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GYAKORLO FOGORVOS
AJANLIA

Egy fogpotlas készitéséhez a fogorvos
felpuhitott viaszba haraptatja a pacienst.

TUDOMANY ES KUTATAS

A fogaszati implantologiat évtizedeken
keresztll kizarélag az ,0sszeointegracio”
elérése vezérelte. A kifejezés létrejottét

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

A Cerec Accept programjanak erételjes
szegmense a status quo megvitatasa.
Mindannyian atéltik mar, mindannyian

Uj tanulmany szerint a
nanorészecskék hasznalata
hatékonyabb modszer lehet
a fogfehéritésre

Anisha Hall Hoppe,
Dental Tribune International

A dél-koreai Sungkyunkwan Egye-
tem kutatdinak attekintése szerint
bizonyos  tipusu
lehetnek a kovetkezd élenjaré meg-
oldas a fogfehéritésben. Kordbban
azért nem biztak bennik, mert az
invaziv fogfehéritési eljarasokban
valo alkalmazasuk karosodast okoz-

nanorészecskék

hat, azonban szamos nanorészecs-
kérél bebizonyosodott, hogy nem
invaziv médon alkalmazva javitjak
a fogfehéritést, és emellett anti-
bakterialis, gyulladascsokkentd és
remineralizaciés tulajdonsagokkal
rendelkeznek.

A nanorészecskéket mar széles kor-
ben alkalmazzak a fogaszatban, be-
leértve a fogpotlast, a helyreallitd
fogaszatot és a parodontolégiat. A
jelenleg klinikailag hasznalt fogfe-
hérité szerek, mint példaul a kar-
bamid-peroxid és a hidrogén-per-
oxid, a szabad gyokok keletkezése
miatt potencialisan kéros karosodast
okozhatnak. Az attekintés azt su-
gallja, hogy a nanorészecskék nem-
csak akkor hasznosak, ha a fehéritd
termékekhez abrazié céljabol adjak
6ket, hanem fehéritdszerként alkal-
mazva még jobban mikoédhetnek,
mint a meglévé termékek, mivel ké-
pesek elésegiteni a remineralizaciot,
és a fehéritéshez is hasznos reaktiv
oxigénfajokat szabaditanak fel.

A keletkezé reaktiv oxigénfajok a
nanorészecskétél fuggnek: A cink-
oxid és az arany nanorészecskék
hidrogén-peroxidot, az ezistalapu
nanorészecskék viszont hidroxil-

gyokoket termelnek. Az
attekintés beszamolt
egy kutatasrol, amely
szerint a hidrogén-per-
oxid fokozott fehéritd
hatast fejtett ki, amikor
arany nanorészecskéket
hasznaltak, valamint egy
masik vizsgalatrol, amely
kimutatta, hogy az arany
nanorészecskék haszna-
lata nem okozott biol6-
giai problémakat a vizsgalt allatok-
ban. A felllvizsgalat szerzdi szerint
azonban tovabbi kutatdsokra van
sziikség annak ellenérzésére, hogy
ezek a nanorészecskék potenciali-
san jelenthetnek-e toxicitasi kocka-
zatot.

A hosszd hullamhosszd  fénnyel
kombinalva egy masik tanulmany,
amelyrél beszamoltak, azt sugall-
ta, hogy a cink-oxid és a biomasz-
sza szén kompozitja jobb fehéritési
eredményeket nyujtott, és nem ta-
laltak nyilvanvalé toxicitast. Egy ha-
sonld vizsgélat kimutatta, hogy 405
nm-es diddalézerrel aktivalva egy
3,5%-0s  hidrogén-peroxid-oldat,
amely titdn-dioxid nanorészecské-
ket tartalmazott, ugyanolyan mér-
ték( fehéritést biztositott, mint egy
35%-o0s hidrogén-peroxid-oldat.

A csoport beszamolt a hidroxi-
apatittal  kapcsolatos  kutatasrol
is, amelyrél ismert, hogy a fogak
szilardsagat noveli azéltal, hogy
apatitot ad a demineralizélt zo-
manchoz. Az egyik tanulmany meg-
allapitotta, hogy a hidroxiapatit na-
norészecskék fogkrém forméjaban
javitottak a fogak szinét, egy masik
pedig azt jelezte, hogy a hidroxia-
patit nanorészecskéket tartalmazé
széjapolasi termékek altaldban biz-
tonsagosak.

A tanulmany, amelynek cime: ,Nano-
particles as next-generation tooth-
whitening agents: Progress and per-
spectives” cimmel, az ACS Nano 2022.
junius 15-i szdmaban jelent meg,
még a szdmba valo felvétel el6tt.
Forrds: www.dental-tribune.com

P. I. Branemarktdl eredeztetik, aki elsé- Ennek sokféle eredménye lehet. A hibas éreztiik mar otthonosan magunkat
ként irta le a vitalis csontszovet és a vele harapas alapjan készitett fogpotlas nem benne.
kapcsolatba kerlild titaniumbol késziilt \ csak a fogak, a fogpotlas...
eszkozok kdzétt megfigyelhetd...
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Veliink nyaralt a remény

Katona Jozsef

Az mar a valasztas éjszakajan elddlt,
hogy tul nagy véltozasok nem var-
hatok az egészségligyben. Egy ér-
demi fejleményt azonban mar a
kormanyalakitas is hozott: a human
tarca (EMMI) felszamolasaval az
agazat egyértelmlen a belligymi-
megszlnhetett az az aldatlan alla-
pot — az orvoskamara kifejezésével
élve: ,iranyitasi-igazodasi valsag” —,
amiben az egészségligy a jarvany
eleje 6ta 6rl6dott két tarca kozott.
Igaz, sokan csaldédtak, hogy az (j
kormanyban sem lesz egészségugyi
minisztérium. Oket a friss agazati
allamtitkar, Takdcs Péter egyik elsé
megszoélalasakor azzal vigasztalta,
hogy az egészséglgy érdekérvé-
nyesitd képességét nem az 6nélld
minisztérium erdsiti, hanem a mi-
niszter személye.

Az allamtitkar kivalasztasa is a sta-
bilitds érzetét erdsitheti, mivel &t
Jigen kozelrél", az Orszagos Korhazi
Féigazgatdsag (OKFO) féigazga-
t6-helyettesi székébdl vette maga
mellé a beligyminiszter. Bemutat-
kozasakor pedig azt hangsulyozta:
.a fébb csapasirany megmarad az
egészségligyben. Az elsé nagy lé-

pések mar megtorténtek az el6z6
ciklusban, most a finomhangolas
zajlik”. Ugyanott szé esett a kozel-
jové szereposztasarodl is: a stratégi-
ai irdnyitds az allamtitkaré, mig az
operativ végrehajtds az orszagos
kérhazi féigazgatd feladata lesz. Ez
utdbbi poszton Jenei Zoltdnnal indul
a ciklus, aki mar 2020. novembere
Ota tolti be e hivatalt.

