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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

. Akutatasok azt mutatjak, hogy a fogor-

.‘ vosok 75%-a panaszkodik izom-csont-
rendszeri fajdalomra, és most a CO-
VID-19 jarvany tovabbi stresszt és fizikai
megterhelést eredményez.

TUDOMANY ES KUTATAS

Az izek megfelel§ érzékelése magatol
értet6dé minden egészséges ember
szamara. Ugyanakkor szamos olyan al-
lapota létezik az emberi szervezetnek,
amelyben az izérzékel6 rendszerben is

PRAXISTIPPEK

Palyam kezdete ota égett bennem a ~\
vagy, hogy egy olyan cégnél dolgozzak,
ahol a mindennapi munkam nem csak
az excel tablak halmazaban egy részfo-
lyamat részeredményeként jelenhes-

valtozasok lépnek fel.
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Vadat emeltek egy fogorvos ellen, mert nyomast gyakorolt
alkalmazottaira a COVID-19 oltas beadasa kapcsan

Franziska Beier,
Dental Tribune International

Az egészségligyi szolgaltatok vi-
lagszerte megkezdték a varva vart
COVID-19 vakcina beaddsat. Szamos
orszdgban a fogaszati dolgozodk a ki-
emelt csoportba tartoznak, amely
az els6 kozott jogosult a vakcina fo-
gaddsdra. A kdzelmultban egy bajor
fogorvos oltasi idépontokat szer-
vezett az egész praxisszemélyzete
szamdra. Ugyanakkor negativ ko-
vetkezményekkel fenyegette mind-
azokat, akik elutasitjdk az oltdst.
Mivel Németorszagban még nem
allapitottdk meg az ilyen kovetel-
mény jogi alapjat, a fogorvost felje-
lentették a hatésagoknal.

Vilagszerte szdmos fogorvosi szo-
vetség kiizd azért, hogy a fogorvosi

Kép: Halfpoint/Shutterstock

csapatok bekeriiljenek az elsé oltasi
szakaszba annak érdekében, hogy
védve legyenek a fogdszati kezelé-
sek sordn. A Donaukurier, egy bajor
helyi napilap beszamolt egy olyan
fogorvos esetérdl, aki azt tervezte,
hogy minden alkalmazottjat beol-
tatja sajat és betegei védelme érde-
kében. Bejelentette azonban, hogy
aki elutasitja az oltdst, fizetés nélkiil
felfiiggeszti a munkatél. E nyilat-
kozat utan erdsen birdltak, és most
jogi kovetkezmények elé nézhet.

Annak ellenére, hogy a fogorvos be-
vallotta az ujsdgnak, hogy lizenete
nem volt jél megfogalmazva, még-
is meg van gy6zédve arrdl, hogy
megkozelitése indokolt volt. ,Ha
az egyik betegem megfert6z6dik a
SARS-CoV-2 virussal, akkor én leszek
a felelés érte” — mondta a Donauku-
rier-nek. ,Hatdrozottan tamogatom
ezt az oltast. Aki a jovében orvosi
szakmaban szeretne dolgozni, be
kell oltatnia magat. Ennek lényege,
hogy minden alkalmazott legjobb
védelmet kapja” - tette hozzd. Azt

varta, hogy alkalmazottai pozitivan
reagalnak majd a leszervezett oltasi
id6pontokhoz, hozzatéve, hogy haj-
landé birésaghoz fordulni igazaért.

Lesz-e kotelez6 oltas az egészségiigyi
dolgozok szamara?

Dr. Markus Soder bajor miniszter-
elnok vitdra szolit fel a részleges ko-
telezé oltasrol az oltasok szamadnak
novelése érdekében. A kotelezd oltds
az idések és gondozé otthonokban
dolgozo egészségiigyi dolgozok sza-
mara lenne bevezetve. ,Ha nagyon
kevés alkalmazott hajland6 oltast
kapni, akkor ezt az igyet meg kell vi-
tatni”—mondta a Nordbayernnek. ,A
Német Etikai Tanacsnak meg kellene
vizsgdlnia ezt” — tette hozza. Soder
azonban hangsulyozta, hogy nem
lesz dltaldnosan kotelezd az oltas.

Nikolaus Knoepffler teoloégus és filo-
zofus szerint, aki a bajor etikai tandcs
tagja, az oltast elutasité orvosok és dpo-
16k megsértik erkolcsi kotelességtiket.
,Véleményem szerint, ha valaki apoldi
vagy orvosi szakmaban dolgozik, akkor
ezt az erkolcsi kotelességét tobbfélekép-
pen is megszegi” — mondta Donaukuri-
er-nek. ,Azok, akik elutasitjak az oltast,
nem tekinthetéek példaképnek, hiszen
nem arra 6szténdznek masokat, hogy
oltassak be magukat, igy pedig veszé-
lyeztetnek masokat” — magyarazta.

Az egészségligyi szektor alkalmazot-
tai szamdra a munkaltaté altal el6irt
oltasi kovetelmény még az dltalanos
kotelezd oltds bevezetése nélkiil is el-
képzelhet6 lenne — magyardzta Do-
naukuriernek Betz Peter, a pfaffen-
hofeni munkajogasz. ,Az altaldnos
oltasi kovetelmény bevezetése sem
kizart, bizonyos foglalkozdsi vagy
személyes csoportok szamadra. Végiil
is mds fertézések esetében mdr van
altaldnos oltdsi kovetelmény. Példaul
a koézelmultban bevezetett kotelez6é
oltas a kanyaré ellen bizonyos em-

bercsoportok és iparagak szamdra ”
—folytatta.

Jelenleg azonban a munkdltaték nem
koévetelhetik meg alkalmazottaiktol
a SARS-CoV-2 elleni oltast, mivel ez
megsértené a német alkotmany altal
védett személyes és testi épség alta-
lanos jogat. Ha egy munkaltat6 azzal

fenyeget, hogy torvényi alapok nélkiil
munkajoggal 6sszefiiggd kovetkezmé-
nyeket vezet be, az a kényszerités blin-
cselekménye lenne — mondta Betz.

Jogi és személyes kovetkezmények
A bajor fogorvos ellen most biinte-
téeljards indult. Az iigyészség jelen-

leg vizsgdlja, hogy van-e elegendé
bizonyiték a blincselekményre.
Donaukurier szerint ,a fogorvos és
munkatarsai ellenséges viselkedés-
sel néznek szembe jelenleg, kiiléno-
sen a kozosségi médidban”. Emiatt
az Ujsag cikkében nem kozolte a fog-
Orvos neveét.

Indult az év, minden mozog

Katona Jozsef

Az év fordul6jara az orszag belefa-
radt a COVID-jarvanyba. Az egész-
ségiligyre iranyulé tarsadalmi fi-
gyelmet is mind jobban lekétotte a
vakcinavarakozas. igy aztan a szoka-
sosnal is tobben szembesiilhettek az-
zal az egyébként nem Uj jelenséggel,
hogy a politika igényei miként is gy(i-
rik maguk ala az egészségszakmai
szempontokat.

Janudrra sikeriilt megfékezni a jar-
vany madsodik hullamat, elértiik a
,platéfazist”. A megvaltéként vart
vakcinak kozil is megérkeztek az
elsék, s nyomban kiderilt, hogy ez
még nem szabaditja fel az orsza-
got. A reménybeli oltéanyagokbdl

ugyan béven elegendét kotott le az
Eurdpai Uni6, de ez csak ugy hasz-
nosulhat, ahogyan a gyartok szalli-
tani képesek. Janudarra a Pfizer és a
Moderna terméke valt bevethet6-
vé, miutdn megkaptak az eurépai
gyogyszerhatésag (EMA) jovaha-
gyasat. Magyarorszagon ezekkel
sikeriilt egy honap alatt ,végigolta-
ni” az egészségiigyi dolgozdkat. De
rogton latszott: a ,nyitashoz” sziik-
séges tomegek vakcinazasa igy még
id6tlen id6kig elhtzodhat. Viszont
egyre nétt a korlatozdsok miatti elé-
gedetlenség.

