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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL
Egy nemrégiben megjelent kutatas 6sz-
szefliggést talalt menopauza utan meg-
B9 jelenTt bizonyos rakos betegségek és a

| foginybetegségek kozott még azokban
a nttkben is, akik életiik soran soha nem
dohanyoztak.

GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA
Az okkluzalis rehabilitaciot megel6z6en
atemporomandibularis izillet vizsgalata
elengedhetetlen preventiv, terapias és
igazsagligyi szempontbdl is

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK
| A fogatlan allcsont rehabilitacidja imp-
lantacios hibrid hiddal egy bevalt elja-
rasnak szamit. A kilonboz6 restauraci-
oknal kilonbozé elmallitasi
technolégiara van sziikség a vazhoz, il-
letve a leplezéshez.
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Dr. Szepesi Andrds

Reménykedéssel indult az év, mint
mindegyik korabbi, hatha jelentGs ja-
vulas kezd6dik az egészségiigyben. Sok
minden tortént, de azért maradt meg-
oldand6 feladat béven. Néhany téma
kiemelkedett a sok probléma koziil,
és jellemezte az egész éviinket. A leg-
fontosabbak: béremelés, elvandorlas,
szakemberhiany, ellatasi gondok, beru-
hazasok, EESZT. Ha ezt igy végiggondol-
juk, akkor lehet csak igazan megérteni,
hogy milyen erGs 6sszefiiggés van az
egyes témak kozott. Mert ez az egész-
ségiigyi rendszer egyik f6 jellemzdje.
Szent Andras havaban mdr a tél ko-
pogtat. Szép hosszu Gsziink volt, szi-
vet melengeté napsiitéssel, lassan
szinesed6 lombokkal. De az id6 csak
cammog, baktat, rohan a maga 6rok-
nek tlind palyajan, nincs erd, amelyik
megdllitsa. Az okos ember inkabb ko-
veti, és megprobalja haszndra fordi-
tani. Tobbnyire mez6gazdasagbol élé
Gseink Osszel betakaritottdk a termést,
lesziiretelték a sz616t, megfézték a szil-
valekvart, és késziiltek a téli hdnapok-
ra. Hiszen kozelgett Advent, a Kara-
csony, végre kipihenhették magukat.
Ilyenkor nyilt lehet6ség szamba venni
az eredményeket, és tervezni a jovoét.

Mdr irtam ezt a cikket, amikor meg-
jelent az OECD legfrissebb statisztikai
kiadvanya, a Health at a Glance 2017.
Alapveté munka, aki teheti, nézzen
bele. Kénnyen elérhet6
barmelyik internetes
keresén. Sok Orémiink
nincs benne, mert elég
rossz helyezést értiink
el szamos 6sszehasonli-
tasban, de ne a tuikorre
haragudjunk.  Inkdbb
meritsiink erét belGle,
hogy szivés munka kell
a helyzetiink megjavi-
tasdhoz.

Béremelés

A nydr elején ugy tlnt,
hatalmas lépés torténik.
Onmagunkhoz képest
is, mds dgazatokkal valo
oOsszehasonlitds szerint
is. Két nagyobb tertile-
ten nem sikerult ered-
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ményt elérni: a kozfinanszirozott
fogorvosok és az egészségligyben
dolgozé gazdasagi-muszaki szak-
emberek kimaradtak. Az okok nem
értelmezhetéek, mindkét terileten
sulyos gondok vannak, és a pozicio-
juk javitdsa nemzetgazdasagi szin-
ten alig jelent tobbletkiadast. A nyar
végén a hideg zuhany is megérkezett.
Altaldnos béremelés a munkavallalok
korében. Nem vitathato, hogy erre is
sziikség volt, de ezzel ismét megszlint
az agazat elénye a tobbi teriilethez
képest. Ennek hatdsaira még vissza-
térek. Lapzdrtankkor még van egy
halvany reménysugar: a kozfinan-
szirozott fogorvosok helyzetének
javitasarol szolé javaslat a kormdny
asztalan van. Erésen bizom benne,
hogy a kovetkezé lapszamban mar j
helyzetrél szamolhatok be.
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Elvandorlas

Ha nem lenne meglehetdsen feszilt
a betegelldtds helyzete, az errdl sz6lo
nyilatkozatokon akdr szérakozni is
lehetne. Mivel nincs pontos mérés e
teriileten (az Eurdpai Uniéban még
utlevél se kell, hogy egy madsik or-
szagban munkat vallaljunk), ezért a
gy6zelmi jelentésektdl az apokalip-
tikus viziékig minden szerepel a hir-
addsokban. Az biztos, hogy a frissen
végzett orvosok egy jelentés része
mar nem all munkdba itthon. Hala a
rezidensdsztondijaknak és a béreme-
lésnek, a szakorvosjeldltek korében
javult a helyzet. A tobbi korosztdly
elvandorldsdrdl szamszerd biztonsa-
gos adatok nincsenek. Néhdny dolog
érzékelhet6: egyre tobb intézmény
keres egyre tobb szakorvost, hirde-
tések formajaban. Hatalmasat nétt a
magdnorvosi rendel6k szdma. Egyre
tébb olyan magasan képzett orvosrél
hallunk, aki feladja az allami allasat,
és csak privat szolgaltatasokat nyuijt.

Szakemberhiany

Ezt sem konnyd mérni. Az vildgo-
san ldtszik, hdny tartésan betoltet-
len hdziorvosi, alapelldtast végzd
fogorvosi munkahely van, és ezek
hol helyezkednek el. Azt is lehet ér-
zékelni, hogy a kisebb telepiilések
rendeldintézeteiben kevés szakorvos
van, tdvolabbrél jonnek, néhany oérat
rendelnek, a képalkoto vizsgalatokat
nem helyben leletezik.