Bemutatkozasakor azt is jelezte az
allamtitkar: a nyar kozepéig elké-
szitik a ,stratégiai anyagaikat”, s
csak olyan megoldasi javaslat ke-
rilhet a kormany elé, amit tamo-
gatnak a szakmai szervezetek is. igy
minden érdekelt reményekkel telve
indulhatott nyaralni, bizva abban:
szamara is gylimolcs6zéen alakul
majd az dgazat sorsa.

A Magyar Orvosi Kamara (MOK)
azonban semmit sem bizott a vélet-
lenre. Amint felallt a kormany, egy 8
oldalas levélben részletezték a bel-
Ggyminiszter szdmara, hogy miben
latjdk az egészségligy orvosolandd
problémait. Latleletikben egyebek
mellett megemlitik, hogy a beteg-
utak szétzilalédtak, a varakozasi idék
extrém mddon megnyultak, egyes
ellatasok kozel elérhetetlenné valtak,
s sok helyen alakult ki sulyos szakem-
berhiany. Osszességében Ugy latjak,

hogy .a kozelldtds rendszere sem
hosszd, sem révid tdvon nem tart-
haté fenn jelen forméjaban”. Ezért
szorgalmaztédk — s ajanlottak hozza a
segitségiiket —, hogy a tarca vezetdi
a helyzet javitasara egy, a 2011-es
Semmelweis Tervvel Osszemérhetd
részletességl programot alkossanak.
Az ellatasi probléméak nagysaganak
érzékeltetésére Kiss Zsolt, a Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(NEAK) fdéigazgatdja szolgalt egé-
szen meghokkenté adatokkal ju-
nius elején. E szerint idén, az elsé
negyedévben a korhazak kozel ne-
gyedével, a szakrendel6k 6todével
kevesebb beteget lattak el, mint a
jarvany el6tti utolsé év megfelel
idészakaban. A kronikus osztalyok
teljesitménye pedig a korabbinak
kevesebb mint kétotodére zuhant.
Mindez arra utal, hogy sok paciens
be sem jut az ellatérendszerbe,
illetve a terapidk egy része
elérhetetlen a raszoruldk szamara. A
féigazgato azzal is szembesitette a
kérhazszovetség kongresszusanak
résztvevéit, hogy az intézményeik
ma 19-31 szazalékkal kapnak tobb
pénzt, mint amit a teljesitményik
indokolna.
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Az agazati teljesitmény visszaesése
Takdcs Pétert is er6sen foglalkoz-
tatja. Ahogy haladtunk a nyérban,
a kulonféle szakmai férumokon el-
hangzottakbdl és néhany interju-
jabol tobb részlet is kiderdlt arrdl,
hogy mire készil az 0] allamtitkar.
Példaul igen stirgetének tartja, hogy
ismét a teljesitményhez igazitsék a
finanszirozast. Kilatasba helyezte,
hogy az ellatasi terllet sziikségletei
és a pandémia el6tti forgalom
alapjan meg fogjak hatarozni az
egyes intézmények bazisteljesit-
ményét. S csak akkor kapjak majd
meg az ahhoz tartozd finansziro-
zast, ha azt valéban hozték is. Ta-
kacs ennek kapcsan kitért azoknak
az orvosoknak az Osztonzésére is,
akik a jelent6s fizetésemelés utan
elveszitették a munka-motivacio-
jukat. ,Meg tudjuk majd mondani
orvosi bontasban, hogy az utébbi
Ot évben atlagosan mennyi m(tétet
végeztek, és a kérhazigazgatok fele-
|6ssége lesz, hogy az el nem végzett
munkaval szembesitsék azokat az
orvosokat, akik kirivéan elvesztették
a munkakedviket” — tGzente nekik a
Mandinernek adott interjdjaban.

Az 4gazat Uj vezetdi tobb helyen
utaltak arra, hogy tdmogatnak,
ha az orvosi béremelés kovetkezd
adagjat differencialtan osztanak el.
Erre a kamara élesen reagalt, mond-
van, ez Utkdzne a korménnyal ko-
toétt kordbbi megallapodasukkal,
miszerint ez a 10% is alanyi jogon jar
minden orvosnak. Erre Varga Mihdly
pénziigyminiszter egy parlamenti
felszélaldsdban nyugtatéan nyilat-
kozta: a kormany nem kivan eltérni
a megéllapodastél. Am — érzékelve
az allamtitkar és a korhaz-féigazga-
t6 elkotelezettségét — nem biztos,
hogy ezzel ez a vita véglegesen
nyugvopontra jutott.

Az sem mérhetd fel egyeldre, hogy
az alapellaté orvosok hogyan rea-
galnak majd az éket érintd tervekre.
.Nem lesz allamositas, de nagyobb
lesz az allami szerepvallalas az alap-
ellatasban” —igérte Takacs Péter egy
interjuban. ,A gyogyszertarak min-
tajara valdédi koncesszios jogga ala-
kitjuk a praxisjogot” — tette hozza,
azzal, hogy e jogosultsadgok kiadasa,
s a korzethatarok kijeldlése az Or-
szégos Korhazi Fdigazgatdsaghoz
kerdl.

Ugyancsak oda tartoznak majd a
még ,6nallo" szakrendelék. Ahogy

FGESZSEGPOLITIKA

egy konferencian jelezte az allamtit-
kar: ,Az 6nkormanyzati fenntartas-
ban lévé, heti 100 éranal nagyobb
ellatasi idoével rendelkezé szakren-
delék az OKFO iranyitasa ala kertil-
nek, ami ugyancsak az egészségiigy
reagaldképességet javitja".

gy majd ezek is szerepet kaphatnak
abban, hogyjarasi egészségkozpontok
halézataval fedjék le az orszagot. Eh-
hez a varosi kiskorhazakba és szak-
rendel6kbe koltoztetik az egészség-
fejlesztési irodakat, az alapellatasi
lgyeleteket, valamint a jarasi praxis-
kozosségek vezetdit. A szereposzta-
suk pedig az lesz, hogy ,az egészség-
fejlesztési irodak és a védéndk végzik
a prevenciot, a haziorvosok az alapel-
latast, az alapellatasi tgyeletet pedig a
mentdszolgalat szervezi”.