A kormany érdeklédése ekkor for-
dult a nagyobb tdmegben elérhet6
keleti vakcinak felé, s kezdte lebon-
tani a hazai alkalmazasuk el6tti

jogi-szakmai korlatokat. Els6 1épés-
ként az EMA vizsgdlatanak mell6-
z€sét tették lehetévé, s az Orszdgos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egész-
ségligyi Intézetre (OGYEI) biztak a
dontést. Az hamar kiderilt, hogy
orosz és kinai vakcindk, kivalt a
Szputnyik V és a Sinopharm allnak
a kormdny érdeklédésének kozép-
pontjdban. Ezek eurdpai jovahagya-
sat azonban egyel6re nem kérték,
igy az OGYEI szakemberei magukra
voltak hagyva a vizsgaléddsukkal.
Hacsak a politikusok siirgetését
nem szamitjuk. Janudr 15-én a Kos-
suth radiéban a miniszterelnok
arrdl beszélt, hogy a mintegy mas-
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fél millié id6s kronikus beteg beol-
tasdra azonnal tudnanak vakcindt
szerezni Kinabdl. ,Ehhez mar csak
az kell, hogy a magyar egészséguigyi
hatésag azt mondja, hogy ez rend-
ben van.” Majd hozzdtette, hogy 6t
meggy6zték: az oltdsbél nem lesz
nagyobb baj, mint a betegségbdl.
,Az operativ térzsén ma egyértel-
miuien az hangzott el, hogy nincs
ilyen kockazat, ami annal is inkdbb
logikus, hiszen tizmilliészam oltjak
madr a sajat népiiket a kinaiak is meg
az oroszok is. Akkor viszont az a kér-
dés, hogy mit csindlunk, mit csinal
a hatésag?.. En a hatésagokat arra
kérem —flizte hozzd — hogy kortilte-
kintéen, de a lehet6 leggyorsabban
jarjanak el”.

A miniszterelnok kérése nehéz hely-
zetbe hozta az OGYEI-t. A szakértéik
ugyanis éppen azzal kizdoéttek, hogy
a kinai vakcina dokumentdcidja még
mindig nem érkezett meg hozzdjuk,
az oroszéban pedig olyan ellentmon-
dasokat lattak, melyek kétségessé
tették annak értékelhet6ségét. En-
nek dacdra janudr 21-én a hatdsag
szabad utat nyitott a Szputnyiknak,
22-én pedig Szijjarté Péter kulugy-
miniszter jelentette Moszkvabdl,
hogy mar ald is irtdk a szerzédést a
vasarldsrol. Az OGYEI az orosszal egy
napon engedélyezte — sajat vizsgalat
nélkil, az Egyesiilt Kirdlysag ottani
jovahagyadsat elfogadva —az AstraZe-
neca vakcindjanak magyarorszagi al-
kalmazasadt is. Ennek a vizsgalata az
EMA-ndl éppen a finisben volt (29-én
kapott ott engedélyt), igy a kertls-
utas magyar eljarasnak nem tlint ki
a szakmai értelme.

Akinai vakcindval mar annyi bonyo-
dalmat sem vdllalt a kormdny, mint
a Szputnyikkal, egyszerten kiiktat-
tak az OGYEI vizsgalatat az engedé-
lyezési folyamatbdl. A honi alkalma-
zashoz elegendd lett, ha a vakcindt
legaldbb hdrom orszdgban (koztiik
egy EU-tagban, vagy legaldbb tagje-
16ltben) legaldbb 1 millié embernek
beadtdk. Utébbit a kiiliigyminiszter-
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nek kell igazolnia, amit az nyomban
meg is tett. Igy janudr 29-én déle-
16ttre meglett a hatésagi pecsét, dél
korul pedig — mint Szijjarté Péter
bejelentette —ald is irtdk a szerz6dést
5 milli6 adag Sinopharm oltéanyag
vdasdrlasardl. Az Uzletnek adott egy
kis plusz nyomatékot a hivatalos
,Koronavirus tdjékoztaté oldal" Fa-
cebook kiaddsa, amikor nagyjdbodl
az aldirds perceiben idézte Orban
Viktort: , A kinai vakcindt varom, én
abban bizom, mert ezt a virust a ki-
naiak ismerik a legrégebben”.

A Magyar Orvosi Kamara kissé kétség-
beesett kozleményben reagalt a jar-
vanykezelés ujabb furcsa fordulatdra.
Emlékeztették a hatésdgokat: az olta-
sok irdnti szakmai és lakossdgi biza-
lom megkdveteli, hogy csakis transz-
parens eljarassal, az EMA szabdlyait
kovetd bevizsgdlas utan keriilhesse-
nek készitmények a hazai forgalomba.
A sajatos kértuilmények az oltakozasi
kedvben is nyomot hagytak. A KSH
felmérése szerint mintegy masfél
hénap alatt 15%-r6l 34%-ra nétt a
vakcinat hatdrozattan kivanok ard-
nya, de a bizonytalanok is tébben
lettek (28%— 30%). A Publicus felmé-
rése szerint az egyes vakcinak elfoga-
dottsaga viszont erésen killonbozik:

EGESZSEGPOLITIKA

CORONAV

COVID-1g
Vaccine

Pfizer 91%, Moderna 77%, ,orosz”
35%, ,kinai” 27%. S ezen beliil pedig
érvényesiilnek a pdrtpreferencidk
is. Példaul az ,orosz” vakcinat a kor-
madnyparti oltakozék 55%-a fogadnd
el, mig az ellenzékieknek csak 16%-a.
Az sem noveli a bizalmat, hogy a
részletes oltasi tervet — amibdl olto
és oltakozo egyarant tudhatnd, mi-
kor mi lesz a dolga — még kozérdeki
adatigényléssel sem sikeriilt megsze-
rezni. Mtiller Cecilia tiszti f6orvos ezt
azzal utasitotta el 2021. janudr 29-én
kelt levelében, hogy a kért dokumen-
tum ,tovabbi jovébeli dontések alap-
jaul szolgdl”, értsd: még alakul.

Azt, hogy ezekben a hetekben min-
den mozog, az is mutatja, hogy varat-
lanul az orvosképzd egyetemeket is
elérte a privatizaciés hullam. A pécsi,
a szegedi, a debreceni és a budapesti
intézmény - a kordbban atalakitott
tarsaiktdl eltérén — maguk kérhették
az innovdacioés tarcatdl, hogy keriil-
jenek alapitvanyi fenntartdsba. Ezt
gyorsan meg is szavaztak a szendtu-
saik, noha semmilyen garanciat nem
kaptak példaul arra sem, hogy a kli-
nikai kézpontjaikat megtarthatjak.
Mire ezzel végeztek, a miniszterelnok
bejelentette a Facebook-oldalan, hogy
visszatér a napi politikdba Stumpf Ist-

OVID-19°
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U

vdn egykori kancelldriaminiszter, s 6
fogja koordindlni az egyetemek mo-
dellvaltasat.

A jarvanyvédekezés hdtterében
folyt a felkésziilés az év végén el-
fogadott,
befagyasztott Uj dgazati szabalyok
alkalmazasdra is. A miniszterelnék
kinevezte az orszdgos korhaz-f6-
igazgatot és helyetteseit, az dgazati
miniszter pedig az aldjuk rendelt 31
intézménybe delegalt vezetSket.
Késziilédik a Nemzeti Védelmi Szol-
galat (NVSZ) is: Uj féosztalyt hoz-
tak létre a halapénz tldozésére. Ez
mintegy félszdz rendér feladata lesz,
s hozza titkosszolgalati eszkozoket is
haszndlhatnak. Mdrcius 1-jétél foly-
tathatnak megbizhatésdgi vizsgdla-
tokat az egészségligyi szolgalati jog-
viszonyban dolgozdkkal szemben.
Arrdl, hogy ki marad az allami
egészségligyben vallalva a szolga-
lati jogviszonyt, februar 28-ig kell
nyilatkozniuk az érintetteknek.
Am még nem kaptak mérlegelhetd
szerz6dési ajanlatot. Az orszagos
korhdz-féigazgato azzal kérte a ti-
relmuket, hogy a ,részletszabalyok
kidolgozdsa és egyeztetése folya-
matban van”, s 6 igyekszik februdr
3-ig tajékoztatni az eredményrol. A

de madrciusig részben

Az Egyesilt Kiralysag fogorvosai

jovedelem- és betegszam-

csOkkenést varnak 2021-ben

Jeremy Booth,
Dental Tribune International

A General Dental Council (GDC)
megbizasabol késziilt Gj jelentés
megallapitotta, hogy az Egyesiilt
Kiralysag fogorvosai pesszimistak
abban, hogy a fogaszati kezelések
szamai képesek lesznek elérni a ko-
rabban josolt szamokat. Az online
felmérés valaszadéinak tobbsége
arra szamit, hogy a pandémia to-
vabbra is korlatozni fogja a kezelési
kapacitasokat, és hogy a 2020-ban
tapasztalt jovedelemcsokkenés az
Uj évben is folytatédni fog.

A jelentés az Egyesult Kiraly-
sagban végzett online felmérés

eredményein alapul, mely szep-
temberben és oktoberben készul.
A fogorvosok tobb mint harom-
negyede (77%) és a fogdszatban
dolgozdk tobb mint fele (58%) azt
mondta, hogy varhatéan kevesebb
betegnek fognak fogaszati ellatdst
nyujtani az elkovetkezé 12 honap-
ban. A betegszam dtlagos varhato
csokkenése 45% volt. A tulnyo-
morészt NHS-ellatdst (allami el-
latas) nyujté valaszadok a betegek
szamanak 51%-os csokkenésére
szamitanak, ami nagyobb varha-
té csokkenést eredményez, mint
amit a vegyes (45%) vagy tulnyo-
morészt maganfoglalkozasuak
(38%) varnak.

