csavarok

elfordultak, tjakra volt sziikség — ez
természetesen annak volt viszont a
fuggvénye, hogy minden mas stabil
és egészséges-e. A bemeneti nyilds
megtaldldsa volt az igazi triikkos
kérdés.

Nagyon nem szerettem volna be-
menni és megsemmisiteni a beteg
korondit, ezért megkérdeztem, em-
lékszik-e bdarmilyen informdcidra,
amelyet a fogorvosa mondott neki
az implantatumok helyreallitdsa-
kor. Azt mondta, hogy ,nem akarta
becsavarni 6ket, mert amikor lefelé
harapott volna, az als6 fogai beletit-
kéznének a csavarbemenetbe”.

Bingd! Egy arany informacid! Vég-
re lett egy feltételezhetd kiinduldsi
pontom, hogy lingual fel6] honnan
is érjem el a korondkat. Mindannyi-
an tudjuk, nem ritka, hogy a anteri-
or implantatumkorondknak facial
feldl legyen bemeneti nyildsa — ez
az informacié kulcsfontossagu volt.

Tobbé-kevésbé endodontusként ko-
zelitettem a nyildst és szerencsém
lett (2. abra). A kuls6 porcelanréteg
gondos eltavolitdsa utdn dtvdg-
hattam a fémet, johettem a pamut
labdaccsal, majd a csavarfejjel (3.
abra). A korondt eltdvolitva enyhe
gyulladast észleltem (4. abra), de
egyébként minden rendben volt.
Ugyanezt tettem a 9. fog esetében
is (5. és 6. abra). Mindkét korondt
Uj csavarokkal visszahelyeztem 32
Ncm-es nyomatékkal, majd zartam.

2. dbra: Hozzdférés a 8. és 9. korondhoz a csavarok feltdrdsdval.

tdardsdval.

5.dbra: Hozzdférés a 8. és 9. korondhoz a csavarok fel-

6. dbra: Régi csavar és korona.

A harapast kiértékeltiik és beallitot-
tuk, majd a beteget elengedtuik.

Masodik beteg

Ez abeteg négy éve latott engem. Kont-
roll soran felfedeztem, hogy a cemen-
telt implantatumkorona a 10. fogon
ismét meglazult — egy kifordult csavar
miatt. A beteg nem tartott az implan-
tdtum mozgékonysagdatél. Mint ko-
rabban, most is meg tudtuk szerezni
az alkalmazott implantatumrendszer
tipusdra (Steri-Oss) és az behelyezés
datumara (2003) vonatkozo informa-
ciokat. A helyredllitast végzé fogorvos
csak annyit tudott nekem mondani,
hogy cementelt, a hozzaférési pont-re-
ferencia hidnyzik - fogalma sincs,
hogy facialis, incizialis vagy lingualis.

Harom kiilonféle csavart rendeltem,
ugyanis nem voltak pontos adatok,
informaciok a specifikdciéra vonat-
kozélag. Arra gondoltam, ha meg tu-
dom 6rizni a koronat anélkil, hogy
ujra kellene késziteni, nagy esélyem
van arra, hogy cserecsavart alkal-
mazzak; ha nem, lathatom a pon-
tos helyzetet és megrendelhetem a
megfelel6 csavart a képviselettol.

A hozzaférési pont ismét a nyelvnél
volt szerencsére, a korona integri-
tasa totdl sértetlen volt. A csavarok
az interface 6sszetevé miatt tual ro-
videk vagy tul szélesek voltak, ezért
készitettem egy fényképet (7. abra),
és elkildtem kollégdmnak, aki

azonnal rendelni tudott egy megfe-
lel6 csavart. Helyzet pipal

Amiré6l érdemes
beszélni

Sok vita folyt és folyik a csavaro-
zott és cementelt implantatumok
elényeirdl és hatranyairol. Elég azt
mondani, hogy mindegyiknek meg-
van a helye és idészaka a fogdszat-
ban, de altalaban véve a csavarral
rogzitett implantatumok biztosabb
megoldasok a fenti két esetben is
leirt okok miatt — nem is beszélve a
cementtultoltésrdl és az azt kovetd
periimplantitisrél.