Az allamtitkar nyari megnyilvanu-
lasai azt is jelezték, hogy folyik az
Ujragondolasa a magan- és az alla-
mi egészséguigy korabban elképzelt,
kategorikus szétvalasztasanak is. A
Mandinernek példaul azt mondta:
.meg kell hatarozni, mi az, amit ma-
ganellatasként hagyunk a kozellatd
kérhazakban elvégezni”.

Az agazat muUkodését jelenleg ta-
lan leginkabb fenyegetd adodssag, a
szakdolgozdi bérek lemaradasa csak

igen 6vatosan keriilt szoba ezekben
az eldrejelzésekben. ,EI6 kell készi-
teni a szakdolgozdi béremelést, de
ez a gondolkod4ds még az elején
tart" — mondta Takacs Péter egy
interjiban. Mig egy konferenciatu-
dositas szerint Ggy fogalmazott: az
orvosi béremelés kovetkezd 1ép-
cséjénél a szakdolgozodkkal is fog-
lalkozni kell, hogy ne nyiljon tovabb
a béroll6. Ezt az 6vatossagot meg-
alapozta a belligyminiszter juniusi,
a tarcahoz tartozo kozépvezetdknek
tartott zartkorlG eligazitasa. Ott —
sajtdértesilések szerint — az hang-
zott el, hogy a bérproblémakrol
akkor érdemes majd beszélni, ha ki-
derdlt, van-e mit elosztani? Az azé6ta
eltelt hetek gazdasagi hirei viszont e
tekintetben sem igérnek sok jot.

Mig folyt a tervezgetés, szdmos
olyan intézkedés is sziletett, mely
érzékenyen érintheti az agazatot.
Van koztuk, ami tévedéseket korri-
gal, s van, ami Uj fesziltségeket szit.
Julius elején, hogy elkeriljék a
még nagyobb bajt, az orszagos
kérhaz-féigazgaté ujabb fél évvel
meghosszabbitotta a vallalkozoként
dolgoz6 orvosok és szakdolgozdk
.személyes kdzremikodési enge-
délyeit”. Ugyancsak a szakember-

valsagot érinti, hogy szeptembertdl
ismét a kormany engedélye nélkil
foglalkoztathaték a kozszféradban
a nyugdijasok. Ugyanakkor jelen-
tés csapast jelenthet az &gazatra
is a KATA  kivégzése”, mivel igen
sok orvos és szakdolgozd erre az
adoézasi forméra alapozva véllalta
a tulmunkat. Egyelére ugyancsak
nem mérhetd fel a hatasa annak,
hogy az egészséguigyi vallalkozasok
jarmivei sem tankolhatnak mar la-
kossagi Uzemanyag-tarifaval. Any-
nyi bizonyos, hogy ennek terheit
a betegek is fogjak érezni. Kunetz
Zsombor szavaival: ,varhatja a beteg
a héaziorvost a jovében a lakasan,
ahogyan a névért is"! De nem csak
az alapellatasban, a nagyobb egész-
séglgyi intézményeknél is szamit-
hatnak véaratlan fordulatokra. Akar
olyanokra, mint Gulyds Gergely kan-
cellariaminiszter minapi bejelentése.
Szerinte nem allnak meg az iskolak-
nal: minden egyes kozintézménynél
megvizsgaljak, hogy kivalthaté-e a
gazfutés faval?

Ugy tinik, ezek még tényleg nem
azok a békeiddk, amikor mar csak a
finomhangolas megfontolt intézke-
déseire kell szdmitani az egészség-
tgyben. Bl

A fiataloknak is sziikséguik
van fogkoztisztitasra

LA fiatalok napi fogkoztisztitasra
valé oktatdsa a fogaszati szakem-
berek feladata” — mondja prof. Denis
Bourgeois. ,Ez fontos ahhoz, hogy
a késdbbi életik soran elkeriljék a
parodontalis és tarsbetegségeket.”
Prof. Bourgeois tagja volt annak a
kutatocsoportnak, amely egészsé-
ges fiatal felnétteknél vizsgalta a
napi fogkoztisztitas hatasat. A kuta-
tas eredményei azt mutattak, hogy
a szajuregi biofilm mar az egészsé-
ges fiatal felndtteknél is tartalmaz a
parodontalis betegségekért felelés
kérokozdkat.

Szerencsére a fogkoztisztitd kefék
napi hasznalata csokkentheti a be-
tegséget okozd baktériumok sza-
mat és helyreéllithatja az egészsé-
ges egyensulyt a szajban.

A franciaorszagi Université de Lyon-
ban végzett vizsgalat [1] soran 19
kildonb6z6 parodontalis  baktéri-
umot azonositottak — koztik Por-
phyromonas gingivalis, Treponema
denticola és Tannerella forsythia
— a 25 résztvevd fogkozeibdl vett
biofilm mintajaban. A résztvevdk
mindegyike 18 és 35 év kozotti volt,
és nem mutattdk az inygyulladas
klinikai tuneteit. A francia kutatok
ezutan azt akartak felmérni, hogy a
napi rendszeresség( fogkoztisztitas
mennyire hatékony a fiatal résztve-
vOk szajaban talalhaté parodontalis

kérokozék szémanak csokkentésé-
ben. Harom hoénap alatt a parodon-
talis betegséggel Osszefliggésbe
hozhaté baktériumok szama drasz-
tikusan csokkent, ami lehetévé tette
a fogkozben 1évé mikrobidta egész-
séges szimbidzisanak visszaallitasat.
A fogkoztisztitaskor vérzé fogkozok
aranya 68%-rél 10%-ra csokkent,
ami 85%-o0s csokkenést jelent.

LA fogkoztisztitas-
nak a napi rutin ré-
szének kell lennie a

fiatalok korében is”

Az interdentalis rés:
lényeges, mégis
hanyagolt

LA latszélag egészséges fiatalok
fogkozeiben talalhatdé koérokozok
nagy szamat az magyarazza, hogy
a fogkdz egy olyan természetes
rés, ahol a hagyomanyos fogmosasi
médszerek nem képesek megbon-
tani a biofilmet” — magyarazza prof.
Bourgeois, a tanulmany tarsszerzé-
je. A széjuregi profilaxis Gttordjeként
prof. Bourgeois felbecsilhetetlen
érték(i kutatasokat végzett a fog-

kozokben felhalmozddott biofilm
a fogkoztisztitasi
technikakkal kapcsolatban, amelyek
még nem valtak mindennapossa. ,A
normal fogkefe hasznalatat elva-
laszthatatlanul 6ssze kell kapcsolni
a megfeleléen bemért fogkoztiszti-
t6 kefe napi hasznalatéaval. Az inter-
dentalis mikrobiéta mindennapos
megbontasa kulcsfontossagu a szaj-
Uregi mikrobiom szimbidzis helyre-
allitdsa és fenntartasa érdekében”
— mondja.

kezelésével és

A fogkoztisztitasnak altalanosan
bevett szokasnak kellene lennie” —
folytatja prof. Bourgeois. ,Nem csak
azoknal a felnétteknél kell alkal-
mazni, akiknek a kortorténetében
parodontélis megbetegedés vagy
periimplantitis szerepel. A fogkoz-
tisztitasnak a fiatalok szamara is
napi szokassa kellene valnia. Az az
érv, hogy a szlk, egészséges fog-
kozokbe nem lehet behatolni, mar
nem érvényes. Az interdentalis ke-
fék legljabb generacidja elég kicsi
ahhoz, hogy az egészséges fiatal
felnéttek fogkdzeinek 99%-ahoz
hozzaférjen.”