A fogorvosok arra szamitanak, hogy
2021-ben csokken a keresetiik

A jelentés megallapitotta, hogy az
Egyesult Kiralysag fogorvosi val-
lalkozasainak tobbsége jovedelem-
csokkenést tapasztalt 2020-ban a
jarvany miatt, és a karos pénziigyi
hatasok vdrhatéan folytatédni
fognak. A fogorvosi vdllalkozassal
rendelkezé valaszadék tébb mint
hdaromnegyede (78%) szerint gya-
korlatuk jelenlegi jovedelme alacso-
nyabb volt, mint az el6z6 év azonos
id6szakaban volt, és 68% mondta
azt, hogy jovedelmének csokkené-
sére szamit 2021-ben dsszehasonlit-
va az elsé karantén idészakot meg-
el6z6 12 honapos jovedelmiikkel.

Azok a cégtulajdonosok, akik 2020-
ban a jovedelem csokkenésérdl sza-
moltak be, azt mondtdk, hogy jelenle-
gi atlagjovedelmuk 45%-kal csokkent,
és 2021-re tervezett dtlagjovedelmiik
41%-0s csokkenést jelent a pandémiat
megel6z6 szinthez képest.

A fogaszati vallalkozadsok tulajdono-
sainak minddssze 2%-a szdmolt be
arrdl, hogy a praxisuk bevétele néve-
kedett ajarvany idején, és minddssze
5% varja azt, hogy 2021-ben a jove-
delmitk novekedésére szamitanak.
A tulajdonosok tébb mint egyhar-
mada szamolt be arrdl, hogy 2021 vé-
géig kevesebb alkalmazottat fognak
foglalkoztatni, 17% pedig azt allitja,
hogy elbocsatdsokra szamit.

MOK ,Realitas-projekt”-je keretében
késziilt 6sszefoglalo szerint még sok
a nyitott kérdés. Erintik azok példa-
ul a szabadsdgot, a bérezést, a ma-
sodallas engedélyezését, a kollektiv
jogvédelmet is. A kamarai doku-
mentum felveti azt is, hogy az or-
vosképzo egyetemek modellvdltasa,
a jelen szabdlyok szerint rogton ki
is Gizné az ottani gyogyitokat az uj
szolgdlati viszonybdl. S ismételten
emlékeztetnek: ,a legnagyobb bi-
zonytalansdg a kozfinanszirozott
ellatasban dolgoz6 alapellaté fogor-
vosok tovabbi sorsat évezi”.

Ez utobbit egyelére inkabb csak no-
velte Gulyds Gergely kancellariami-
niszter, amikor januar végén egy
kormdnyinfén arrél beszélt, hogy az
alapelldtasban dolgozék bérét asze-
rint fogjak a tobbi orvoséhoz igazita-
ni, hogy milyen szorosan kapcsoléd-
nak egy leendd praxiskozosséghez.
(Igy kaphatjak majd az emelés 100,
80 vagy 30 szazalékdt) E bejelentés
a legtobb érintettet meglepte, f6leg,
hogy az elképzelés —ahogy ezt a MOK
isrogton szova tette — titkozik a tavaly
év végén eldontdtt orvosbéremelés
elveivel. Tul ezen: a megvalositds
technikdja is er6sen kérdéses, tovdb-
ba nem vildgos, hogy a fogorvosok-
nak is be kell-e olvadniuk valamely
praxiskozosségbe, vagy masképp
juthatnak hozzd az igért magasabb
jovedelemhez? A kamara egyelére
hiaba kérte a kormdnyzati terv efféle
részleteinek kozzétételét.
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Az izérzeés fontossaga és az 1zérzés zavarai

Dr. Kivovics Péter, Bartoldk
Eva, dr. Németh Orsolya

Az izek megfelel6 érzékelése ma-
gatol értet6dé minden egészséges
ember szamara. Ugyanakkor szamos
olyan allapota létezik az emberi szer-
vezetnek, amelyben az izérzékel6
rendszerben is valtozasok lépnek fel.
Az izérzékelés zavaraval a taplalko-
zas mindsége romlik, mennyisége
csokken, az egyén elvesziti az étke-
zésb6l adédé oromérzetét, komo-
lyan karosodhat az élet min6sége.
Ezek a panaszok a paciensek egyre
szélesebb korét érintik, ezért fontos
az izérzékeléssel foglalkoznunk. Koz-
leményiink érinti az izérzékelés ana-
témiajat, élettanat, majd az izérzéke-
lés megvaltozasat, zavarait mutatjuk
be tébbféle aspektusbél.

Az izérzékelés olyan stabil szenzor-
rendszer, amely a természetben az
él6lényeknek tulélési elényt jelent
a kémiai anyagok minél gyorsabb
és pontosabb felismerése révén.
Ezzel parhuzamosan a szaglérend-
szernek is fontos szerepe van a
zsakmanyszerzésben, a menekii-
lésben, a tajékozoddsban, a parva-
lasztasban. A két érzékelérendszer
szorosan egylttmikodve a tdpla-
lékszerzésben, az anyagcserében és
igy a létfenntartasban is alapvets,
ugyanakkor kiszlri a szervezetre
kdros anyagokat. Az izek tehat fon-
tos kémiai, bioldgiai informacidk a
szervezet szamara,’”

Anatomiai, élettani
attekintés

A szajureg két részre oszthato: a ves-
tibulum orisra és a cavum oris prop-
riumra. Az utébbi bazisat alkotja
a nyelv, mely az iz érzékelésében
fészerepet jatszik. Eliills6, nagyobb
része a corpus linguae (pars papil-
laris), mely az apex linguaeban vég-
z6dik; a hatso, kisebb része a radix
linguae (pars follicularis), a kettd
kozotti hatar pedig a V alaku sulcus
terminalis. Az anatémiai képletek

T AV

e umam  kesed o saany

sejttipus II. tipus sejtek II. tipus sejtek II. tipus sejtek . tipusu sejtek 1. tipusu sejtek
.receptor Vagy T1R2+T1R3 TiR1+T1R3 T2R ENaC natrium-csatorna PRI 7 2 -
ioncsatorna csatorna

1. tdbldzat: Az egyes izek detektdldsdban szerepet jdtszo sejttipusok és receptorok/ioncsatorndk.

neve arulkodd, ugyanis a nyelv eliil-
s6 kétharmadat alkot6 pars papil-
larison taldlhaték a nyelv papilldi,
mig a pars follicularison nyirok-
tiisz6k tlnek.

A nyelv papilldi kiilénbozé forma-
ju, nagysagu és elhelyezkedést
szemolcsszerd képletek, melyeket
a tobbréteg, el nem szarusodo lap-
hdamba betliremkedd kotészovet
alkot. A papillae filiformes minden-
hol megtaldlhatok a nyelven, és ezek
fordulnak el6 legnagyobb szamban.
Csucsuk a garat felé tekint, és kii-
16nb6z6 meértékben elszarusodhat,
szerepiik a nyelv érdességének ki-
alakitasa, a taplalék tovabbitdsa és a
szajliregen belili tapintas. A papil-
lae fungiformes kisebb szamban a
dorsum linguaen helyezkednek el,
neviiket a gombakhoz hasonlé alak-
jukrol kaptdk. F6 szerepiik a benniik
taldlhaté izlel6bimbdkon keresztiil
az izérzékelés. A papillae foliatae na-
gyobb szdmban tartalmaznak izlel-
bimbodkat, és a nyelv oldalsé részén
taldlhatok. A papillae circumvallatae
a sulcus terminalis el6tt helyezked-
nek el, szamuk 8-12 kortili, neviket
a kortlottik 1évé arkokrdl kaptak
(,kortularkolt szemolcsok”). Ezekbe
az arkokba nyilnak az Ebner-féle sa-
vOs mirigyek kivezetScsovei.””