Akorhazi vilag sokkal bonyolultabb. A
mutéti vardlistak mogott még mindig

FLEXI{SJENT

Tobb mint fogaszati szoftver.
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inkabb finanszirozasi elégtelenség hu-
zo6dik meg, mint a val6sagos mutdor-
vos vagy aneszteziol6gus hiany. Bar ez
utébbiak pétldsdra tobb kreativ meg-
oldas sziiletett. Ha alkalmazott, akkor
kiemelt fizetést kaphat, de madr egyre
tobben vallalkozoként érkeznek. De
azért a varolistakkal lehet , csodat ten-
ni”, a kézelmultban egy 5 millidrd Ft
értékd varolistat csokkentdé program
latvanyos eredményt hozott, mutatva
az igazsagot: a teljesitmény volumen
korlat (az a hirhedt TVK) még mindig
a legfébb akadaly. Jovére lesz 14 éve,
hogy bevezették, lassan tényleg ki
kellene torolni a rendszerbdl. Szinte
minden médium az orvosokkal fog-
lalkozik, mikézben egyre latvanyo-
sabb a névérek, a jol képzett asszisz-
tensek hianya. Ok nemcsak és nem is
elsésorban kulfoldre mennek, hanem
a vonzobb, egy vagy két miiszakos
szolgaltatasokba. Kérhaz vagy TESCO?
Gyakran ilyen egyszer( a kérdés. Es ha
ranézink a friss OECD statisztikara,
amelyik vasarléer6-paritdson mutatja
anévérek jovedelmét, elrémiilink. Az
utolsé el6tti helyen vagyunk. Mikor
ébrednek fel az illetékesek?

Ellatasi gondok

Aleglatvanyosabb a févarosi (és né-
hany nagyvdrosi) siirgésségi elldto
osztdly latszélagos elégtelensége.
Hosszu varakozasi idék, panaszko-
doé betegek és hozzdtartozok. Remek
témak a bulvarmédiumoknak. El is
verik rajtuk a port ,rendesen”. Pe-
dig a siirgdsségi osztdlyok helyzete
az egyik vildgos mutatéja, hogy az

egészségligyi ellatds egy viszony-
lag bonyolult lancként is leirhato,
ahol az egyes elemek szilardsaga,
teljesitéképessége a kulcs. Az egész-
séggel, betegségekkel kapcsolatos
allampolgari tdjékozottsdg sulyos
hidnyossagai.

A lakossagi attitidok: késén vagy
nem jelentkeznek a haziorvos-
nal. A hdaziorvosi rendszer sajatos
problémdi, hidanyossagai, példaul
a diagnosztika nehéz hozzaférhe-
tésége. (Gyakran mondjdk a be-
tegnek, menjen a ,strgésségire”,
ugyan varni kell, de mind a labor,
mind a képalkoté vizsgalatokat
megcsindljak. Raaddsul ingyen.) Az
alapellatdsi tgyeletek mindsége,
hozzaférhet6sége. A végeredmény:
varakozdas a tulterhelt surgdsségi
osztalyon, amelynek az alapfelada-
ta az életmentés, a slirgés beavat-
kozdst igényl6 betegek ellatdsa. Es
ezért nem 6k a felelések! Ez mdr
az orszagos szervezés hibaja, de
néha ugy érzem, a bline is. Nagyon
sirgés beavatkozdsra van szik-
ség, helyre kell dllitani a rendszer
egyensulyat.

Viszonylag sokat kell varni a kozfi-
nanszirozott (téritésmentes) képal-
koté vizsgdlatokra (UH, CT, MR, PET-
CT). A sulyos tiineteket produkélé
betegek a siirgsségi rendszerben
soron kivil elérik ezeket, de a ko-
runk legnagyobb problémajit jelen-
t6 daganatok, plane korai fazisban,
tiinetszegények. Ez is, valamint a su-
garforrasok viszonylag kis kapacita-
sa, a gyogyszerek hozzaférési gondjai
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nagyon sulyos helyzetet eredmé-
nyeznek. Mikodzben a kozosségi for-
rasokbdl nagyon sok pénz keriil az
onkologiai ellatdsba, a nemzetkozi
Osszehasonlitdsban az eredménye-
ink nagyon rosszak. Az okok Gszinte
feltarasa és a hidnyossagok kikiiszo-
bolése a kovetkez6 évek kikertiilhe-
tetlen feladata.

Az dpolas helyzete szintén kdzpon-
ti kérdéssé valik. Magyarorszagon
sajnos torténelmileg igen alacsony
az orvos/névér arany, alig valamivel
tobb az1:2-nél. Ez mindig is kevés volt,
de amidta egyértelmiien idésodik
a lakossdg, és az id6s emberek gyak-
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szakembereket ,aranydron” veszik
a gazdagabb orszdgok, ahol hagyo-
madnyosan gyakori a mds orszagban
képzett szakemberek alkalmazasa.

Beruhazasok

Az elmult 7 évben a Budapesten
kivuli kérhazak, egyetemi klinikai
koézpontok nagyon sok beruhazasi
forrashoz jutottak, béviltek, ujja-
épultek. Napjainkra a févdrosi kor-
hdzak a rendszer szégyenfoltjai. Mi-
kozben nemzetkozileg is magasan
jegyzett orvosok, munkacsoportok
dolgoznak ezekben az intézmé-
nyekben. Itt van a vilag egyik igen
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Egy orvosra juto dpoldk ardnya, 2015

rabban betegek, egyes osztdlyokon
vagy intézményekben dapoldsi sziik-
séghelyzet alakul ki. Ha ehhez hozzd-
vesszitk a munka nehézsége és a rossz
bérezés miatti magas fluktudciot,
akkor konnyi elképzelni a gondo-
kat. Ezek messze vezetnek. A korhazi
fert6zések példaul nagyon szorosan
osszefliggenek az apolast végzok tul-
terheltségével.