A méret o
kulcsfontossagt

Az interdentalis kefék akkor a leg-
hatékonyabbak, ha a sorték teljesen
kitoltik a fogkozoket. Ezért sziksé-
ges, hogy a fogaszati szakemberek
bemérjék pacienseik interdentalis
réseit. ,A bemérés az interdentalis
kefe megfelelé atmérdjének meg-
hatérozasat jelenti, hogy az érint-
kezésbe keriljon a fogkozok Gsszes
szoveti fellletével, ahol a mikro-

bak talalhatok” — magyarazza prof.
Bourgeois. ,Tanulmanyunkhoz a
Curaprox IAP szondajat hasznaltuk a
szlikséges atméré meghatarozasa-
hoz. A szonda alapvetd és kotelezo.
Olyan, mint egy hangvilla az inter-
dentalis profilaxishoz.”

A fogaszati
szakemberek szerepe

A fogaszati szakembereknek kell
atadniuk a pacienseik szamara a
szikséges ismereteket, eszk6zo-
ket és technikdkat ahhoz, hogy
napi gyakorisdggal megbontsak
a fogkozben felhalmozédd biofil-
met. ,A fogorvosi egyetemeknek
az egyéni profilaxist kell tanitani-
uk a hallgatéknak” — mondja prof.
Bourgeois. ,A fogaszati szakem-
bereknek dnmagukon is alkalmaz-
niuk kell, amit hirdetnek, és ebbdl
adodoéan kell a pacienseiket edu-
kalni. A helyes fogmosasi techni-
kak és eszkdzok megismerése és
hasznélatuk megtanuldsa a foga-
szati szakemberek feladata. Ez-
utan az 6 felelésségik, hogy ezt a
tudast atadjak a pacienseiknek, és
garantaljak szamukra az optimalis
életminéséget.”.

Prof. Bourgeois zarasként elmond-
ja: ,Ha minden fogaszati szakember
mar serdilékortol kezdve oktatna a
pacienseknek a fogkoztisztitast, ak-
kor felnéttkorban megelézhetnénk
a mikrobak éaltal okozott fogaszati
és parodontalis szévédményeket.
Az a pozitiv hatds, amelyet ez a pa-
ciensek altaldnos egészségére és
jolétére gyakorolna, tovabbi bonusz

lenne”
Tovdbbi informdciéért latogasson el
a www.sagerdental.hu oldalra.

1. Bourgeois, D, Bravo, M., Llodra, JC. et al.
Calibrated interdental brushing for the pre-
vention of periodontal pathogens infection
in young adults—a randomized controlled
clinical trial. Sci Rep 9, 15127 (2019). https://
doi.org/10.1038/541598-019-51938-8.
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Bucsu az ,,osszeointegraciotol”

Nemzetkozi Implantatum Alapitvany, Miinchen, Németorszag 2021

Absztrakt

A fogaszati implantologiat évtize-
deken keresztll kizardlag az ,osz-
szeointegracid” elérése vezérelte. A
kifejezés létrejottét P.1. Branemark-
t6l eredeztetik, aki elséként irta le a
vitalis csontszovet és a vele kapcso-
latba kerl6 titaniumbél késziilt esz-
kozok kozott megfigyelhetd orvosi
alkalmazhato6sag szempontjabdl
hasznos folyamatokat. Ezt kovet6-
en az implantatumok eladasaban
érdekelt cégek viszonylag rovid id6
alatt atvették ennek a kifejezésnek
a hasznalatdt. A modern fogaszati
implantologiat leginkabb az ezen
cégek altal az ,osszeointegracid”
népszerlsitése érdekében tett erd-
feszitések hatarozzak meg. A jelen-
leg rendelkezésre all6 eredmények
nagy része nem kozvetlenul P.I. Bra-
nemark munkajan alapszik. Fontos
megjegyezniink, hogy az oralis imp-
lantolégia megkozelitéleg 1956 ota
létezik (tehat mar jéval Branemark
eredményeinek publikalasa elétt) és
mar akkor is viszonylag széleskor(-
en alkalmaztak. S6t, azt is kijelent-
hetjik, hogy ezen beavatkozasokat
az ,0sszeointegracié” népszerUsité-
se érdekében végzett marketingte-
vékenység megkezdése elétt is sike-
resen alkalmaztak, tobbek kozott az
azonnali megterhelést igényl6 ese-
tek ellatasa soran is.

Az implantatumok forgalmazasaban
érdekelt cégek kozott létrejovd ke-
reskedelmi verseny kiélezédésének
hatasara minden vallalat megprobalt
Lkitinni” a tobbi kozll a sajat egyedi
tulajdonsagokkal biré implantatum
felszinének segitségével. Kezdetben
kizarélag homokfuvas segitségével
végezték az implantatumok felszi-
nének megnovelését, és a késéb-
biekben ezt tovabbi folyamatokkal,
pl.: savmaratassal vagy anodizalassal
is kiegészitették. A kildnbozd fe-
liletmegmunkalasi eljarasok valtak
a hagyomanyos fogaszati implan-
tdtumok Szent Graljava (és késébb
az alkalmazasuk soran el6forduld
sikertelenségek legfébb okozdja-
vd). Szinte axiomaként hivatkoztak
az implantatumokkal ellatott teriilet
,gyoégyuldsdhoz” sziikséges idére és
kizarélag a ,kétrészes csavarmentes
implantatumok”  népszer(sitésére
fékuszaltak. Szerepik volt abban,
hogy az implantatumok behelyezése
koltségesebbé, és a ,gyogyulasi id6”
kotelezd kivarasa megkerilhetetlen-
né valt. Tovabba ezen erdéfeszitések-
nek kdszonhetden a ,periimplantitis”
kifejezése is elkezdett terjedni a koz-
tudatban. A periimplantitis mind-
addig nem létezett, amig kizardlag
polirozott felszinnel rendelkezé imp-
lantatumokat alkalmaztak.