Nem ez az elsé eset, amikor kifordult
csavarokkal foglalkoztam - és szerin-
tem nem is az utols6. Kihivast a ce-
ment jelent; amig nincs informaciéd
a bemeneti pontokrdl, azok ismeret-
lenek. Az utolsé dolog, amit a betegek
hallani akarnak, az az, hogy uj korona-
ra van sziikséguk, de sajnos nem tud-
juk mindet megmenteni. Az aranysza-
baly az, hogy elmondja a betegeknek a
legelején: «Reméljiik a legjobbat, de a
legrosszabbra tervezziink.»

Ha egy korona feltétleniil cementelt,
a kovetkezdket tandcsolom. Huzza
fel a fejet, majd készitsen fényképet
a korona beragasztdsa el6tt. Ilyen
modon, ha Onnek vagy mas fogor-
vosnak a csavarhoz hozza kell fér-
nie, akkor van egy referenciapontja.

Forrds: www.dentistryiq.com

3. dbra: Hozzdférés a 8. és 9. korondhoz a csavarok feltdrdsdval.

7.dbra: A kiilonbozo csavarok 6sszehasonlitdsa

a meglévé csavarok illesztésekor.
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KERESKEDELMI HIREK

CATAFLAM DOLO RAPID 25 mg lagy kapszula
és CATAFLAM DOLO 25 mg bevont tabletta

—kinzo fajdalom és gyulladas ellen

Bar a fajdalomnak megvan a maga hasznos
élettani szerepe, komoly stresszt is jelent a
szervezet szamara, jelent6sen ronthatja az
életmindséget. Ezért — az okok feltarasa és ke-
zelése mellett — a fogorvosnak minden esetben
fontos figyelmet forditania betegénél a megfe-
lel6 fajdalomcsillapitasra.

A fajdalom jelzérendszer funkciot lat el és
aktualis vagy potencialis szoveti kdrosodas-
ra figyelmeztet, ugyanakkor rendkiviil kelle-
metlen fizikai és emocionalis élmény. A beteg-
ségek tobbségénél raadasul a vezetd tiinetek
kozott szerepel, ami nagymértékben igaz a
fogdszati betegségekre is.

A Dbetegellatas sarkalatos pontjainak egyi-
ke éppen ezért a fdjdalom enyhitése, a beteg
szenvedésének csokkentése kell hogy legyen,
mely a gyogyuldsnak is fontos feltétele.
Ahatékony fajdalomcsillapitds sok esetben ki-
valéan megoldhat6 egy-egy jol megvalasztott,
vény nélkil kaphaté nem-szteroid gyogyszer
segitségével. Ilyen készitmény

a CATAFLAM DOLO
RAPID 25 mg lagy
kapszula és a
CATAFLAM DOLO
25 mg bevont tabletta

Hatéanyaguk a diklofendk-kalium, melynek
hatasmechanizmusa a gyulladasért, fajdalo-
mért és lazért felel6s prosztaglandinok bio-
szintézisének gatlasan alapul'?, vagyis

nem csupan a fajdal-
mat csillapitjak, annak

egyik f6 okat, a gyul-

ladast is csokkentik.

Remek valasztas a fogaszati
kezelések utan

A diklofendk gyorsan és teljesen felszivodik.

- Egy 25 mg-os bevont tabletta bevétele utan
atlagos plazmakoncentrdciéjanak cstcsa 35
perc mulva alakul ki és 591 nanogramm/
ml-t ér el 2

+ Egy 25 mg-os lagy kapszula bevétele utdn
atlagos plazmakoncentraciéjanak csucsa 25
perc mulva alakul ki és 1125 nanogramm/
ml-t ér el (atlag tmax).

+ Klinikai vizsgdlatok eredményei szerint a
Cataflam Dolo Rapid 25 mg ldgy kapszula
gasztro-duodendlis tolerdlhatésaga szig-
nifikdnsan jobb, mint az acetilszalicilsav
tablettaé vagy az ibuprofénlagy kapszuldé*>

+ A klinikai gyomor-bélrendszeri endoszké-
pids adatok kimutattdk, hogy a Cataflam
Dolo Rapid lagy kapszula ugyanolyan jol
toleralhat6, mint a Cataflam Dolo tabletta’.

A CATAFLAM DOLO RAPID 25 mg lagy kapszu-

la vagy a CATAFLAM DOLO 25 mg bevont

tabletta alkalmazasa a felsorolt kedvez6 tulaj-
donsdgok miatt j6 vdlasztdast jelenthet a foga-
szati kezelések utdni terapidban.