Kisebb, szlikebb szaktertiileteken is
kialakulhatnak insufficienciak. Ma-
gyarorszagon sajnos gyakori a dia-
betes. A gondozds meglehet6sen kez-
deti stadiumban van. Az elhanyagolt
diabetes az alsé végtagi érszikiiletek
egyik tényezéje. Viszonylag sok ér-
miitétre vagy katéteres intervenci-
ora lenne szlikség. Mivel Eurépaban
hasonlé trendek észlelhetdk, az érse-
bészeket és a gyakorlott intervencios

magasra értékelt orvosegyeteme,
ahol a klinikai épiiletek tobbségére
kitehetnék a ,koérhaziigyi muze-
um” tablat. Természetesen modern
muszerek érkeztek az évszdzados
falak kozé, és igyekeztek komforto-
sitani, modern dpoldsi eszkozoket
beszerezni. Azonban be kellett 1dtni,
napjainkra az épitett kdérnyezet, a
kérhaz strukturdja a gyégyito tech-
nolégia részévé valt. A néhany évvel
ezelott felvetett szuperkorhdz otle-
tébdl, ha nagy késéssel is, kialakult
egy olyan program, amely Budapest
és Pest megye — egylttesen mint-
egy 3 milli6 lakos — kérhazi ellatasat
hosszu tdvra modernizdlja. Cserhadti
Péter és szakértéi csapata példa-
mutatd helyzetfeltaré és tervezd
munkat végzett, végez. Olyannyira
haladtak, hogy egyes feladatokra,

EGESZSEGPOLITIKA

jarébeteg szakrendel6k korszeri-
sitésére, novérszallok felujitdsara,
nélkilozhetetlen miszerek beszer-
zésére mdr tobb tizmillidrd forintot
ki is utalt a kormany. A legfrissebb
fejlemény, hogy miniszterelnoki
megbizottat neveztek ki a Dél-budai
Kérhaz projekt élére. Prof. dr. Bedros
J. Robert 8 éve a Szent Imre Korhaz
féigazgatdja. Korabban vezette a
Pest megyei Flor Ferenc Koérhdzat
és a BM Korhaz-rendelSintézetet.
Rendkivil tapasztalt koérhazigyi
szakember, erdskezii vezetd. Szemé-
lye egyfajta garancia a program egé-
szének a megvalositdsdra. Termé-
szetesen vannak ellenkezé hangok
is: honnan lesz benne személyzet...
Egy vilagvarosban, egy agglomera-
cié kozepén, egy vagy tobb kérhaz-
ba orvosokat és személyzetet tobo-
rozni nem tlnik megoldhatatlan
feladatnak. Plane nem, ha kdzben
valamelyest rendezik a béreket.
Mert egy vadonatuj strukturaban
XXI. szdzadi gyogyitast végezni —
err6l még én is dlmodozom. Nagyon
szurkolok, hogy sikeriiljon.

Még két konkrét és egy tavlati pro-
jekt koérvonalazédik. A Koézponti
Honvédkorhdz bévitése egy dj épi-
letszdrnnyal, akar 2-3 év mulva mar
érezhetéen javithatja a févaros és
kornyéke ellatdsat. Tobb idére lesz
sziikség a Dél-Pesti Kérhdz felépi-
téséhez, amelyik a nagyon elavult
Szent Istvan és Szent Laszlo Koérhaz
egytttesébd], a felerészben elavult,
felerészben uj Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiolégiai Intézetbdl,
valamint egy Uj (orszdgos) baleseti
koérhazbol tevédne dssze. A tervezés
madr itt is megkezd6dott.

A negyedik nagy kérhazi kézpont
Eszak-Budéan alakulhat ki a 2020-as
évek kozepére, végére, ha az Mo au-
topalya végre bezarul, és dsszekap-
csolodik az M1-M7 palyakkal. Ezt a
4 nagy, minden szakmadt feldleld,
erds siirgésségi ellatast végzé kor-
hazat egésziti ki és finomitja szamos
kisebb kérhaz, és az ugyancsak fel-
yjitasra varé6 Semmelweis Egyetem

egyuttese. Megfelel6 6sszehangolas-
sal egy nagyon jo és hatékony egész-
ségligyi rendszer johet létre. Hacsak
nem hagyjak félbe, hacsak nem
kezdenek el dtletelni egyéb, ki nem
dolgozott megoldasokkal. Sajnos, a
ciklikus demokrdcidkban sok furcsa-
sag megtorténhet. Néha jatszom a
gondolattal, hogy megirom az egyes
kormanyok félbehagyott otleteinek
és bezart kérhazainak a torténetét.
Szép kis ,botranykoényv” lenne be-
16le.

EESZT: a legujabb szenzacié. Két évti-
zed ota beszéliink az E-egészségligy-
r6l. Mar sok millidrd forint elfiistolt
az el6készitésre. Most viszonylag
csendben el6készitettek egy rend-
szert. Nyilvan, tartva a csalédastol,
csak ovatosan készitették el6. Na-
gyon sok munka van benne, a pa-
tikahdlozat pl. sok eréfeszitést tett,
mert naluk, aki kimarad, az lemarad.
A haziorvosi, korhazi rendszer beve-
zetése mar nehezebb, ellentmonda-
sosabb. E-személyi, illeszté kitytk,
osszefésiilt programok (pl. a korha-
zakban sok kiilonféle szinvonalu
program és tizemeltetd cég dolgozik)
kellenek. November 1-én elindult a
rendszer, 3-an leallt, tulterhelés mi-
att. Azota javitgatjak, allitélag sok
része mar mikodik. Mindenesetre
nagy a csend. Szerencsére, a tervek
szerint december kozepéig miikod-
hetnek a pdarhuzamos rendszerek,
és utdna is van biztonsagi lehetéség.
Meglatjuk. Nagy sziikség van rd, de
csak akkor, ha segiti a munkat. Ebbe
még sok energidt kell fektetni a fen-
tebbi elemzésben érintett, rosszul fi-
zetett, sok tulmunkat vallalo faradt
embereknek.