Az 1990-es évek kozepétdl kezdve
a fogaszati implantatumok jelentds
tobbsége tobbrészes kialakitassal
rendelkezett. Ebbdl
szonylag széles atmérével rendelkez-
tek és a csontélloméannyal érintkezé
felszintk pedig érdes felllettel kerilt
kialakitasra. Ez nagyban predeszti-
nélta az elérhet6 eredményeket.

addédodan  vi-

Anzahl Publikationen Corticobasal® Implantologie nach Jahren
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1. abra: A Corticobasal® implantdtumokkal kapcsolatos, 1970 &ta rendelkezésre allé publikaciok dttekintése. E publikacidk tulnyomd tobb-
ségét maganorvosok irtak az egyetemeken kivul. Ma az egyetemek tilnyomd tobbségénél hianyos a tudas és a tanitas. Bar sok (tébbnyire
kettds fizetésu) ,professzor” van, a német fogorvosi egyetemeken példaul senki sincs, aki értené vagy akér tanitand a modszert. A fogaszati
implantolégia legegyszer(bb és legbiztonsagosabb kezelési mddszere, amely de facto mar régen eljutott a vilag altalanos orvosaihoz, tel-
Jjesen ismeretlen az egyetemeken. Ismét egy groteszk helyzet.

A fogaszati implantolégiaban fi-
gyelmen kivil hagytak, hogy a
traumatoldgiai és orthopéd sebé-
szeti ellatds soran sohasem hasz-
naltdk vagy tartottdk elénydsnek
az érdes felszinnel rendelkezd imp-
lantatumok hasznalatat. Tették ezt
annak ellenére, hogy az ezeken a
terlleteken torténd alkalmazasuk
sokkal kevesebb rizikéval jart volna,
mivel az implantatumok behelye-
zése teljesen steril szoveti terekben
valdsult volna meg. Azok a poten-
cialis elényok, amelyeket a ,érdes
fellettel rendelkezé implantatu-
mokat” gyartd cégek a termékeik
promoétalasa soran hangoztatnak,
sohasem kertltek a traumatologi-
ai ellatas soran elismerésre és ,ki-
hasznalasra”. Ezen a tényen érde-
mes lenne elgondolkoznunk.

A péaciensek dragan megfizették az
érdes feltlettel rendelkezd implan-
tatumok arat: nem csak maguk az
implantatumok valtak dragabba a
kapcsolédd  marketingkoltségek
miatt, hanem az ezen implantatu-
mok alkalmazasahoz kapcsolédéd
rosszabb hosszl tavu sikerességgel
is szembesulnilk kellett. A kétezres
évek kezdete 6ta egyre tobb olyan
kongresszust szerveznek, amely
f6 témdaja a periimplantitis kezelé-
si lehetéségei korul forog. Ezeken
a konferencidkon tulajdonképpen
azt boncolgatjdk, hogy hogyan
lehet egy teljes mértékben elke-
rilhetd és mesterségesen generalt
problémat a leheté legmodernebb
modszerekkel megoldani. Ezek a
megbeszélések gyakorlatilag arrol
szélnak, hogy a pacienseknek mi-
ért kell a feluletnoveld eljarasok
alkalmazasabdl fakadoé lehetséges
hatranyokat elfogadniuk és ezek-
nek a lehetséges szovédmények-
nek az elé6forduldsa esetén a gyo-
gyulasuk arat a kemény munkaval
megkeresett pénzik és a szajlregi
egészségik feladldozasaval medfi-
zetnilk.

A tbékeerés  implantatumgyarto
cégek (és sajnos tulsdgosan sok,
behelyezésével

foglalkozé szakember) nem akarja

implantatumok

meglatni a logikus és szinte teljesen
magatol értetédd Gsszefliggéseket
a széles atmérével és érdes feliilettel
rendelkezé implantdatumok (az alkal-
mazott fellletnoveld eljaras tipusa-
tol fuggetlendl) és a behelyezésiiket
kovetben eléfordulé szévédmények
kozott. Azokat a tudomanyos ered-
ményeket rendszerint figyelmen ki-
vil hagyjak, amelyek ezekre egyér-
ramutatnak. Sajnélatos
maédon a fogaszati implantoldgiaval

telmuien

kapcsolatos szakirodalom jelentds
része teljesen haszontalan és csak
ugyanazokat (a nagymértékben
meghamisitott adatokon alapuld)
eredményeket olvashatjuk benne
Ujra és Ujra.

Semmilyen mas orvostudomanyi te-
rileten nem tapasztaljuk azt, hogy
az emberi testet a felhasznalni ki-
vant orvostechnikai eszkoz alkalma-
zasi kovetelményeinek megfeleléen
modositanék. Altalaban az altalano-
san elfogadott szemlélet érvénye-
sul, hogy minden esetben az adott
paciens szamara legelénydsebb
eszkoz kerdl kivalasztasra. Az szinte
mindenhol igaz, kivéve a fogaszati
implantologiaban.

Sohasem hallottunk olyanrdl, hogy
a paciens szivének méretét eléze-
tesen meg kellett névelni annak
érdekében, hogy az eredeti allapot-
hoz képest tulsdgosan nagy szivbil-
lentylt be lehessen helyezni. Min-
den esetben az aktudlis anatomiai
helyzetnek megfelelé méret(i eszko-
z6k kerulnek kivalasztasra.

A fogaszati implantolégiaban gyak-
ran talalkozhatunk ,Hamupipdke
cipéjéhez” hasonl6 torténetekkel.
Ahelyett, hogy elsére olyan implan-
tdtumokat valasztanank, amelyek
illeszkednek a paciensek allcsontja-
hoz, inkdbb kitalaltak a kilonbo6z6
,csontpotld” beavatkozasokat, ame-

lyek segitségével ,megépithejik” a
hidnyzé csontmennyiséget. Tovabba
ezeket a beavatkozasokat rendsze-
rint rendkivil ,modernként” és ,ha-
ladé szellem(ként” jellemzik. Még
egyszer 0Osszefoglalva:  Ahelyett,
hogy a mér eredetileg meglévd és
implantadtumok elhorgonyzésara al-
kalmas nagymértékben mineralizalt
csontallomanyt hasznalnank inkabb,
olyan teriletek ,kiépitésére” te-
szlink eréfeszitéseket, amelyek koz-
tudottan hajlamosak a leépilésre
(pl.: az arcliregek alapja). Az 1990-es
években forgalmazott Bonefit mar-
kanevl implantdtumokat altalaban
nem lehetett megfeleléen az all-
csontokba helyezni (no fit), azonban
ezzel a ténnyel latszélag senki sem
torédott. Szinte hihetetlen, hogy
ennek koszdnhetbéen a paciensek-
nek mit kellett atélniiik, de sajnos
nekik nem volt beleszoélasuk a veliik
torténtekbe.