A fajdalom, a gyulladds, a duzzanat csokkentésével
mindkét gyégyszer nagyban hozzdjarulhat a gyé-
gyulds folyamatdahoz a szakorvosi kezelés utdn, és
ezaltal segithet a beteg jobb testi-lelki kdzérzetének
kialakulasaban, aktivitasanak novekedésében, min-
dennapi tevékenységének, munkdjanak zavartalan
ellatasaban, alvdsmingségének javitasaban is.

Hasznos tudnivalok

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

csomagoldsban kaphato; 14 éven aluli gyer-
mekeknek nem adhato.

A CATAFLAM DOLO RAPID 25 mg lagy kapszu-
la 20 db-os kiszerelésben, atlatszatlan PVC/
PVdC//Al buborékcsomagoldsban kaphato; al-
kalmazasa 14 éves kortél megengedett.

Alagy kapszulat vagy a bevont tablettat étke-
z€s kozben vagy utan kell bevenni, 24 6ra alatt
legfeljebb 3 db bevont tabletta vagy 3 db lagy
kapszula vehetd be. Ha a tiinetek ldz esetén a
kezelés megkezdését kovets 3, fajdalom ese-
tén 5 napon beliil nem enyhtiilnek vagy esetleg
sulyosbodnak, orvosi vizsgdlatra van sziikség.

Referenciak
1 Cataflam Dolo Rapid 25 mg lagy kapszula - alkalmazasi
el6iras, 2019. szeptember 2.

2 Cataflam Dolo 25 mg bevont tabletta - alkalmazasi
elgiras, 2019. szeptember 2.

3 Hawkey, C. et al. Aliment Pharmacol Ther 2012; 35(7):81-
27

Zinc kéd: CHHU/CHVOLT/0030/20

Anyag jovahagydsanak datuma: 2020. februdr o4.
Bévebb informdcidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi
el6irdsat!

Forgalmazza: GlaxoSmithKline-Consumer Kft.

1124 Budapest, Csorsz u. 43. Tel.: +36 1225 5800
www.gsk.hu

Amennyiben termékiink alkalmazasa sordn ,Nemkiva-
natos eseményt” észlel, kérjiik, 24 6ran belill jelentse
a Hungary.PH Safety@gsk.com e-mail cimen vagy a
+36/1-22-55-300-as telefonszamon!

A védjegyek tulajdonosa vagy engedélyezett hasznaldja
a GSK vallalatcsoport.

Harmadik fél altal (DIALOG Egészség Kommunikacios és
Tandcsado Kft.) készitett tartalom, GSK dltal szponzoralt
tartalom

hirdetés

MEGOLDAS
A KINZO FAJDALOM

CSILLAPITASARA

&9

NEM CSUPAN A FAJDALMAT CSILLAPITJA, HANEM
A FAJDALOM EGYIK FO OKAT IS KEZELI: A GYULLADAST.

A gyomor- bélrendszer bizonyitottan jobban toleralja,
mint az ibuprofén lagy kapszulat.'

D al a ﬁg\?;?nt tabletta

diklofenak-kalium

Terapias javallatok

FEJFAJAS'7 MENSTRUACIOS
FAJDALOM'7

100
80

Gasztroduodendlis 1€zidk aranya
a paciensek kordban (%)

acetilszalicilsav ibuprofén
2 x 500 mg 2 x 200 mg
tabletta lagy kapszula

Kilénb6z6 fajdalomcsillapitdk
gasztrointesztindlis biztonsagossaga?*®

94%
60 75%
61%
40 53%
20 [ )
0

diklofendk-kalium  diklofendk-kalium
2x12,5mg

PSZULA
25 mg LAGY KA
diklofenak-kilium

&,

MEGFAZAS ES
INFLUENZA TUNETI
KEZELESE'

e

FOGFAJAS'?

® Az endoszkdpids adatok megmutattak, hogy a
Cataflam Dolo RAPID lagy kapszulanak szigni-
fikdnsan jobb a gasztroduodenalis toleral-
hatésaga, mint az acetilszalicilsav tablettanak
vagy az ibuprofén lagy kapszulanak.'