Mindannyiunk érdeke, hogy sikertil-
jon!

Ezen is fog mulni, milyen Kardacso-
nyunk lesz? Mert kollégdink egy ré-
sze akkor is azért fog dolgozni, hogy
az orszag népe lehetéségeihez képest
biztonsagban és békességben tinne-
peljen.

Emléktabla Banoczy Jolan diszpolgarnak

Szabé A.

Egész életét a Belvarosban toltotte,
ide jart az Angolkisasszonyokhoz is-
kolaba és az V. keriilet volt laké- és
munkahelye a tavaly elhunyt pro-
fesszor dr. Bandczy Jolannak. Belva-
ros diszpolgara tiszteletére, novem-
ber 9-én lakéhaza falan, a Kiralyi Pal
utca 13/a. bejaratanal emléktablat
avatott Belvaros oOnkormanyzata.
Szentgyorgyvolgyi Péter polgarmes-
ter koszont6 beszédében méltatta
Bandczy Jolan gazdag életutjat, mely
mindannyiunk szamara példaértéka.
Professzor dr. Banéczy Joldn 1994-
tél viselte a Belvdros diszpolgdra
kitiinteté cimet. — Ordommel tolt el,
hogy személyesen is ismerhettem,
talalkozhattam vele — kezdte inne-
pi beszédét Szentgyorgyvolgyi Pé-
ter. Belvdros polgarmestere ezutdn
a tavaly elhuny disz-polgar életutjat
méltatva elmondta: bolcsességet,
empatikus odaadast drasztott, tu-

N

TSR TR

G|

EBBEN A HAZBAN ELT ES DOLGOZOTT
PROF. DR. BANOCZY JOLAN

(1929-2016)

FOGORVOS PROFESSZOR,
AZ (JR\'OSTUDGM."\N YOK DOKTORA,
NEMZETKOZI HIRU RAKKUTATO TUDOS,
BELVAROS-LIPOTVAROS DISZPOLGARA.

EMLEKERE ALLITTATTA:

BUDAPEST V. KERCLET ONKORMANYZALL

dasa mindannyiunk szamara inspi-
ralé volt. A fogorvosi szakma iranti
elkotelezettsége egész életét atfog-
ta, hiszen az Uj gyégymodok felku-
tatdsa szdmadra mindig is kihivds
volt, hogy azt majd a sajat betegein,
a gyakorlati orvoslasban is alkal-
mazhassa. Az avatdsi linnepségen
megjelent Bandczy Joldn fia, dr. Pdl
MiklIos igazgaté féorvos, aki halajat
és koszonetét fejezte ki Belvaros

017

onkormdnyzatdnak azért, hogy
édesanyja emlékére tdblat avat-
tak legutolsé belvarosi lakohelyén.
Az emléktablaavatdst a diszpolgar
személyes jo ismerGse, Csapo Etele,
belvdrosi laké kezdeményezésére
Belvaros onkormdnyzata allitotta,
Az emléktablat Szentgyorgyvolgyi
Péter, polgarmester és Pal Miklos
kozosen leplezték le baratok és is-
merdsok el6tt. Az Ginnepségen a

Vaci utcai Enek-zenei Altaldnos
Iskola didkjai énekeltek. Az esemé-
nyen tiszteletét tette Szdgerné Faze-
kas Eva, Karsai Kdroly képviseld, az
unnepséget szintén tamogatd Woh-
Imuth Istvdn, kulturdlis tanacsnok,
valamint Banéczy Jolan volt didkjai
mellett dr. Hermann Péler egyetemi
tandr, a Semmelweis Egyetem okta-
tasi rektorhelyettese.

Forrds: Mai Belvdros 2017. 11. 11.
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Temporomandibularis betegségek (TMD
diagnodzisa és az AquaSplint terapia

Egy uj eljaras a TM]J/TMD egyszeru diagnozisahoz és hatékony terapiajahoz

-

. dbra: TMI vizsgdlata/caudalis trakcio.
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2.bdbra: Aporckorongficamos pdciensek 92,5%-dnak egy idé ben dltaldnos kotoszoveti

lazasdga is volt.

2. és 2. a dbra: Altaldnos k6tészoveti lazasdg.

Dr. Aladin Sabbagh
(Németorszdg)

Az okkluzdlis rehabilitaciét meg-
el6z6en a temporomandibuldris
iziilet vizsgdlata elengedhetetlen
preventiv, terdpias és igazsagugyi
szempontbdl is.! A mindennapi gya-
korlatban egy egyszerd és hatékony
koncepciéra van sziikség egyér-
telm kovetkeztetésekkel, annak
érdekében, hogy kezeljik a TMD-
ben (temporomandibularis iztleti
rendellenességben) szenveddt vagy
megel6zziik az iatrogén baleseteket
a kezelés soran. Tovabbad a tervezés
és a prognozis is hatékonyan javit-
hat6 szamos esetben.

Alegtobb diagnosztikai médszer —a
draga axiografiatol és elektromi-
ografids méréstdl kezdve a kifino-
mult képalkoto technikdkig (MR, CT
stb.) — meglehet6sen nagy koltséget
von maga utdn az id6 és az anyagi
raforditas tekintetében. Mivel ezek
a technikdk tobbnyire egy specidlis
rész vagy struktura vizsgdlatdra fo-
kuszadlnak, nem tekintheték univer-
zalis vagy standard vizsgdlati mod-

szernek, habdr néhany bizonytalan
esetben szlikség van ezekre.