Az izlel6bimbok hagymalevél-sze-
rien 6sszeborulo sejtekbdl allo kép-
z6dmények a tobbrétegli, el nem
szarusod6 laphdmban. A nyelven
kiviil megtaldlhatok még a lagyszaj-
padon, a garat hatsoé falan, a gégebe-
menetnél és a nyel6csGben.”” Alap-
vetéen négy sejttipus épiti fel Gket.
Bazalisan taldlhatok a IV-es tipusu
progenitor sejtek, melyek a kb. 10
napos turnoverben vesznek részt.
Apikadlisabban helyezkednek el az
I-es, a II-es és a IlI-as tipusu sejtek.
Az I-es tipusuak keskeny nyalabok-
kal bir6 tamasztosejtek, melyek
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1. dbra: Kemotherdpia és fej, nyak teriiletén tortént irradidcio utdni mucisitis az izérzé-

kelés teljes hidnydval.

nyulvanyaikkal mads sejtekkel és
idegrostokkal érintkeznek. Az ext-
racellularis ATP lebontdsa révén
szerepiik van a szinaptikus neurot-
ranszmitter-daramlds berekesztésé-
ben, illetve a felsziniikon talalhato
ROMK tipusu kdliumcsatorna révén
felelnek az izlel6bimbé homeosz-
tazisaért. A Il-es tipusu sejtek vas-
tag mikrotubulusokkal nytulnak az
izelel6porusba, ami az izlelébimbo
kozepén van. Szdmos fesziiltség-
fiiggb natrium- és kaliumcsatornat
tartalmaznak, tehdt akciés poten-
cidl képzésére képesek. G-fehérjé-
hez kapcsolt heptahelikalis transz-
membran (7TM) receptoraik &ltal
képesek az édes, az umami és a kese-
rd izek detektdldsara. A I1I-as tipust
sejtek rendelkeznek fesziltségfiig-
g6 kalcium-, natrium- és kalium-
csatorndkkal, illetve idegszovetre
jellemz6 adhéziés molekuldkkal. A
citoplazmdjukban 1évé szinaptikus
vezikulumok utalnak a szomszédos
idegrostokkal valé szinapszisokra.
Savanyu izek érzékelésében is szere-
pet jatszhatnak 3/

Korabban négy alapizt kilonitet-
tek el, melyek érzékelését a nyelv
meghatdrozott régiéihoz kototték.
Logikus lehet a funkcionalis csopor-
tositas, ahol az élethez sziikséges,
illetve a karos molekuldk adjak az
izcsoportokat. Altaldban az édes iz
energiaforrdst jelez (pl. a szénhid-
ratok nagy része); a f{6bb homeosz-
tatikus elektrolitok (NaCl, KCl,) sés
izGiek; az életre kdros molekuldk
(mérgezé anyagok) vagy kesertek,
vagy savanyuak, a kozeg kémhata-
sat savas irdnydba toljak el, védeke-
zési 0sztont, erés nyalképzodést val-
tanak ki.V” Az alapizeket sorra véve,
az édes iz esetében a tipusos izanyag
a szachar6z, az umami esetében a
glutamat és az aszpartat, a keserd iz
érzékelésénél a kininszarmazékok
emlitend6k. E harom iz érzékelése
metabotrop folyamatok révén tor-
ténik, G-fehérjéhez kapcsolt 7TM re-
ceptorok dimerjein keresztiil. A sos
iz esetében a receptorok stimuldléi
a kationok, a tipusos izanyag a nat-
rium-klorid.

A savanyu izek érzékelése a hidro-
génion-koncentraci6 noévekedésén
alapszik, mely a sejtmembran ka-
lium ioncsatorndinak zaréddsan
membranpotencidl-val-
tozast hoz létre. A kilonbozé savak
izében az anion jellegétdl fiiggéen
jelentés kiilonbség van. Szervetlen
savak esetében fémes izt érziink,
mig szerves savak esetében gyiu-
molcsos izt érzékelhetiink. A sés és
a savanyu izeket ionotrop folyama-
tok révén érzékeljik.

Az alapizek mellett vannak jarulé-
kos izek, pl. az oldott szén-dioxid
(szénsavassdg), a fémes iz vagy az
adsztringencia érzékelése.#/’ Az
izérzékelés mellett az
mérték (pl. csipds, chili, paprika,

keresztil

irritacios

bors), a konzisztencia, a hGmérsék-
let egyidejli érzete is befolydsolja
az anyagok felismerését és a karos
anyagok kisztrését.””

Az alapizek érzékeléséért felels
sejttipusokat és receptorokat az 1.
tablazat tartalmazza.

Az izlelés sordn az ingerl6 izanya-
gok, melyek oldott formdban van-
nak a nydlban vagy az Ebner-féle
mirigyek vdladékdban, a szekunder
receptorsejteken 1évé kemorecepto-
rokon keresztiil hatnak. Generdtor
potencial alakul ki a receptorsej-
tekben, majd az informacié akcios
potencidlként terjed a felsébb ide-
gi kozpontok felé. A nyelv elilsé
kétharmadat az n. facialis (VIL
agyideg), a hatsé harmadat az n.
glossopharyngeus (IX. agyideg),
a lagyszdjpad és a garat teriileteit
pedig az n. glossopharyngeus (IX.
agyideg) és az n. vagus (X. agyideg)
rostjai latjak el specidlis viszcero-
szenzoros beidegzéssel. A szoma-
toszenzoros beidegzésrél a nyelv
eluls6é kétharmadaban az n. lingu-
alis (az V. agyideg 3. 4ga), a hatulso
harmadban az n. glossopharyngeus
(IX. agyideg), a garat tertletén az n.
vagus (X. agyideg) gondoskodik.

A specialis viszceroszenzoros infor-
madcidk anucleus tractus spinalis so-
litariusba projicidlnak, majd onnan
a thalamus ventrobasalis magjai
felé, végul a szenzoros agykéregbe
(gyrus postcentralis). A gyrus post-
centralis teriiletérél vannak egyéb
Osszekottetések, pl. a limbikus
rendszer vagy a hypothalamus felé,
melyek az étkezés hedonisztikus ér-
zésének kialakuldsaért felel6sek. Az
izérzékelésbdl és a szaglasbol eredd
informaciok az insularis kéregben
talalkoznak, ahonnan a prefronta-
lis kéregbe vezet tovabb az tut, vagy
a nucleus accumbens teriiletére. Az
elébbi felel6s az emocionalis refle-

fokozott érzékenység izlelés sordn,
ezzel pl. az n. glossopharyngeus
neuralgidja esetén taldlkozhatunk.
Az ageusia az izérzékelés hianydt
jelenti, mely lehet részleges, pl. a
chorda tympani féloldali karosoda-
sa révén, illetve teljes, pl. kdzpon-
ti idegrendszeri kdrosodds miatt.
Ezeken kivill elé6fordulhat szelektiv
ageusia, amikor a beteg bizonyos
izek (pl. fenil-tiokarbamid) érzékelé-
sének képességét vesziti el//

A kvalitativ zavarok a parageusia,
cacogeusia és phantogeusia jelen-
ségei. Parageusia (vagy dysgeusia)
az izérzés soran érkez6 stimulus
hibas érzékelése, ennek egy fajtd-
ja a cacogeusia, amikor a vizsgalt
alany a tényleges iznél kellemetle-
nebbrél szamol be, vagy kellemet-
len mellékizt érez. Ez a jelenség
igen hatrdnyosan befolydsolhatja a
mindennapi étkezések élményét. A
phantogeusia egy adott iz forrds hi-
anydban torténd érzékelése. Ennek
sulyos formai az izérzés-hallucina-
ciok, amelyek féként pszichostimu-
lans drogok fogyasztdsa, szkizofré-
nia és epilepszia fenndlldsa esetén
figyelhet6k meg.®’ Az izérzési za-
varok tipusait a 2. tablazat foglalja
Ossze.

Eredetiitk szerint a megvaltozott
izérzékeléssel jaro korképek és be-
hatasok lehetnek lokalis, sziszté-
mas, illetve idegi eredettiek. Lokalis
epithelialis hajlamosité tényezdék a
szdjuregi vagy fels6 léguti fert&zé-
sek, a szajhigiénia hidnya, atrophias
glossitis, fej-nyaki irradidci6, égé
szdj szindroma (vagy glossodynia),
egyes szajoblit6k tartés alkalmaza-
sa, dohdnyzas, vagy akdr felsé teljes
lemezes fogpétlas viselése. Atrophi-
as glossitis esetében a papilldk pusz-
tuldsaval az izlel6bimbdk is elpusz-
tulnak. Az ég6 szdj szindromadban,
mely legtobbszor idiopathids, csok-

Az izérzés zavarainak felosztasa

hypogeusia
Kvantitativ hypergeusia

ageusia

parageusia/dysgeusia
Kvalitativ cacogeusia

phantogeusia

2. tdbldzat: Az izérzékelés zavarainak felosztdsa.

xes valaszokért, az utébbi pedig a
jutalmazoérendszer.+/”

Az izérzékelés
megvaltozasa

Az izérzés zavarait feloszthatjuk
kvantitativ és kvalitativ zavarokra.
A kvantitativ zavarok kozé tartozik
a hypogeusia, mely csokkent izér-
zést jelent, ez a jelenség a daganatte-
rapidban, pl. a fej-nyak régiot érinté
besugarzas kovetkeztében alakul-
hat ki. A hypergeusia csokkent in-
gerkliszob kovetkeztében létrejott

ken az izérzékelés, majd dysgeusia,
azaz téves izérzés 1ép fel (fémes és
keser(i iz érzékelése)” Szisztémas
hajlamosité tényezdék az id6s kor, az
1-es vagy 2-es tipusu diabetes mel-
litus, a Sjogren-szindréma, szisz-
témads lupus erythematosus (SLE),
sulyos mdjbetegségek, uraemiaval
jaré vesebetegségek, daganatos be-
tegségek, alkoholbetegség, illetve
egyes gyogyszerek, kemoterapi-
as szerek alkalmazdsa. A neuralis
hatterd
periférids és centralis okai, ezek 1ét-
rejohetnek sérulések, térfoglalo fo-
lyamatok kovetkeztében és mitétek

izérzészavarnak lehetnek
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2. dbra: Stomatitis prothetika az izérzés gyengiilésével.