A Klinikai

25 mg

tabletta tabletta

Zinc kod: CHHU/CHVOLT/0029/20 Anyag jovahagyasanak datuma: 2020. februar 11. Bévebb informéacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eldirasat! Forgalmazza:
GlaxoSmithKline-Consumer Kft. 1124 Budapest, Csérsz u. 43. Tel.: +36 1 225 5800 www.gsk.hu Amennyiben termékiink alkalmazasa soran ,Nemkivanatos eseményt”
észlel, kérjuk, 24 odran belll jelentse a Hungary.PH_Safety@gsk.com e-mail cimen vagy a +36/1-22-55-300-as telefonszamon! A védjegyek tulajdonosa vagy
engedélyezett hasznaldja a GSK vallalatcsoport. Harmadik fél altal (DIALOG Egészség Kommunikacids és Tanacsadd Kift.) készitett tartalom, GSK altal szponzoralt
tartalom. Referencia: 1. Cataflam Dolo Rapid 25 mg lagy kapszula alkalmazasi el6iras, 2019. 09. 02. 2. Hawkey et al. Aliment Pharmacol Ther. 2012; 35 (7): 819-27
3. Coxib and traditionat NSAID Trialists’ (CNT) Collaboration. Lancet 2013;382:769-79. 4. Mahé, |, et al. Fundam Clin Pharmcol. 2001;15(1)61-3. 5. Pellicano R. Minerva
Gastroenterol DietoL 2014;60(4):255-61. 6. Moore, N. Clin Drug Investig.2007;27(3):163-95. 7. Cataflam Dolo 25 mg bevont tabletta alkalmazasi el6irds, 2019. 09. 02.

REUMATOLOGIAI ES IZOM

A klinikai vizsgalat konkluzidi

gyomor-bélrendszeri
adatok kimutatték, hogy a Cataflam Dolo RAPID
lagy kapszula ugyanolyan jdl toleralhaté, mint a
Cataflam Dolo tabletta.'
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BC oralis patologia, 46. esetbemutatas:
Amikor a Lemonheads nem mukodik

Craig Harder (DDS) egy 19 éves né
oralis patologiai esetét mutatja be; a
paciens panaszai kozt volt duzzanat
és fajdalom a jobb alsé mandibularis
teriileten, valamint éles fajdalom a
nyelv alatt.

Meghatarozas és
etiologia

A sialolithiasis a nydlké képz6dé-
sének patolégids dllapota, mely
a nydlmirigy gyulladdsat és duz-
zanatat okozza. Leggyakrabban a
submandibularis  nyalmirigyben
és a Wharton-csatorna papilldjaban
jelentkezik. A gl. submandibularis
altaldban siirtibb, mucinban gazdag
nyalat termel egy kivezetd csatorna
segitségével, mely baktériumokkal
konnyen megfert6zédik. A betegség
leggyakrabban a 30-60 éves férfia-
kat érinti, dohanyosoknal nagyobb
az el6fordulds kockdzata.

K6képzodés

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

1. dbra: Betegbemutatds.

4. dbra: Lézeres sialolitotripsia a sialitok szétbontdsdra. Foté: MD C. Sniezek,
MD. Engedéllyel felhaszndlva.

bonatok és kalcium-foszfatok) réte-
geinek lerakéddsaval novekednek. A
kovek novekedésiikkel megakada-
lyozzak a nydl mirigy-kivezetd csa-
tornan valo tovabbhaladdsat, ami a
mirigy duzzanatdt eredményezi.
Korai stadiumu betegség esetén a
kezelések altalaban antibiotikumo-
kat és sialalogokat, példaul pilocar-
pint vagy akdr egyszerd citromos
cukorkat jelentenek - ilyen a cimben
emlitett Lemonheads is. A sialolithi-
asis elérehaladott esetei elég fajdal-
masak — mind a duzzadt mirigytél,
mind pedig a flirész-széld calculu-
soktol, melyek megprébalnak a mi-
rigy-kivezetd csatorndba jutni. Ilyen
szitudciokban miitéti beavatkozasra
lehet sziikség.

Esettanulmény és
klinikai vizsgalat

Egy 19 éves noé a klinikankba érke-
zett: panaszai duzzanat, valamint
a jobb als6 mandibuldris tertilet és
a nyelv alatti éles fajdalom voltak.
A vizsgalat duzzadt jobb subman-
dibularis mirigyet, szignifikansan
megnovekedett Wharton-csator-
na papillat, valamint a csatorna

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

papilldja.

belsejében egy kortlbelul 4 mm
széles calculust tart fel (1. és 2.
abra).

A beteg kortorténete

A kortorténet jelentés volt — legin-
kabb a cisztas fibrozis (CF) miatt.
Altaldban véve a CF a beteg 06sz-
szes biolégiai csatornarendszerét
befolydsolja, f6képp azdltal, hogy
lassitja a csatornak motilitasat — ez
nagyobb kockazatot is jelent a sial-
olithiasis kialakuldsdnak. A most
targyalt eset a né harmadik, kevés-
bé szignifikans tiineteket mutaté
beteg allapota volt.