A Kiel koncepci6 szerinti Manudlis
Funkcié Analizis (Bumann és mun-
katarsai 1989) jelentette az elsé 1é-
nyeges elérelépést a gyakorlatorien-
talt koncepcio felé (1. abra).

Ennek alapjan fejlesztették ki az
AquaSplint koncepciét. Kompakt
formdban a Kiel koncepci6 dltal ki-
dolgozott technikakat alkalmazzak
a szovetspecifikus diagnosztikahoz.
Ennek kovetkeztében az AquaSplint
segitségével hatdroztak meg az etio-
logiat és a differencidldiagndzist,
ami jelentésen befolydsolja a terdpi-
as dontéseket és a tervezeést.

A kordbbi feltevések, miszerint a
TMD-k a stomatognath teriiletrdl
erednek, csak részben helyes. A je-
lenlegi irodalomban a vélemények
széles korben kiilonbéznek ebben.
Mi hisziink abban, hogy a malok-
kluzié biztosan az okok kozott van
bizonyos TMI elvdltozasokban,
kilénoésen a kompresszio okozta
fajdalom esetében. Habdr ez rit-
kan fordul el6 6nmagaban. Altala-
nosan ismert, hogy vannak olyan

paciensek, akik az extrém malok-
kluzié ellenére is alig vagy egyal-
talan nem éreznek kellemetlensé-
get, mikdzben mads pacienseket ez
sulyosan érinti a kismértékd vagy
okkluzalis diszkrepancia hidny el-
lenére is.

A TMD tébb tényezé kolcsdonhatdsa-

nak egytiittes eredménye:

- Malokkluzié, TMI tulterhelése
(kompresszid,  kényszerpozicid
stb.);

« A ragéizmok hiperaktivitasa
(bruxizmus/szoritas);

+ Pszichoszomatikus
stressz szindréma;

- Iziilet hipermobilitdsa, kiilloné-
sen altaldnos kotészoéveti gyen-
geséggel kombindlva (2. és 2/a
dbrdk) 7

eltérések,

HUNGARY

» Trauma;

+ Nyaki rendellenességek/nyaki ge-
rinc szindroma;

+ Belgyogyaszati megbetegedések
(hormonalis, keringési rendelle-
nességek, reuma stb.).

A TMI belsé zavarai inkdbb az izi-

let tulmozgdsanak eredménye,

mint a malokkluzidé. Egy 12 éves

hosszu tavu vizsgalat (1997-2009)

sordn a fogszabdlyoz6 praxisunk-

ban minden porckorongficammal

diagnosztizalt paciens (n = 535)

harapdsi viszonyait megvizsgal-

tuk, beleértve a csukloizilet kézi
vizsgdlatat is. Bizonytalan esetben

MRI vizsgdlatot is kértiink. 421 pa-

ciens esetében talaltunk anterior

porckorongeltolédast  sériiléssel,

114 pdciens sérilés nélkil muta-
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tott elmozduldst. A koétészoveti
gyengeséggel vald 0Osszefiiggés
nagymértékd volt. Egyutt el6for-
dulé 4ltaldnos kotészoveti gyen-
geség a pdaciensek esetében 92,5%-
ban volt megfigyelhet6 (2/b dbra).
Ezzel ellentétben nem volt jelen-
tés Osszefiiggés a malokkluzio és
a fent emlitett porckorong ren-
dellenességek kozott. Ezért az ok-
kluzalis rehabilitdciéval jaré porc-
korong-visszahelyezés  kérdéses
megkozelités lehet. Ez a fajta terd-
pia gyakran bonyolult, idéigényes
és draga, és nem kockdzatmentes
sebészeti visszahelyezés esetén.
Ezen kivil ez a terdpia nyilvanva-
l6an nem feltétleniil biztositja a
teljes diszkusz elmozduldst anél-
kil, hogy az késébb sériilne.?
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A fentiek értelmében
a kattogas a jelenlegi
AquaSplint
koncepcio szerint -
nem alapja egy
siirgls kezelésnek.

A meglévé fajdalomtiineteket ki
kell vizsgalni és meggy6z6dni arrodl,
hogy TMI vagy ragéizom eredetiiek.
A fantom, vagy kisugdrz6 fajdalmat
ki kell zarni a szévetspecifikus kézi
diagnosztikaval. A kovetkez6 diag-
nosztikus 1épésnek az a célja, hogy
meghatarozzuk, hogy malokkluzié
okozza-e a fdjdalmat. Ezt leghaté-
konyabban az AquaSplint hasz-
nalataval a meglévé malokklazid
(ideiglenes) semlegesitésével/felsza-
baditdsaval érhetjiik el. Igy az eset-
leges kényszerharapas elmulik, és az
izmok nyugalmi dllapotba keriilnek.
Stlyos esetben kézi- és fiziko-/kiegé-
szitd terapiat kell alkalmazni. Altala-
ban a malokkluzié altal okozott TMD
az Aquasplint terdpidra négy héten
beliil reagdl. A legalabb 50%-os fdjda-

2018

0+

Mindkét csomag
megrendelése
esetén az
eléfizetési dij:

2018-as
elofizetési
akcioé

lomcsokkenés kedvezé el6feltétele és
indikdtora az igéretes fogszabdlyoza-
si kezelésnek. Az AquaSplint haszna-
lata gyakran megvaltoztatja a hara-
past. Kovetkezésképpen az el6idézett
Uj és majdnem fajdalommentes
harapasi helyzet fogszabalyozasi re-
habilitaciét igényel, vagy legaldbbis
stabilizdciot, ami egy kiegészit6 sint
jelent éjszakai haszndlatra.