izérzési zavarhoz vezet6 f6bb lokalis, szisztémas, valamint neuralis okok

Lokalis

szajlregi infekciok

felsé léguti infekciok

elégtelen szajhigiénia

fej-nyak besugarzas

burning mouth syndrome (BMS)
megaloblasztos anaemiahoz tarsult
glossitis

anaemia perniciosahoz tarsult
glossitis

A-vitamin-hiany okozta xerostomia
lingua geographica

a nyelv mucoviscidosisa
chlorhexidin tartalma szajobliték
dohanyzas

Szisztémas

Sjogren-szindréma

szisztémas lupus erythematosus (SLE)
scleroderma

cisztikus fibrézis

HIV-fert6zés

diabetes

majcirrhosis, virusos hepatitis
uraemiaval jar6 vesebetegségek
Alzheimer-kor

Parkinson-kor

daganatos betegségek

egyes gyogyszerek alkalmazasa
kemoterapias szerek alkalmazasa
alkoholizmus

depresszio

skizofrénia

idoskor

Neuralis

periférias (pl. chorda tympani
sériilése)

centralis (pl. orbitofrontalis kéreg
sériilése)

3. tdbldzat: [zérzési zavarhoz vezet f bb lokdlis, szisztémds, valamint neurdlis okok.
Hall, J.E. and A.C. Guyton, Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 2011, Phil-

adelphia, Pa: Saunders

Naik, B.S., N. Shetty, and E.Maben, Drug incudes taste disorders. European journal of

internal medicine, 2010

utdni iatrogén drtalomként is.7 Az
izérzési zavar okait a 3. tablazatban
tintettuk fel.

Idésebb korban szdmos szenzoros
miikddés zavart szenved, és az izek
érzékelésével sincs ez masképp. Az
izérzékelés megvaltozdsanak fébb
okai kozé tartozik az oregedéssel
jaro fiziolégids folyamat, mint pl. a
szajuregi nydlkahartya keratiniza-
ciéjanak csokkenése, az epithelium
elvékonyoddsa, illetve a mucosa
vékonyabbd, szdrazabba valdsa.®’
A nyalmirigyek acinusai degenera-
lédnak, benntik fokozott zsirszove-
tes és kotészovetes dtalakulds indul
meg. Az izlel6bimbodk szama csok-
ken, a bennik 1évé izérzd sejtek,
illetve a progenitor sejtek szama és
a differenciaciét szabalyozé mole-
kulak mennyisége is csokken.’” A
fontos nyomelemek, vitaminok hid-
nya is megfigyelhetd, az A-vitamin

hidanya pl. xerostomidhoz vezet a
nydlmirigyek ductusainak fokozott
elszarusodasa révén."//

Emellett egyéb, lokdlis faktorok is
befolydsoljak az izérzést. Ide tar-
tozik a megfelel6 szdjapolas elma-
radasa, a szdjhigiénia csokkenése,
melyek a kéziigyesség és a latas
eltompuldsdval, illetve a megfele-
16 higiénids tdjékoztatas hidnydval
magyarazhatok.>”

Az id6sebb paciensek fokozott cari-
es-intenzitdsa, a parodontalis meg-
betegedések nagyobb el6forduldsi
gyakorisaga, emellett a szdjuregi
daganatok prevalencidja is hat az
izérzékelés megvaltozdsara, kelle-
metlen izérzetek kivaltasara.//

Az életkor elére haladdsaval gyak-
rabban fordulnak el a kilénbéz6
krénikus megbetegedések, és ennek
kovetkeztében el6térbe kertilhet a po-
limedikdcio, amit késébb részletezek.

N6k esetében az izérzés és a men-
opausa kozotti
szefliggés nem tisztazott, mégis a
postmenopausaban az izérzékelés
megvaltozik, ami dysgeusidhoz és
szajiregi diszkomfortérzéshez ve-
zet. Ennek oka valdszinileg a he-
lyi irritdnsok jelenléte, valamint a
biolégiai és pszicholdgiai tényezdék
koélcsdonhatasa. A csokkent izérzéke-

ok-okozati 0sz-

lési funkcié nem csak az étel élve-
zetének hidnya miatt karos, hanem
megvaltoztatja az étkezési szokaso-
kat is. Megnovekedett so6- és cukor-
bevitelt indukal, ezzel sulyos egész-
ségkdrosito szerepet tolt be. 3/’

Izérzésvaltozasok
patologias
allapotokban

Gyulladasos és fert6zéses
allapotok
Influenzaszeri  megbetegedések
gyakran jarnak az izérzés csokkené-
sével. Altalaban ilyenkor dtmeneti
szaglaskarosodds is megfigyelhet6
az orrnyalkahdrtya vdltozdsai mi-
att. Ugyanakkor elektronmikrosz-
képos vizsgalatok soran kideriilt,
hogy az izlel6bimbé6 poérusai fel-
szakadoznak azoknak a vizsgalt ala-
nyoknak az izlel6bimbodkat tartal-
mazé mintaiban, akik valamilyen
felsé léguti fert6zésben szenvednek.
Tehat a funkcidcsdékkenés nem csak
a szaglaszavarbol eredhet. Az egyéb
szdjuregi fert6zések és a szajhigié-
nia elhanyagoldsa is jarhat a hypog-
eusidval. A bakteridlis lipopolisza-
charidok (LPS) gatl6 hatast fejtenek
ki az izérzé sejtek megujulasdra,
csokkentik e sejteknek az életcik-
lusdt, azaz a sejtek osztédasainak
szama csokken és fokozotta vélik a
sejtek haldla. Ezekért a hatdsokért
gyulladasos citokinek, pl. a gam-
ma-interferon, lehetnek felelgsek.

A nyelv epithel-sejtjeiben és az iz-
lel6bimbokban kimutattak 10-féle
Toll-like receptort (TLR), valamint az
INF-I és INF-II receptorokat és a hoz-
zdjuk kapcsolodd jelatviteli kasz-
kddokat. A TLR ligandjai a bakteri-
alis LPS-ek és a kettds szali RNS-ek
(dsRNS), ezek hatdsdra aktivalodik
az IFN jelatviteli utvonal, és meg-
sokszorozddik az INF indukalta gé-
nek expressziéja, ami az apoptodzis
fokozoddsahoz vezet. Ez a mecha-
nizmus a patogének felimerése és
a gyulladdsos reakcié meginditasa
szempontjabdl rendkiviil hasznos a
szervezet szamara. Ugyanakkor in-
terferdlhat az izérzés jelatvitelével,
valamint az {zérzékel$ sejtek élet-
ciklusaval, el6segitve ezzel az {zér-
zési zavarok kialakuldsat.+/”

A HIV-fert6zott betegek 70%-a ér-
zékszervi panaszokkal kiizd, ezek
kozul kombinalt izlelési és szagldsi
zavarrol 44%, izolalt izérzési zavar-
1ol 23% szamolt be. Az AIDS beteg-
ségben szenvedSknél ezek a valto-
zdsok az opportunista fertézések,
az ezekre szedett antimikrobidlis
gyogyszerek, a HIV-asszocidlt neu-
rolégiai eltérések, oralpatologiai
elvaltozasok koévetkeztében alakul-
hatnak ki. A panaszok sulyossaga
a dohdnyzastodl, illetve a betegség
progressziojatol fugg. Az izérzékelé-
si zavarok fokozzak a betegek taplal-
kozdsi problémait, malnutriciéhoz
és testsulycsokkenéshez vezethet-
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nek, ezzel tovabb rontva az életkila-
tasokat.s’”

Gyulladasos bélbetegségben, Cro-
hn-betegségben és colitis ulcerosa-
ban szenveddk izérzékelését kont-
rollcsoporttal Osszehasonlitva azt
talaltak, hogy 30,5%-uk szenved
hypogeusiaban. Egyelére nem mu-
tattak ki Osszefliggést a betegség
sulyossaga, a kezelési modszerek,
valamint a fennallo csékkent izér-
z6és kozott. 1o/