Differencialdiagnosztika

A differencidldiagnosztika — elkiilo-

nitend6 esetek:

+ A submandibularis mirigy akut
gyulladasa

+ Neoplasztikus okok, példaul a
csatorna papillomaja, pleomorph
adenoma vagy adenoid cysticus
carcinoma

Autoimmun betegségek, példaul a

Sjogren-szindréoma vagy lupus.

i =

5. dbra: Miitét - Az izoldlt Wharton vezetéke a helyi sz6vetekben és

sutura prepardlds.

Kezelés

A beteg 500 mg-os amoxicillin ku-
rat és Lemonheads cukorkat kapott,
megnovelte napi vizfogyasztasat és
megprébaltuk ,masszirozni” a Whar-
ton-vezetéket az elzarodas teriiletén
—a mozgas elésegitése érdekében. Az
egy héttel kés6bbi ujraértékelésen
kevés javuldst lattunk, ugyanakkor a
kezdeti csatorna-blokk mar elmult. A
beteget egy orr-fiil-gégészhez referal-
tuk, Joseph C. Sniezek-hez, MD-hez —
tovabbi értékelésre.

Diagnozis és miitét

Dr. Sniezek ultrahangvizsgdlat se-
gitségével megerdsitette a sialolit-
hiasis diagnézisat, ezért a pacienst
1,3 mm atméréji sialendoszkopidra
jegyezték eld.

A miitét viszonylag egyszeri volt.
Ot nyalkovet szétbontottak lézer-si-
alolitotripsia segitségével (3. és 4.
abra). Mivel a helyzet megismétl6-
désének kockdzata a beteg szama-
ra nagy volt, ugy dontottek, hogy
jelent6sen kiszélesitik a csatorna
végén talalhaté papilldkat. A Whar-
ton-csatorna 5 mme-es végét kiemel-

ték, tisztitottak és a helyi szovetbe (5.
abra), dgyaztdk vissza. A gyogyulas
uteme j6 volt, bar sok masik calculus
is végighaladt a regeneralddo csator-
naban a felépiilés haromhetes id6-
tartama alatt. Az egyéves nyomon-
kovetés sikeres eredményt mutatott,
amirigy duzzanata nem ismétlédott
és szépen meggyogyult a kitdgitott
Wharton-csatorna is a papilla kiala-
kuldsa mellett (6. abra).

Vita

A sialolithiasis meglepéen fdjdalmas
lehet a betegségben szenved6k szamara.
A bemutatott esettel kapcsolatban,
kilonoésen, hogy a beteg egyben a
lanyom is volt, nagy 6réommel je-
lenthetem a miitéti beavatkozas si-
kerességét!

A mitét utdni elsé néhany nap sze-
rencsétlen volt és a nyelv végén a
nem szandékos kémiai égés (5. abra)
még sulyosabba tette a fajdalmat. A
legtobb esetet mutét nélkil is meg
lehet oldani, ugyanakkor ismétl6dé
nyalkévek esetén sialendoszképi-
dban jartas sebész véleményét kell
kikérni.

Forrds: www.dentistryiq.com

3. dbra: Lézeres sialolitotripsia a kdvek szétbontdsdra. Foto: MD C.

Sniezek, MD. Engedéllyel felhaszndlva.

6. dbra: Egyéves nyomonkdvetés — gyogyult dllapot.
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Nem sziikséges Ossejtatiiltetés
elott radikalis fogaszati

beavatkozas

Ahaematopoietikus 6ssejt-transzp-
lantdciét rak, sulyos vér- és au-
toimmun betegségek kezelésére
hasznaljak. Az atiiltetés utani lassu
immunrendszer-helyreallitds
att a betegek fokozott fert6zésve-
szély-fogékonysagot mutatnak. Egy
nemrégiben készilt tanulmany ar-
16l szamolt be, hogy a transzplan-
tacio el6tt megtaldlhato akut vagy
kronikus ordlis fert6zési gocok
jelenlétiikkel nem befolydsoljdk a
betegek tulélési aranyat az eljdrast
kovet6 hat honapon belil.