Klasszikus AquaSplint

A klasszikus AquaSplint az egyetlen
onbeallito, egyénre szabhato és elére
gyartott TMD sin, amit azonnal szdjba
lehet helyezni el6készités, lenyomat-
vétel vagy harapdsi regisztracié nél-
kul. Az eszkoz két vizes parnabal all,
amelyet egy cs6 kot Ossze (hidroszta-
tikus viz egyensuly). A vizes parndkat
akrilnyereggel lattdk el, melyeket egy
specialis, hosszu id6tartamu puha szi-
likonnal vontak be. Ez lehet6vé teszi
az azonnali optimalis stabilitdst és ké-
nyelmet, valamint a kellemetlen, ha-
gyomanyos kemény sinekhez képest
a kovetkez6 elényoket nyuijtja:
+ Azonnali segitség/enyhiilés labo-
ratériumi eljardsok vagy mas el6-
készulet nélkul.

+ Univerzalis, és néhany perc alatt
behelyezhet6 a paciens szdjaba;
gyermekek és serdilék szdmara is
alkalmazhaté.

- Onbeillito, sziikséges
csiszolni vagy tdbbszér vissza-
hivni a pdacienst (a két vizparna
kozotti hidrosztatikus egyensuly-
nak koszonhetden).

Helyettesiti a relaxdciés és a
disztrakciés sint (nem noveli a
kompressziét az iziiletben, ellen-
tétben az eliilsé harapdssal elld-
tott darabokkal/sinnel).

Nagy pontossagu, és kényelmes
illeszkedésl az egyedi alabélelés
révén.

+ Nem tobb, mint napi 10 éra a vise-
1ési id6 (nyolc ora éjszaka, két ora
nappal).

Kivadlé klinikai eredmények és
pdcienselégedettség a gyors fajda-
lomcsokkenté  képességének  ko-
szonhetben, kényelmes és el6nyos
poziciéba helyezi a mandibuldt (na-
gyobb stabilitds, valamint kevésbé
lathatd a maxillaris sinekhez képest).

A hasonl6 vizes parnakkal 6sszeha-

sonlitva a klasszikus AquaSplint a

kovetkezd elényoket nyujtja:

- Fokozott izomrelaxacié: miga ha-
gyomanyos termékeket a tartés

nem
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3. €s 3.a dbra: AquaSplint haszndlata a fogszabdlyozo kezelés alatt.

szajzdrdssal vagy izomtevékeny-
séggel kell a helyén tartani, amely
befolydsolhatja a megfelel6 izom-
relaxaciot, a klasszikus AquaSp-
lint eredend¢ stabilitdsa (alabéle-
1és) és a kedvezd poziciondlas az
allkapocsban lehet6vé teszik az
izomlazulas javulasat.

+ Azegyediildlléan 6nbedllito, test-
re szabhaté TMD sin alkalmazha-
t6 fogszabalyozd kezelés kozben
is (Invisalign-nel vagy hagyo-
madnyos brackettekkel is, feltéve,
hogy a brackettek ki vannak blok-
kolva viasszal), (3. és 3/a abrak).

+ Hosszabb élettartam (négy hét),
kevés folyadék-veszteséggel.

+ Nincsenek éles élek.

Indikaciok

+ Gyors fajdalomcsillapitas, kiilo-
nosen akut esetekben (példdul
balesetek, a trauma és a diszkusz
elmozduldsa sériilés nélkil, jelen-
tés szdjnyitasi korlatozottsag és
nehezitett lenyomatvétel esetén).

+ Izomlazitas, kiilondsen akut vagy
idészakos fogesikorgatas esetében
(bruxizmus/szoritds), pl. stresszes
id6északokban: vizsga és akut pszi-
choldgiai trauma (nem alkalmas
kronikus bruxizmus esetén).

+ Rejtett funkcionadlis rendellenessé-
gek megallapitdsa/megsziintetése,
korai érintkezés, kényszerharapas.

- Egyszer( preprotetikai/preortho-
donciai harapdsregisztracio.

+ Magas differencidldiagnosztikai
érvényesség €s tamogato tera-
pia a multifaktoridlis etiol6giaju
tars-megbetegedésekben (nyaki
rendellenesség szindréma, tin-
nitus, migrénes fejfdjds, stressz
szindréma, alvasi apnoé stb.).

- Kiegészit6 kezelés, ami tdmogatja
a csontkovacsolast/fizikoterapiat
trauma vagy mitét utdn, beszi-
kilt mozgas és blokdadok esetén.

A két vizes parna hidrosztatikus ha-
tasanak koszonhetéen az allkapocs
pozicionalas/okkluziés kontaktu-
sok egyenletessé és harmonikussd
valnak becsiszolas és beallitas nél-
kil (hagyomdnyos harapdsi sin), a
mandibula 6negyensulyt ér el.

Ez az Uj fajdalommentes vagy csok-
kentett fajdalmu terdpids helyzet
képezi az alapjat a tovabbi okkluza-
lis rehabilitacionak (vertikdlis elérés
esetén protetikai, transzverzalis és

szagittdlis eltérés esetén orthodon-
ciai), vagy a hosszu tavu stabilizdlo-
sinnek, vagy a hosszu tavu ideigle-
nes ellatdsnak. Tovdbba a klasszikus
sinterapia harom elsédleges fela-
data teljesiil: a kéros okklizié meg-
szlintetése, a hiperaktiv ragéizmok
ténusdnak csokkentése és a zoman-
cabrazié csokkentése.

Aklasszikus AquaSplint nem hasznal-
haté allandé sinként egy 0,5 mm-es
stabilizalésin nélkal (9. abra), mivel
a nemkivanatos okkluzalis médosu-
lasokat/valtozdsokat ki kell zdrni. A
kiegészit6 0,5 mme-es sin egy jo komp-
romisszumos megolddsnak bizonyul,
kilonosképpen azoknal a pacien-
seknél, akik képtelenek, vagy nem
hajlandék hordani a merev harapasi
sint az AquaSplint terdpia utan. To-
vabba ezek a kiegészit6 vékony sinek
egyértelmiien meghosszabbitjak az
Aquasplint élettartamadt, kilonos-
képpen bruxizmus esetén.