Kettes tipusu cukorbetegségben
sulyos izérzéscsokkenésrdl tdjékoz-
tatnak a diabetesesek csoportjaban
elvégzett vizsgdlatok. Kontrolladlt
és nem kontrolldlt diabetesben az
édes, a s6s €s a savanyu izek inger-
kiiszobe jelentésen megemelke-
dett. Az édes iz érzékelése csokkent
a legjelent6sebb mértékben, ami
befolyasolhatja — az édes izl ételek
felé tolhatja el — a betegek tapldlko-
zasi szokdsait, ez pedig fokozhatja
a hyperglykaemidt. Kontrollalt di-
abetesben kozel 50%-ban, mig nem
kontrollalt diabetesben 80%-ban
figyelhet6 meg hypogeusia. Ageu-
sia csupdn a nem kontrolldlt cu-
korbetegek korében fordult elg, hat
esetben a negyvenbdl. Az izérzéke-
lés zavaranak konkrét oka egyelére
tisztdzatlan, minden valészinliség
szerint a diabeteses neuropathiaval
van osszefliggésben. Az 1-es tipusu
diabetesben szenvedék csoportjat
vizsgdlva, 73%-uknal mutattak ki
hypogeusiat, a kontrollcsoportban
csupdn 16% volt ez az arany.”//

¥ e —

kedett kiiszobértéket taldltak, addig a
kezelés utan ezek az értékek szignifi-
kansan csokkentek, de nem érték el a
kontrollcsoport értékeit. A vesebete-
geknél a keser( iz érzékelését ureaval
vizsgaltdk, és az eredmények azt mu-
tattdk, hogy a vizsgdlt betegek 67%-a
egyaltaldn nem érezte a dializis el6tt
az izét. Megvizsgdltdk emellett a cink
vérszintjét és a sos iz érzékelését a s6-
bevitellel 6sszefiiggésben >/’

Daganatok és onkoterapia

Az izérzésbeli abnormalitdasokat
mutaté pdciensek esetében na-
gyobb ardnyban volt megfigyelhetd
jelentds sulyvesztés, ezért felmerilt
az {zérzékelési zavar szerepe a ma-
lignitdssal asszocidlt cachexidban.
A daganatos betegek korében ageu-
sia, dysgeusia, hopygeusia nagyobb
aranyban van jelen, az izérzékelés
megvaltozasa kiemelked6 eset-
szamban a fej-nyaki daganatban
szenvedd betegeknél fordul eld. Ezt
okozhatjdk regionalis patoldgias
folyamatok, az {zérzésben szerepet
jatszé agyidegek érintettsége, az
esetleges szdveti necrosis és annak
felulfert6z6dése, szajiiregi vérzé-
sek, miitét utani hegek, illetve a te-
rapiahoz koéthet6 candidiasis vagy
herpeszvirus-fert6zés is. Fokozott
odafigyelés sziikséges a szdjhigié-
nia, a dentalis és parodontalis std-
tusz karbantartdsahoz, az opportu-
nista patogének elimindldsahoz.
Akomplex onkoterdpia a daganat se-
bészi eltavolitasat, a kemoterapiat és
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3. dbra: Gyomorrontds okozta acut glossitis részleges izérzéskieséssel.

A maijbetegségben szenved6 be-
tegek nagy ardnyban szdmolnak
be étvagytalansdgrol, ami mal-
nutricihoz vezethet,
ronthatja az egészségi allapotukat.
Madj-cirrhosisban, illetve kréonikus
hepatitis C-ben 75%-ban taldlkoztak
megemelkedett kiiszobértékkel sos,
édes, savanyu és umami izekre néz-
ve.®/ Ezeknek az izeknek a megfe-
lel6 érzékelése kiemelkedd szerepet
jatszik az étvagy fokozasaban és az
ételek nyujtotta o6romérzet kiala-
kitasaban. Ennek megfeleléen ez a
vizsgalat aldtamasztja az izérzéke-
1és romldsdnak szerepét a kronikus
madjbetegek étvagytalansdgaban és
kovetkezményes  alultapldltsdgd-
ban, életmingséglik romldsdban.o/”
Uraemids vesebetegeket hemodiali-
zis el6tt és utdn vizsgalva azt tapasz-
taltdk, hogy mig a kezelés el6tt a négy
alapizre nézve jelent6sen megemel-

és tovabb

a sugdrterapiat foglalja magaba. A fej
és a nyak daganatainak terdpidjaban
kiemelt helyen all a radioterdpia. Egy
felmérés szerint az ebben részesilé
betegek 75%-a jarulékos izérzéke-
lési zavarban szenved, a kovetéses
vizsgalat pedig 93%-uk hosszu tava
xerostomidjarél szamol be, amely
szubjektiv szdjszarazsdgérzést jelent.
A feltételezések szerint a radioterd-
pia kozvetleniil kdrositja az izérzé
receptorokat, megbontja a szinapszi-
sok egységét, karositja a neuronokat,
illetve hyposalivatiét okoz, emiatt
csokken a nyal higité hatdsa, igy ke-
vesebb izanyag tud oldott dllapotba
keriilni és receptorokkal érintkezni,
valamint kevesebb, nyalban taldlha-
t6 novekedési faktor jut az izlel6bim-
bé sejtjeihez is. 2/’

A kemoterdpidban részesult bete-
geknél a dysgeusia szorosabb &ssze-
fuiggésben dll azzal, hogy milyen ke-



Az izérzékelési zavart okozé gyogyszerek

Szorongasoldok

alprazolam, buspiron, flurazepam

Antibiotikumok

ampicillin, azithromycin,
ciprofloxacin, clarithromycin,
enoxacin, ethambutol, metronidazol,
ofloxacin, sulfamethoxazol, ticarcillin,
tetraciklin

Antidepressziv szerek

amitriptylin, clomipramin, desipramin,
doxepin, imipramin, nortriptylin

Antiepileptikumok

carbamazepim, phenytoin, topiramat

Antifungalis szerek

griseofulvin, terbinafin

Antihisztaminok és decongestivumok

chlorphenamin, loratadin,
pseudoephedrin

Antihipertenziv és egyéb szivre haté
gyogyszerek

acetazolamid, amiodaron,

amilorid, atorvastatin, bepridil,
betaxolol, candesartan, captopril,
diltiazem, enalapril, furosemid,
hydrochlorthiazid, losartan. nifedipin,
nisoldipin, nitroglicerin, propafenon,
propranolol, spironolakton, tocaidin

Gyulladascsokkenték

beclomethason, budesonid,
dexamethason, fluticason

Antimanias szerek

litium

Migrénellenes szerek

dihidroergotamin, naratriptan,
rizatriptan, sumatriptan

Kemoterapias szerek

cisplatin, carboplatin,
cyclophosphamid, doxorubicin,
5-fluorouracil, methotrexat,
docetaxel, paclitaxel

Parkinson-kor ellenes szerek

antikolinergek, levodopa

Antipszichotikumok

clozapin, trifluoperazin

Antiviralis szerek

aciclovir, amantadin, ganciclovir,
oseltamivir, zalcitabin

Pszichostimulansok

amfetamin, dexamfetamin

Hipnotikumok

eszopiclon, zolpidem

Koleszterinszintet cs6kkent6 szerek

atorvastatin, fluvastatin, lovastatin,
pravastatin, simvastatin

Izomrelaxansok

baclofen, dantrolen

4. tdbldzat: Az izérzékelési zavart okozé gyogyszerek.

érzésével.

moterapids gyogyszert alkalmaztak,
mint magdaval a daganat fajtdjaval. A
dysgeusia, mely a kemoterdpiaban
részesiiltek 64%-anal kialakul, da-
ganatos betegeknél stresszt, hany-
ingert, hanyast, étvagytalansagot
valt ki, ezdltal jelent6s hatdssal van
az életmindségre. A csokkent tapla-
lékbevitel hozzdjarul a névekvé fa-
radtsagérzéshez, a szoveti sériilések
lassubb gyégyuldsahoz, a pdaciens
energiaszintjének csokkenéséhez,
hangulatanak romldsahoz, ami a
szocidlis kapcsolatokra is negativ
hatdssal van. A szdjlregi szovdd-
mények ardnya megnd, jellemzé pl.
a candidiasis és a mucositis gyako-
ribb kialakuldsa.?/”

Az izérzékelés zavara a daganattera-
pia alatt kialakuld jelenség, amely
a kezelés befejezése utdn idével
megszlinik. A javulds lehetésége
nagymértékben fligg a besugarzott
tertilet lokalizaciéjatdl, pontosab-

4. dbra: Sublingualisan és translingualisan elhelyezett nyelvpirszing dllandé fémes iz

ban a nyalmirigyek, illetve a nyelv
érintettségétol, a kemoterapids sze-
rek mindségétdl és dozisatol./”

gyogyszer mellékhatdsa
lehet az izérzékelés megzavarasa.
Ezek tovabb ronthatjak a pdciens
egyuttmikodési készségét, gyogy-
szerszedési hajlanddsagat, és ezdltal

Szamos

befolydssal lehetnek az alapbeteg-
ség kimenetelére is. A zavarok dlta-
laban ageusidban, dysgeusiaban —és
féként fémes mellékiz formdjaban
— mutatkoznak meg. A fémes mel-
lékiz érzetét az ioncsatornak mi-
kodési zavarasaval magyarazzak, ez
allhat az acetazolamid, az amilorid,
alitium és a tetraciklinek okozta dy-
sgeusia hatterében.”