A behelyezésre keriil6 implantatu-
mok azonnali megterhelése esetén
nincs lehetbségiink a behelyezéssel
egyidejileg térténé csontpétlé be-
avatkozdsok végzésére. Ennek az az
oka, hogy a ,csontpétolt” teriile-
tet nem lehet azonnali funkcionalis
megterhelés ald helyezni. Azonnali
megterhelés alkalmazédsa esetén a
meglévé csontdllomadny inkabb re-
dukciéra, mintsem felépitésre szokott
keriilni a megfelel6 esztétika biz-
tositasa érdekében.[1,2] Azonnali
megterhelés esetén nincs szlkség
augmentaciéra. A fogaszati implan-
tolégia és a craniofacialis rehabili-
tacié kozti hatar elmosodottad valt.
[3,4,5,6,7 8, 9]. Az 6sszes el6bbi-
ekben idézésre kerll6 szakirodalmi
hivatkozas egyértelmlien ramutat
arra, hogy mennyi sziikségtelen és
téves indokkal aldtdmasztott sza-
baly van a hagyomanyos fogaszati
implantologidban. S6t a hagyoma-
nyos implantatumokkal végzett ke-
zelésekkel kapcsolatos szamtalan
kovetkeztetés és félelem is hibas

alapokon nyugszik. [10, 11] A kiza-
rélag kétrészes fogaszati implan-
tatumok behelyezése érdekében
végzett csontp6tld beavatkozésok
koncepcidja alapvetéen téves. Az
az elképzelés, hogy (kizarolag) fe-
liletmddositott felszinnel rendel-
kezé implantatumok alkalmazésa
esetén van lehetéségiink korai vagy
azonnali megterhelés alkalmazasa-
ra (ahogy ezt a nagy implantatum-
gyartoé cégek allitjak), szintén hibas.
Azonban a ,hagyomanyos implan-
tdtumokban bizé” szakemberekben
nehéz kétségeket ébreszteni az év-
tizedeken keresztlil dogmatikusan
ismételt allitasokkal szemben.
Szerencsére a vildag egyes részein
egyes szakemberek nyitottak voltak
ezektdl eltéré elképzelések befo-
gadésara. Nyugat-Németorszag és
Franciaorszag tavoli szegleteiben
egy kritikusan gondolkodd implan-
tolégusokbdl all6 csoport méar meg-
kozelitéleg 20 évvel ezel6tt szembe
mert menni az &ltaldnosan elfoga-
dott szemlélettel és tudomanyos el-
veket kdvetve megalkotték a latera-
lis bazélis implantatumokat (lateral
basal implants, pl.: Diskimplant® és
BOI®), majd ezt kdvetden a Stratégi-
ai Implantadtumokat (Technology of
the Strategic Implant®). Ugyan ezen
implantdtumok megjelenése jelen-
tésen eltér egymastdl, de ettdl elte-
kintve ugyanazon tulajdonsagokkal
rendelkeznek: A bazalis implantatu-
mok kizarélag polirozott felszinnel
rendelkeznek, a szajnyalkahartyaval
érintkezé, azaz a csontéllomannyal
és a szajlreggel érintkezé implan-
tatumfelszinek kozti atmenetet biz-
tositd nyaki terllet kis atmérével
rendelkezik és szintén polirozott
felszinG, a rogzitésiket kizardlag
kortikalis csontalloméanyban torténd
elhorgonyzas segitségével bizto-
sitjuk (osseofixacio) és képesek az
azonnali megterhelés elviselésére.
Az alkalmazasuk soran nincs sziik-
ség az ,osszeointegracié” szdmara
sziikséges gyogyulédsi id6 megva-
rasara, ha kelléen stabil és minera-
lizalt csontallomanyban toérténik az
elhorgonyzasuk. Ezen implantatu-
mok hasznélata esetén felesleges
emergenciaprofilrél és csontpotlo
beavatkozasokrol beszélni. Ezeknek
az elényos tulajdonsagoknak ko-
szonhetéen barmely eset ellatasa
soran lehetdéségiink van az azonnali
megterhelés alkalmazasara.

Az elmult évtizedek soran szamos
barati kapcsolat kottetett ezen sza-
badon gondolkodd6 kozép-eurdpai
emberek csoportja és a vilag bar-
mely tajan él6 hasonlé szemlélettel
rendelkezé implantatumok behe-
lyezésével foglalkozé szakemberek
kozott. Az egylttmlkodésiiknek
koszonhetéen ma mar tébb mint
350 nemzetkdzi publikacié jelent
meg ebben a témaban. Szilard ala-
pokon allé statisztikai vizsgalatok
segitségével bizonyitottak, hogy az
altaluk képviselt szemlélet mGkodik.
[12, 13] S6t, sikeresség szempont-
jabdl jobbnak mutatkozik, mint az
altalanosan elfogadott ,hagyoma-
nyos” implantolégiai szemlélet, mi-
vel mentes az ,0sszeointegraciéval”
egyltt jaré szovédményektdl. Mig
a ,hagyomanyos implantolégiai
szemlélet” kovetdi csontpotld be-
avatkozasokat végeznek és rakény-
szeritik a pacienseikre az ezekkel
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egyittjard ,gyogyulasi idé” megva-
rasara, addig a kritikusan gondol-
kodasra képes kollégaik elkezdték
egyre jobban megvetni a labukat
a fogaszati piacon. Azt pedig nyu-
godtan elmondhatjuk, hogy az eb-
ben a technoldgiaban [évé elényok
megismerését kovetéen sem a piac,
sem pedig a paciensek nem fognak
visszatérni a régi konvencionalis el-
vekhez.

Mig a technoldgiai Ujitasokra nyitott szakem-
berek mar szerdan &t tudjak adni a kész fog-
poétlasokat, addig a ,hagyomanyos” elveket
kovetd kollégaiknak erre csak az elsé kezelés
megkezdését kovetden 18 honappal lesz lehe-
téséguk.

A kritikus gondolkodasra hajlamos kollégak
sosem végeznek csontpotld beavatkozasokat,
mig a ,keményvonalas szakemberek” az ese-
teik nagy részében rakényszerilnek erre.