Altaldban a protetikai/orthodonciai
rehabilitdcionak vagy a kiegészité vég-
leges sinnek (kompromisszumként)
kell kévetnie az AquaSplint terdpidt,
ha a fijdalom f6 oka a malokkluzid
volt, és ha nagymeértékd az eltérés a
régi és az Uj terdpids/fdjdalommentes
okkluzi6 kozott. Néhany esetben az
okkluzalis rehabilitdcié szlikségtelen,
kilonosen, ha a meglévé TMD-t in-
kabb féként trauma vagy szisztémads
megbetegedés okozza, nem pedig
malokkluzié. Abban az esetben, ha az
Aquasplint terdpia nem mutat jelen-
tés javuldst négy-hat hét elteltével,
akkor a stomatognath tényezé mint a
betegség {6 oka, elvetendd. Sajndlatos
modon, ezeken a betegeken nem lehet
segiteni a fogdszati praxis keretében,
kivéve az abrdzi6 megel6zését. Ezek-
ben az esetekben interdiszciplinaris
konzultacié javasolt egyéb szakagak-
kal, igymint fiil-orr-gégészet, ortopé-
dia, pszichologus és négyogyasz.

Mini AquaSplint

A mini AquaSplint egy egyszersi-
tett valtozata a klasszikus AquaSp-
lintnek, az aldbbi jellemzdkkel:

1. Alacsonyabb a magassaga, mert a
nyeregre a szilikon alabélel6 anyag
nem sziikséges. Ez alapvetéen olyan
TMD-s pacienseknek ajanlott, akik-
nek nyitott harapasuk van.

2. Alapvetéen nem fogorvosoknak
ajanlott, igy pl. ortopédus speci-
alistdknak, ful-orr-gégész speci-
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4. dbra: A nyereq szélességét viltoztatni lehet, szélesitéssel, ha sziikséges, vaqgy eqy rész levdagdsdval csokkenteni, hogy felhelyezheté legyen minden fogformdra vagy korondra/hidra,
ugyanugy, mint brackettekre és ivekre. — 5. dbra: Mindkét nyereg belsé felszinére bondot alkalmazunk. — 6. és 6. a dbra: A specidlisan hosszi tdvra gydrtott rugalmas (puha) aldbélelé
szilikont finoman, magas nyomdson injektdljuk mindkét nyereg belsé felére. Egy adagolo haszndlata javasolt a 60-as keménység miatt és azért, hogy a munkdt megkdnnyitsik.

7. dbra: Ezutdn a klasszikus AquaSplint behelyezésre keriil az alsé dllcsontra (nyereg 35/36-0s vagy 45/46-os). A ,,\V” jellés mutatja a csé kézepét, amely elésegiti a pontos be-
helyezést a 31-es és a 41-es kdzé. A szoros kontaktot a cso és az iny kézott keriilni kell. — 8. dbra: A felesleges szilikont 4-5 perc mulva el lehet tdvolitani. 9. dbra: A klasszikus
AquaSplint-et nem lehet dllando sinként haszndlni eqy kiegészité, 0,5 mm vékony stabilizdlo sin nélkiil.

10. és 1. dbra: A mini AquaSplint az also és a felsé dllcsonton is haszndlhato.
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alistaknak, csontkovacsoknak,
fiziko-terapeutaknak és gyogysze-
részeknek (nem sziikséges specid-
lis fogdszati alabélelés).

3. Az integralt drét egyénileg meg-
hajlithaté a fogivnek megfelelGen.

4. A felsé és az also allcsonton is hasz-
nalhato (10. és 11. abrak).

5. Egy optimalis és hatékony ki-
indulé terapia, amit kovethet a
klasszikus AquasSplint vagy az ok-
kluzdlis rehabilitacié, vagy mads
beavatkozads.

Az AquaSplint koncepcié — az utébbi

évek tapasztalatai alapjan —kivalé kli-

nikai eredményeket és pacienselége-

dettséget mutatott, kiilénosképpen a

gyors fajdalomcsokkenté hatasanak,

a kényelmes viselésnek és a mandi-

bula kedvezé poziciondldsanak ko-

szonhet6en. Nagy el6ényei kozé tar-
tozik, hogy a hasznaléjdnak egyszer(i
és gyors diagnosztikai eljarast nyuijt,
és a hatékony terapia esélyét a lenyo-

matvételek, a harapasregisztracio, a

laboratériumi eljards és becsiszolas

nélkil. Az 4j koncepcio lehet6vé teszi

a felhasznalé szamara a pontos diag-

nozist, valamint a célzott terapidt ész-

szer( id6- és koltségraforditassal.

Az AquaSplint a TeleDenta GmbH ter-

méke, Németorszag (www.teledenta.

com) és kizarolag a Dental Imagination

Pty. Kft. forgalmazza (Sydney, Ausztrd-

lia) (www.dentaimagination.com;ema-

il: dentimag@optusnet.co.au).

Forrds: Dental Asia 2014
oktéber/szeptember

(Az irodalomjegyzék
szerkesztOségiinkben elérhetd
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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

Sokan hagyjak figyelmen kiviil az inybetegséget

Még egy ok, hogy naponta alaposan
mossunk fogat, és akar fogselymet is
hasznaljunk. Nem csak azért fontos
ha rendszeresen jarjunk fogorvos-
hoz, hogy fogaink épek maradjanak,
hanem inyiink szempontjabél is elke-
riilhetetlen a latogatas.

Az inysorvadds egy meglehetésen
gyakori probléma, amit igen gyak-

mivel szamos egyéb prob-
léma forrdsa is lehet, ilyen
pl. a kronikus inygyulla-
das, periodontitis is.