Kulon nagy csoportot alkotnak a ke-
moterapids szerek, melyekrél korab-
ban tettlink mdr emlitést. A gyogy-
szerek mellékhatasaként kialakulé
izérzékelési zavar szerepet jatszik a da-
ganatos betegek mindennapi életének
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csokkent minéségében, emellett a test-
stlycsokkenéstikhoz is hozzajarul 247
Egy kutatds szerint a T1R3 receptor
mRNS-ének csokkent expresszio-
ja okozhatja az umami és az édes
izre vonatkozé hypogeusiat, a T2R5
mRNS-ének fokozott expresszidja
pedig a keser izre vonatkozé phan-
togeusidt okozott.>/”

Az izérzékelési zavarokkal kapcso-
latba hozhaté gydgyszereket a 4.
tablazat sorolja fel.

Magatartasi tényezok
az izérzéekelés
megvaltozasaban

Alkoholbetegség

Az alkoholfogyasztds és a 6-propil-
tiouracil (PROP) érzékelése kozott
Osszefliggés van. A PROP keser( iz
molekula, melynek érzékelése nagy
variabilitdst mutat az emberek ko-
zott: vannak, akik egyaltalan nem
érzékelik keserlinek (non tasters),
masok keserlinek érzik (medium
tasters), és a harmadik csoport ki-
fejezetten kellemetleniil kesertinek
(supertasters). A jelenség hatteré-
ben a keser iz érzékelésében szere-
pet jatszé T2R38 receptor génjének
polimorfizmusa 4ll. A PROP-ér-
zékenyekhez képest a PROP-érzé-
ketleneknek kevesebb fungiform
papilldjuk van, a mindennapokban
tobb alkoholt fogyasztanak, és ke-
vésbé eredményez naluk az alkohol
szdjuregi égé érzést. Az alkoholbe-
tegek tobb mint 80%-a finomnak
taldlja az elfogyasztott alkohol izét.
Az ilyen embereknél az alkoholfo-
gyasztas tobb pozitiv érzetet kelt,
mint negativat, ez befolydssal van
az elfogyasztott alkohol mennyisé-
gére, és elGsegiti a hozzaszokast.>®/”

Dohinyzas

Ismerjiuk a dohanyzas kapcsolatdt
a sziv- és érrendszeri, légzészervi és
daganatos betegségekkel, és felme-
ril ezzel kapcsolatban, hogy vajon
a dohdnyzds befolyasolja-e a tdp-
lalkozasi preferencidkat is az izér-
zés megvaltoztatasaval, ami adott
esetben tovabb ronthatja a pdcien-
sek egészségi allapotat. Egy 1961-es
vizsgdlat szerint, a fiatal felnéttek
korében az akkor ismert négy alapiz
kozil jelentésen csupdn a keserd iz
felismerési kiiszobértéke emelkedett
meg, az édes és a sos izek kiiszobér-
téke enyhén volt csak magasabb a
dohdnyosok kérében, mint a kont-
rollcsoportban. A vizsgdlatokat elvé-
gezték kozvetleniil egy szal cigaretta
elszivasa el6tt és utan is. A kapott
eredmények nem kiilénboztek egy-
mastol, tehat az izérzés csokkenése
nem egy szdl cigaretta elszivasdanak
azonnali koévetkezménye, hanem a
tartos hozzaszokas eredménye.
Késébbi vizsgdlatokban mind a négy
alapizre nézve megemelkedett kiiszo-
bértékeket tapasztaltak. Elektrogusz-
tometridval vizsgdlva, dohdnyosok
79%-andl detektdltak megemelkedett
izérzési kiiszobértékeket. A 28 alany-
bél harman szamoltak be a minden-
napokban phantogeusidrol, két-két pa-
ciens pedig hypo-, illetve dysgeusiarol.
Ugyanezt a vizsgdlatot kiegészitették a
nyelv fungiform papilldinak kontakt
endoszkopos vizsgalataval is: a meg-
emelkedett izérzési kiiszobértékl do-
hanyosok kevesebb és laposabb fun-
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5. dbra: Stressz okozta glossitis migrans részleges izérzéskieséssel.

giform papilldval rendelkeztek, mint
a kontrollcsoport tagjai. Levonhat6 a
kovetkeztetés, hogy a tartés dohany-
zdssal jaré kronikus nikotinexpozicié
negativan befolyasolja az izérzést és a
nyelvhat papillainak épségét.

Osszegzés

Az izérzékelés képessége igen Ossze-
tett szenzoros modalitds, mely szda-
mos betegség, kiilsé karositd ténye-
z6, illetve gyogyszer-mellékhatas
hatdsdra megvaltozhat. Az izérzés
zavara a tdplaltsagot, az energia-
egyensulyt, a kozérzetet és a szocid-
lis kapcsolatokat is érint6 sulyos ko-
vetkezményekhez vezethet. Annak
érdekében, hogy ennek a sokoldalu
érzékel6 rendszernek az Osszefig-
géseit és elvdltozasait pontosabban
megérthessiik, elengedhetetlenek
tovabbi izérzékelés-vizsgalatok a ri-
zikécsoportok korében.
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Kompresszios allkapocsizulet

Dr. Fehér Tibor

A kompressziés allkapocsiziilet elsé
jele az iziilet kattogdsa. Ennek oka,
hogy a fogak nem biztositanak ele-
gendd helyet a porckorong szamadra,
ezért kicsuszik az iziileti képletek
kozul. A hangjelenség oka a képz6dé
vakuum, mint az ujjpercek széthuza-
sakor. A kicsuszott porckorong madr
nem csak nem segiti a condylus moz-
gasat, gatolhatja is azt.

Kezdetben a legkisebb szdjnyitdsnal
kattog az iziilet, mert a nyomds meg-
szintével azonnal visszarendezédik a
porckorong. Késébb mar csak kdzepes,
majd maximalis szdjnyitdsnal all hely-
re. Azutdn pedig tipikusan irreverzibi-
lisen kdrosodik a porckorong, és mar
nem képes az iziiletfej ald keriilni.

Az iziilet kompresszidjanak oka le-
het a rossz harapds alapjan legyadr-
tott fogpotlds, hibas fogszabdlyozo
kezelés, vagy éppen a bolcsességfog,
amely helyhidny miatt az el6tte allé
fogat kissé kimozditja.

Esetbemutatas
Egy pacienst a fél éve kattogo iziile-
te miatt utaltak hozzam. Az anam-

3.dbra: A tamasztocsapos regisztrdlds kiinduldsi helyzetének sema-

tikus dbrdzoldsa hatulrdl nézve.

>

6.dbra: A Condyloc eszkozzel nyert regisztratum.

nézis szamos temporomandibularis
diszfunkciora utal6 tiinetet tart fel:
a pdciens beszdmolt alvdszavarrol,
alvds sordn karzsibbadasrol, er6s
izzaddasrol, gombocérzésrdl a torok-
ban, vall- és nyakizomzat gércseirdl,
rendszeres fejfajasrol.

A diagnozis felallitdsara analog axio-
grafids vizsgdlatot végeztem (1-2. abrak).
A fels6 modellt arcives regisztralas
segitségével egyéni értékd artiku-
latorba gipszeltem. Az alsé-felsé
allcsont reldciéjat tamasztécsapos
regisztralassal hatdroztam meg a
CondyLoc eszkozzel (3. abra).

A regisztralds soran az eleve komp-
ressziés iziilet a kompressziés ma-
rad, az amugy egészséges iziilet pe-
dig az erds 6sszeharapastol kicsuszik
az izlleti porckorong, tehdt iatrogén
lesz kompresszios (4—5-6. abrak).

Az igy nyert harapasnak megfeleld-
en késziilt el a sin (7. abra).

A paciens a sint alvdsndl viselte, reg-
gel én tavolitottam el el6szor szaja-
bol. Ekkor a sinpoziciét atmasoltam
a fogakra, azaz a prematur érintke-
zéseket megszlintettem ugy, hogy
foliara kétszer csattogtattam, a jelolt
pontokat eltavolitottam, amig mind-

lis mozgdst végzett, a bal oldali porckorong iatrogén kicsuszdsa miatt dupla protrizios

két oldalon a ragéfogak érintkeztek.
A sinviselést és reggeli korrekciot
hdromszor végeztem el. Negyedik
alkalommal, egy hénappal késébb
viselte alvdsndl a sint a paciens. Az
okkluzion ekkor mar nem kellett kor-
rigalni, mert —a sin eltdvolitdsa utan
— a folidra vald kétszeri csattogtatas
mindkét oldalon a ragéfogak érint-
kezését mutatta. A paciens korabban
fennalld tiinetei, valamint az iziilet
kattogdsa ekkorra mar megsziintek.

Szokdsosan befejeztem volna a ke-
zelést, de elméletem és gyakorlatom
bizonyitdsa végett megismételtem
a tdmasztocsapos regisztralast és az
axiografids vizsgalatot (8—9. abrak).