A nyitottan gondolkodd implantolégusok ké-
pesek statisztikailag igazolt 95%-os hosszu
tava sikerességrél beszamolni [12], amit az
orthodox implantoldgiai elveket kovetd kol-
Iégaik sem képesek felilmulni. Inkabb ennek
az ellenkezdjérél lehetne beszélni, ha elkezde-
nénk szamolni a sikertelen csontpétlé beavat-
kozasokat és az emiatt elvesztett (vagy soha
be nem helyezett) implantatumokat.

Es végiil a legfontosabb: a régi dogmaékon vald
felilemelkedésre képes szakemberek altal al-
kalmazott polirozott felszinG implantatumok
mellett sohasem alakul ki periimplantitis. Ezt
ma mar szamtalan kézlemény is igazolja. [12,
13, 14, 15]

A mindennapi klinikai alkalmazhatésdg szem-
pontjabdl ki lehet jelenteni, hogy a Stratégiai
implantatumok, a Kortikobazdlis implantatu-
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Do the best you can until
you know better.

Then when you know better,

do better.

-Maya Angelou

mok és a hasonlé elveken nyugvé tdrsaik képe-
sek voltak tuljutni a hagyomadnyos implantatu-
mok alkalmazdsa esetén jelentkezd problémdk
és hidnyossdgok nagy részén.

A kiilénbéz6 csontpotlé beavatkozdsok és az
implantatumok terhelése nélkiil zajlé ,gyd-
gyuldsi id6” mdra tulhaladottd valt. Ezeknek
a sziikségességének nem szabadna felmeriilni
egy dtlagos implantolégiai eset elldtdsa so-
ran.

Ez alapjan jogosan merilhet fel benniink a
kérdés: A ,hagyoményos implantoldgidban”
hivé szakemberek vajon meddig lesznek ké-
pesek figyelmen kivil hagyni az Uj terapias
lehetéségeket és mikor hagyjak abba, hogy a
véltozas szele ellen kiizdjenek ahelyett, hogy a
vitorlajukba fognak és hagynak, hogy messzi-
re repitse 6ket? A régi szemlélet alkalmazasa
vajon meddig szamit még etikai szempontbdl
megengedettnek? Hogyan tudjék a pacienseik
szémara a ,csontpotlo beavatkozasok” végzé-
sének sziikségességét igazolni? Vajon meddig
lesznek képesek (az egyébként teljesen sziik-
ségtelen) kotelezé ,gydgyulasi idék” kivarasa
mellett érvelni?

Hamarosan eljon az a pont, amikor az altalunk
kezelt betegek csoportjdban 0Osszegyult ta-
pasztalat rdébreszti majd a pacienseket, hogy

a periimplantitis kialakulasara csak
helytelentil megvalasztott implantatu-
mok alkalmazasa esetén van lehetéség.
Vajon mit mondanak majd ekkor a ,ha-
gyomanyos implantolégia” mivel6i?
Az ,osszeofixaciot” mar 1970 ota si-
keresen alkalmazzak a traumatologi-
ai és az orthopéd sebészeti beavat-
kozasok soran. Ezt a technoldgiat
mara a fogaszati implantologia és a
craniofacidlis rehabilitacié tertletén
is meghonositottak. Ez egy olyan modszer,
amely alkalmazasa mindenki szamara elér-
hetdvé valt.

A traumatoldgiaban az ,osszeointegrdcio” és a
Lcsontpotlds” is ismeretlen fogalomnak szamit.
Manapsag a fogaszati implantolégian belil
egyre sz(kil ezeknek a modszereknek az in-
dikacios terllete. A mar régéta vellink egyitt
él6 ,osszeointgracié” lassan ki fog kopni a
gyakorlati szinten alkalmazott implantolégi-
abol.

A fogaszati implantolégidban megszokott
standardok mara jelentds véltozdson mentek
keresztil. [16]

Forrds: Implant Directions 2022 janudr
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A Maine allambeli fogorvosi foiskola
noveli a beiratkozasi helyeinek szamat

Jeremy Booth,
Dental Tribune International

A szajegészségligyi ellatashoz valo
jobb hozzaférés tobb képzett fog-
orvost igényel. Ezt Gzeni a New
England-i Egyetem Fogorvosi Fdis-
koldja, amely novelte a beiratkozo
helyeinek szamat, miutan tavaly
Maine allamban az alacsony jove-
delm( felnéttek szamara atfogo
fogaszati ellatast biztositott az al-
lam.

A College of Dental Medicine (CDM)
kozleményben tudatta, hogy 2023
Oszét6l 64-rél 72-re béviti a beisko-
lazési helyeinek szamat. Az Uj helyek
kozil hat a féiskola négyéves fogor-
vostudomanyi doktori programja-
ban lesz, a fennmaradé ketté pedig
az Advanced Standing Track prog-
ramban, egy kétéves képzésben,
amely az Egyesiilt Allamokon kivil
képzett fogorvosoknak segit abban,
hogy az orszagban praktizalhassa-
nak. Az egyetem sajtékézleménye
szerint a féiskola létesitményeit fel-
Ujitjak, hogy nagyobb létszdmu osz-
talyokat tudjanak fogadni.

Az Amerikai Fogaszati SzOvetség
(ADA) adatai szerint Maine allam-
ban tavaly 752 fogorvos dolgozott,
a lakossag szama pedig 1,4 milli6 fé
volt, ami azt jelenti, hogy a 100 ezer
lakosra jutd 54,8 fogorvos joval el-
maradt a 100 ezer lakosra juto 60,8-
as orszagos aranytol.

.Roviden ez azt jelenti, hogy tul sok
maini lakos nem tud kdnnyen és
rendszeresen hozzaférni a fogorvo-
si ellatashoz, ami kihagyott latoga-
tasokhoz, figyelmen kivil hagyott
problémakhoz és nagyobb hosszu
tavl  kovetkezményekhez vezet,
amikor a rutinigyek surgésségi
sziikségletekké valnak” — nyilatkozta
a CDM ideiglenes dékanja, dr. Nico-
le Kimmes a kozleményben. Hozza-
tette: ,[Mi] komolyan vessziik azt
a szerepet és felelésséget, amelyet
hallgatéinknak a Maine allambeli
lakosok szajegészségugyi biztonsa-
gi haléjanak megteremtésében kell
vallalniuk, kilénosen azok szamara,
akik nincsenek megfeleléen ellatva.”
A fdiskola 2013-as megalapitasa
Ota Osszesen 377 fogorvos végzett
a foiskolan, és a végzettek mintegy
negyedének van engedélye a fog-
orvosi praxis gyakorlasara Maine al-
lamban. K6zuluk mintegy 40% az al-
lam azon részein dolgozik, amelyek
az egyetem szerint jelenleg nem
rendelkeznek megfelelé szajsebé-
szeti ellatassal.