A tanulmdnyt a Helsinki Egye-
tem, a Helsinki Egyetemi Kérhdz,
a Bdzeli Egyetem és a Bazeli Egye-
temi Kérhaz készitette és a hozza
kapcsolodd méréseket kollégaik
végezték. A vizsgalatban a Bazeli
Egyetemi Koérhdzban kezelt betegek
szerepeltek, akik koziil 341 alloge-
nikus &ssejtatiiltetést és 125 auto-
16g 6ssejt-transzplantaciot kapott.
Az eljardsokat 2008 és 2016 kozott
végezték. A transzplantdcio el6tt
minden beteg klinikai és radio-
grafiai fogdszati vizsgdlaton esett
at, hogy azonositsak a fert6zések
esetleges fékuszat, valamint a hi-
anyzo és potolt fogak szamat.
Osszesen 51 &ssejt-transzplanta-
cidés beteg halt meg az eljaras hat
hénapja alatt. Az adatok azonban
azt mutattak, hogy a fertézés fo-
kuszai, a hidnyzé vagy pétolt fo-
gak szama és a vizsgdlatok sordn
azonositott parodontitisszel ren-
delkez6 esetek nem voltak dssze-
fliggésben a betegek alacsonyabb
tulélési aranydval.
,Feltevéseinkkel ellentétben a
kezeletlen ordlis fert6zések nem
voltak 0Osszefliggésben az &ssejt-
atultetés utdni tuléléssel a hat
hénapos kovetési idészakban. Egy
masik meglepetés az volt, hogy
nincsen direkt kapcsolat a nyomon
kovetési id6szakban bekodvetkezett
sulyos fert6z6 szovédményekkel”
— mondta prof. Tuomas Waltimo,
a bdzeli egyetem Biomedicindlis
Mérnoki Tanszékének egyik vezetd
oktatdja.

,Mindazonaltal, ha a beteg egész-
sége lehet6vé teszi és ha a sebnek
elegendd ideje van a gyoégyuldsra
a kemoterapidt megel6z6en, az
ilyen fert6zések radikalis kezelé-
se természetesen indokolt. Ettél
eltekintve a konzervativ, nem ra-
dikalis rakkezelés tlinik a legala-
csonyabb kockdzatnak a fert6z6 és
vérz6 komplikdciék szempontja-
bél” - jegyezte meg Waltimo.
Waltimo szerint azonban fontos,
hogy a tanulmdny eredményei
nem alkalmazhaték semmilyen
mds betegcsoportra, kiillondsen a
fej és a nyak rdkos eseteire, vala-
mint a szivbillentytvel vagy pro-
tézisiziilettel rendelkezé betegek
esetében sem tandcsos ezt a logi-
kat kovetnil

mi-

A A fert6zések ordlis gécainak
tarsuldsa  fert6z6  szovédmé-
nyekkel és a hematopoietikus
Ossejt-transzplantdcié utdni tul-
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éléssel” cimd tanulmdnyt 2019.
december 18-an tették kozzé a
PLOS ONE foly6iratban.

Dental Tribune International

Egy nemrégiben elvégzett tanulmdny eredményei azt sugalljdk, hogy az akut és kroni-
kus ordlis fertézések radikdlis kezelését el lehet halasztani a hematopoetikus Gssejt-
transzplantdciot kévetden. (Foto: Vadym Wedmov/Shutterstock)

hirdetés

Woodpecker

nagynyomasu plazma'legtisztito

Rendel6i legtisziitas'es Iegfertotlenltes

» 20-40.000 Volt fesztiltségl ionizacids kamra pusztitja el a baktériumokat és virusokat 99,9%-ban

* Filtercsere mentes: nincs HEPA sz(iré — nem kell sz(irét cserélni -

nincs fogydeszkoz koltség

» A kollektor csap alatt, vagy mosogatégépben moshato

- Folyamatosan hasznalhat6 a rendelés kdzben is — csendes miikddés — nincs karos ion és 6zon kibocsatas

- Kivalo |égtisztitasi teljesitményt nyujt — a Q3 1 6ra alatt 340 m?, mig a Q7 1 éra alatt 800 m? levegét tisztit at

« Intelligens lizemelés: automatikusan figyeli és beallitja a szlikséges energiat a mindenkori levegéminéség alapjan

Magyarorszagon forgalmazza:

>

Tel.: (+36-1) 336-0884

sanitaria

1024 Budapest, Roémer Floris u. 34.
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Bévebb informacid, megrendelés:

Honlap: https://sanitaria.hu/legtisztitas_legfertotlenites
E-mail: shop@sanitaria.hu