Konkluzio

A tdmasztécsapos regisztralasnal a
nem a nyilhegybe futé protruziés
vonal a porckorong iatrogén komp-
resszidjara utal. A nyilhegyt6l balra
megjelend protrizids vonal a bal ol-
dali, mig a nyilhegytdl jobbra a jobb
oldali {ziileti porckorong iatrogén
kiszoritasdanak a jele. ,Hibdtlan raj-
zolatot" csak akkor talalunk, amikor
mindkét iziilet eredendéen komp-
resszios. &
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1. dbra: A jobb oldali iziilet (D) kompresszids, a bal oldali (G) condylus-discus eqység
megtartott. (Az egészséges dllkapocsiziilet rajzolata ivelt, a hdrom mozgds minimdli-
san néqy milliméteren, a két piros kdriv kézepéig egybeesik.)

a kétoldali kompresszio helyén.

vonal jelent meg (az egyik a porckorong kiszoruldsa el6tt, a mdsodik a kiszorulds utdn)

7. dbra: A prematur érintkezés helyén lyukas sin.

8. dbra: A tdmasztocsapos regisztrdlds mindkét iziileti porcko-
rong iatrogén kiszoritdsat mutatta.
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! 9. dbra: Az axiogrdfids vizsgalat mindkét iziilet egész-
séges dllapotdt igazolta.
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AKi szeretne tovabblépni, annak szinte minden
lépcsofokon egy egészen mas
gondolkodasmodot kell elsajatitania

Madté Zoltdn

Palyam kezdete 6ta égett bennem a vagy, hogy
egy olyan cégnél dolgozzak, ahol a mindennapi
munkam nem csak az excel tablak halmazaban
egy részfolyamat részeredményeként jelenhes-
sen meg. Olyan helyen szerettem volna mindig
tevékenykedni, ahol latom a munkam eredmé-
nyét, valakinek jobb lesz az élete, a cégnek n6
a bevétele.

Igy taldltam magam a KKV (Kis- és Kozép-
vallalkozds) szektorban és egy fogaszati
cégnél.

AKkis- és kozépvallalkozasok fontosabb jellem-
z6i (1. tablazat).*

A fentiek alapjan a fogdszati cégek nagy szaza-
léka még csak a kozépvallalkozas szintet sem
éri el, jellemzden 50 f6 és 350-400 millios ar-
bevétel alatt mozog. Nagyon kevesen lépnek
csak at egy bizonyos hatdrt, és annadl sokkal
tébben dllnak meg egy szinten, és ott marad-
va halogatjdk a tovabblépést.

Mi lehet ennek az oka?

Az elsé — és szerencsés esetben -, ha az ember
felismeri és tudatositja, hogy egyszerien nem
is akar nagyobb lenni, gazdasdgilag néveked-
ni. Ez a fogaszatban sokkal gyakoribb, mint
mas nem ,gyogyitas” alapu szektorban. Van
azonban egy jelentds csoport, aki szeretné no-
velni a bevételeit, szeretne nagyobb csapattal
dolgozni, szeretne tdbb pdcienst, de nem tudja
megszervezni.

Mert nem tudjak azt, amit a multik tudnak!
Ennek pedig legfébb oka az idégazddlkodas-
ban és a hatékonysag téves eszméjében rejlik.
Az id6t 100%-ban a termelésre (a paciensek ke-
zeléseire) forditjak, és a novekedés illuzidjaban
élnek. Nagyon hamar azonban eljén az a szint,
amelyen mar gyakorlatilag maximalizaltak a
kapacitasukat, a bevételeiket, a pdciensek sza-
mat, akiket kezelni tudnak, illetve a munkdjuk
hatékonysdgat. Ilyenkor jon a hosszu vardlista,
a stressz, és majd az 6tlet, hogy fel kell venni
még egy orvost vagy asszisztenst.

KKV kategoria Foglalkoztatotti Eves nett6 arbevétele vagy mérlegf6osszege
létszama

Kozép < 250 <s5o millio € <43 milli6 €
Kis <50 <10 mili6 € <1omilli6 €
Mikro <10 <2milli6 € <2milli6 €
1. tabldzat
hirdetés
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.S ami mogotte van

biztos megoldas a fogaszati szakma elérésére

Egy kovetkezd orvos ,beintegrdldsa” még ne-
vezhet§ stratégiai fejlédésnek, de egy harma-
dik mar nehezen. A mennyiségi névekedés
nem strukturalis vdltozas. A helyzet pedig az,
hogy a volumen novelése gyakran nem meg-
oldds, nem az, amivel egy kovetkezd szintre
tudunk lépni.

Stratégiai és strukturalis
fejlesztés?

Egy recepcios felvétele stratégiai és struktu-
ralis vdltozas, ami alapjaiban lenditeni tud a
rendelésen. Mi a dontés nehézsége? A recep-
ciés nem termel, az 6 felvétele csak kiadas, és
nehezen mutathato ki a szamszerdsitett hasz-
na. Ez természetesen nem csak a fogdszatban
jelen 1év6 probléma, nagyon nehéz meghata-
rozni azokat a pontokat, amikor 1épni kell, és
madshogy kell a munkat megszervezni.

Ahhoz, hogy a cégiink egy magasabb szinten
miikodjon, elérelépjunk, és lényegi valtozas
kovetkezzen be a mindennapi munkankban,
nem tdbbet, hanem mdshogy kell dolgozni,
folyamatosan meg kell Gjulni. Melyek azok a
tipikus ,1épcséfokok”, buktatok, ahol egy bizo-
nyos szinten marad egy fogaszati cég.

Arecepcid ésaz
ugyfélszolgalat hianya

A mukodés tekintetében kritikus, hogy legyen
egy olyan ember, aki az tigyfeleink (paciense-
ink) megfelel6 kiszolgalasaért felel. ,A multi-
funkcionalis asszisztens modell” hatdra mar
akdr egy szék és néhdany millié forintos havi
bevétel esetén is eljohet.

Nincs id6 a stratégiai
tervezesre

Az egyik legnagyobb csapda, mikor a rende-
16 mar megy olyan jol, hogy feltolti minden
munkaordnkat a pdcienseink kezelése. Ilyen-
kor estink bele abba az 6rdogi koérbe, hogy
nem ulink le, és nem gondoljuk dt, hogy mi
visz minket a kdvetkezd szintre. Ortaliink egy-
egy Uj implantaciés eset megolddsanak azért

is, mert ezzel természetesen né a bevétel is.
Ez azonban random, nem strukturalis nove-
kedés, nem trendszerd. Hogy megtaldljuk a
kulcsat a kovetkezd szintre jutdsnak, ahhoz
azonban ki kell szakadni a napi korforgdsbal,
id6t kell szanni a fejlesztésre. Tehat: kivesz-
szik magunkat a termelésbdl, és csokken a
bevétel... Igen, azonban a stratégiai fejlédés és
strukturdlis elérelépés rovid tavon gyakran
profit- vagy bevételcsdkkenéssel jar. Ezt nem
konny bevadllalni, mert nincs garancia..., igy
azutan sokan inkdbb megragadnak az adott
szintjiikon.

A bels6é kommunikacio
szervezésének hianya

Gyakori probléma mar 10-15 f6s cégek eseté-
ben, hogy a tulajdonos ,személyes varazsa”
mar nem ér el mindenkihez. Kis csapatban
jo dolgozni, hisz mindenki szereti és ismeri
egymast, de egy nagyobb kozdsségben mar
megjelennek a csoportdinamika erdsité és
gyengité hatdsai. Amig van kell6 kapacitas,
hogy mindenkivel megbeszéljiitk a dolgokat,
nincs probléma. 15 felé viszont mdr nem lehet
szakadni, ilyenkor jon el a meetingek és érte-
kezletek kora, amikor szervezett keretek ko-
zott, tematikusan és célirdnyosan biztositunk
lehet6séget a szabad informaciéaramlasnak
és a kritikus szitudciok megbeszélésének. Ez is
egy tudomany, és a vezetdi képesség egyik leg-
fontosabb eleme. Egy magasabb szinten mar
ki kell alakitani egy céges filozofidt, missziét
és viselkedési format. Nagyon fontos, hogy
olyan kozeget teremtsiink meg, ahol szivesen
teszi mindenki azt, amit a vezetd is fontosnak
gondol.
Mindennek a kulcsa a human menedzsment-
ben, azaz az emberekkel val6 bandsmodban és
a stratégiai gondolkoddsban rejlik. E azonban
nem csak a fogdszati vallalkozasoknal fontos!
Természetesen nincs j6 vagy rossz modell,
nem sziikségszer(, hogy rendel6k névekedni
akarjanak. Azonban aki szeretne tovabblépni,
annak szinte minden lépcséfokon egy egészen
mas gondolkodasmaédot kell elsajatitania.
Mindennap meg kell tudni Gjulni.
Nem konny, de annal izgalmasabb feladat!
*Wikipedia, kis- és kozépvidllalkozds
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