Tavaly juliusban Maine csatlakozott
azon amerikai allamok egyre novek-
vé szamahoz, amelyek a Medicaid
nemzeti egészségbiztositasi prog-
ram részeként széles korl fogaszati
ellatast nyljtanak a felnétteknek. Az
allam 217 000 alacsony jovedelm(
felnéttje mostantdl atfogod fogasza-
ti elldtdshoz juthat, mig koradbban
csak ingyenes slrgdsségi fogaszati
ellatésra voltak jogosultak. A Bea-
con, a Maine People’s Alliance éltal
|étrehozott weboldal és podcast an-
nak idején arrél szamolt be, hogy az
érdekvéddk mar régota kampanyol-
tak a valtozasért. Kayla Kalel lakos

elmondta: ,Sajat tapasztalatombdl
tudom, hogy a fogorvosi ellatashoz
valé hozzajutas nagyon sokat jelent
majd az egyedulallé anyaknak, a di-
akoknak, a felépulében lévé embe-
reknek, azoknak, akik egyszerlen
csak egészségesek akarnak marad-
ni, hogy gondoskodni tudjanak a
gyerekeikrél.”

A Medicaid-rendszer értelmében az
amerikai  allamoknak  biztositaniuk
kell a fogaszati ellatast a gyermekek
szamara, de a feln6ttek fogasza-
ti ellatadsara vonatkozdan nincsenek
minimumkovetelmények. Az  ADA
Egészségpolitikai Intézet adatai sze-
rint 2021-ben harom olyan éllam (Ala-
bama, Maryland és Tennessee) volt,

amely nem nyujtott
fedezetet a feln6t-
tek fogaszati ellata-
sara, és kilenc olyan
allam (Arizona, Flori-
da, Georgia, Maine,
Mississippi, Nevada,
Oklahoma, Texas és
Utah), amely csak
slirg6sségi  ellatast
biztositott.
Forrds:
www.dental-
tribune.com
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Norvég tanulmany szerint a nagy

fajdalomintenzitas a nem

megoldodo TMD kockazati tényezoje

Anisha Hall Hoppe,
Dental Tribune International

A meglévé kutatasok szerint a tem-
poromandibularis rendellenességek
(TMD) a masodik leggyakoribb rok-

kantsagi és fajdalomforras az em-
beri szervezetben. Egy nemrégiben
készilt tanulmany a nem megoldé-
do6 temporomandibularis zavar koc-
kazati tényezéit értékelte a hosszu
tava refrakter TMD-ben szenvedd

betegeknél harom évvel azutan,
hogy a bergeni Haukeland Egyete-
mi Kérhazban egy orszagos inter-
diszciplinaris értékelési programba
felvették oket. A vizsgalat megalla-
pitotta, hogy azok a betegek, akik

nagyobb fajdalomintenzitas-
rol szamoltak be, nagyobb
valészinlséggel  szamoltak
be késébb nem megoldddo
TMD-tiinetekrél.

A vizsgélatba bevont 60
TMD-s beteget a beiratko-
zas kezdetén orvosi radiol6-
gus, fizioterapeuta, klinikai
pszichologus, orofacialis
fajdalomra specializalodott
fogorvos, szaj- és allcsont-
sebész és fajdalomorvos vizsgal-
ta meg. A csoport atlagosan 13,4
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éve szenvedett TMD-fajdalomtdl.
A szakemberekkel vald taldlkozas
utén a betegek kezelési javaslatokat
kaptak, amelyeket a haziorvosukhoz
(GP) vittek nyomon kovetés céljabol.
Kezdetben és harom évvel késébb
a betegek kitoltottek egy kérdéivet,
amely nemcsak a TMD tlneteire és
fajdalmara, hanem a fizikai miko-
désre, a karos eseményekre, példaul
traumara és a pszichoszocialis té-
nyezdkre is kiterjedt.
Bar a betegek Osszességében elé-
gedettségroél szamoltak be a kezde-
ti multispecialista értékeléssel és a
kezelési javaslatokkal, harom évvel
késébb a betegeknek csak 21%-a
szamolt be elégedettségrél a ha-
ziorvosuk altal biztositott nyomon
kovetéssel kapcsolatban. Harom év
elteltével a betegek 33%-a szamolt
be roml6 TMD-tlinetekrdl, 26%-uk
javuld tinetekrdl, 41%-uk pedig val-
tozatlan tinetekrdl. A kutatok megje-
gyezték, hogy azok, akiknél a tiine-
tek romlasat tapasztaltak, korabban
sokkal nagyobb minimalis és maxi-
malis fajdalomintenzitasrél szamol-
tak be a kiindulasi idépontban. Ez a
csoport kezdetben nagyobb mértékl
szenvedésrél is beszamolt a fajdalom
miatt. A statisztikai elemzés azt mu-
tatta, hogy a kezdeti magas maxi-
malis fajdalomintenzitas szignifikans
eldérejelzéje volt a TMD-tlinetek rom-
lasénak a haroméves értékeléskor.
Mivel Norvégidban - kiléndsen
vidéken — hidny van TMD-specia-
listakbol, az altaldnos orvosok és
fogorvosok gyakran kapjak a TMD
kezelésének feladatat, annak elle-
nére, hogy esetleg nincs meg hozza
a megfelelé szakértelem. A kutatok
jelezték, hogy a sulyos TMD keze-
|ésében idealis esetben orvosi és
fogorvosi szakemberekbdl allé csa-
pat vesz részt, és felvetették, hogy
a 39 betegbdl minddssze tiz beteg
javuldsadhoz jarulhatott hozza, hogy
a nyomon kovetés érdekében alta-
lanos orvosokhoz és fogorvosokhoz
kellett fordulniuk.
A szerzok azt javasoltdk, hogy a ke-
zelést javithatna az interdiszciplinaris
csapat altal a betegekkel és a hazi-
orvosokkal végzett nyomon kove-
tés, valamint az, hogy a betegeknek
lehetéséget adnanak arra, hogy egy
visszajelzéssel ellatott rehabilitacios
program révén felelésséget vallal-
janak sajat gydgyulasukért. Tovabbi
kutatast javasoltak a krénikus fajda-
lommal kiizd6 betegek stresszkezelé-
sének mint a kezelés eredményét be-
folyasold tényezének a vizsgalatara.
,High pain intensity is a risk factor
of non-resolving TMD: A three-year
follow-up of a patient group in a
Norwegian interdisciplinary evalu-
ation program” cim( tanulmanyt a
Journal of Pain Research cim( fo-
lyéiratban 2022. majus 2-an online
publikaltak.

Forrds: www.dental-tribune.com