A periodontitis a szajiireg
betegsége, de a szivbeteg-
séggel és a diabétesszel is
Osszefliggésbe hozhatd. A
kulcs a gyulladasos tiine-

zetek, amikor amikor az
inybetegségek valdszini-
sége megnd. Ha példaul do-
hanyzunk, szdjszarazsdgot
okozd gydgyszert szeduik,
nem megfelel6en tapldlko-
zunk, stresszes életmodot
folytatunk, az inybetegsé-
gek kockazata névekszik.

mennyire szdmitunk veszélyez-
tetettnek, hogy megel6z6 intézke-
déseket tehesslink, hiszen gyakran
csak a 30-as, 40-es években deriil
ki, hogy komoly a baj. A {6 figyel-
meztetd tiunetek: vords, duzzadt,
konnyen vérzé iny, érzékeny és
16ty6g6 fogak. A probléma a leg-
jobban rendszeresen fogmosassal,
fogselyem haszndlataval keriilhe-
t6 el, de érdemes napi szinten 6b-
liteni is a baktériumok eltiintetése
érdekében.

ran elég nehéz azonositani. Fontos  tek felismerésében rejlik.
azonban, hogy ez megtorténjen, Léteznek bizonyos hely-

A zold
tea-kivonat
segithet

aZ él‘Zékeny

fogak
kezelésében L

Telefon: +3612364000
Fax: +3612364001
Email: info@newyorkdental.hu

Fontos tudni, hogy
életmodunk alapjan Forrds: medipress.hu

Jelenleg csupdn olyan fogkrémek
léteznek érzékeny fogakra, ame-
lyeknek hatasa nem nevezhet6 hosz-
szutdvunak. Most egy olyan kulén-
leges, zoldtea-kivonatot tartalmazo
terméken dolgoznak a szakemberek,
amely nem csak a fajdalmat enyhiti,
de segit a fogszuvasodds megakada-
lyozasaban is.

SAMINGL 7

EGY LOUPE
3 FELE NAGYITAS

Itt 3z idd. hogy nagyitd ald vegyiik az EyeZoom-ot - az elsd és egyetlen olyan loupe, ami
tobb nagyitd erejét egyesiti eqyben. £z a forradalmi djités, amit az Orascoptic és a Konica
Minolta kdzsen tervezett meg, harom (épcss nagyitd technoldgiaval és a lathatd terilet
teljes szélességében élességgel biiszkélkedhet.

A legtobbszor a fogak kopasa az,
ami a kellemetlen tiinetekhez vezet.
Amikor a tulérzékeny fogak hideg-
re-melegre fajdalommal reagalnak,
barmit megadnank azért, hogy a
tinetek orokre elmuljanak. A zold
tea-kivonatot tartalmazé vadonatuj
fogkrém segitségével talan mindez
nem dlom tébbé.

Most itt a lehetdisége, hogy On valassza ki milyen nagyitést haszndljon a killdnbizs tech-
nikdkhoz, vagy nagyitdst valtson egy kezelés alatt. Olyan mintha hérom loupe-ja lenne
egyben!

A Kinai Wuhan Egyetem munkatar-
sa, Cui Huang a dentinre korabban
mar alkalmazott nanohydroxya-
patitet és a zold tea epigalloca-
techin-3-gallate (EGCG) nevid 0sz-
szetevéjét kombindltak, hogy a fog
felszinén talalhat6, szuvasodast
okozo6 biofilmeket kiiktassak. Mint
kidertilt, ez az 4j varidns legaldbb
96 ordra védi a fogakat az er6ziotél o o @ @ @
és megakaddlyozza a fdjdalmat, ra- www.Orascoptic.com
adasul az eddigi kutatasok szerint a
lélegzet is frissebb lesz.
Forrds: medipress.hu

by bx

ZQ M
Y
E
5 ORASCOPTIC

Kanica Minolta® is a registered trademark of Konica Minolta, Inc. Used with permission. MID-MKG-0604
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CAD/CAM és hibrid implantacios
potlasok 6sszehasonlitasa

Egy uj eljaras a teljes szaj rehabilitaciojahoz

1. dbra: Kétrészes szogtort felépitmény
(Zimmer Biomet; USA).

Dr. Dimitar Filtchev (Bulgdria)

A fogatlan allcsont rehabilitacioja
implantaciés hibrid hiddal egy be-
valt eljarasnak szamit. A kiilonb6z6
restauracioknal kiilonbozé eldallita-
si technolégiara van sziikség a vaz-
hoz, illetve a leplezéshez. Az alabbi
prospektiv tanulmanynal a szerz6k
osszehasonlitottak a hagyomanyos
fémvaz mintazasat a CAD/CAM moéd-
szerrel, illetve a kompozit és keramia
leplezGanyagokat.

A fogatlan dllcsont rehabilitdlasa
nagy kihivast jelent minden kli-
nikus szdmara. A digitdlis techno-
logidk fejlédése uj lehetSségeket
biztosit a komplikalt esetek pontos
és kiszamithato elldtdsara. Ot k-

16nb6z6, lehetséges modszer koziil

valaszthatunk:

+ hagyomanyos, teljes lemezes pot-
lais;

- két implantatum és egy overden-
ture, gdbmbretencios vagy Locator
felépitményekkel;

+ négy implantatum és valamilyen
overdenture tipusuy, kivehetd pot-
léS;

+ négy-nyolc implantatum és csa-
varos rogzitésd hibrid hid (Toron-
to hid);

+ hat vagy tobb implantdtum és ce-
mentezhetd hid.

Egyre népszeriibbek a négy vagy
tébb implantatum és hibrid pétlas
tartalmu kezelési tervek az egysze-

ri protokollnak és a kivalo ered-
ményeknek koszonhetéen. Gallucci
és mtsai. [1] 5 éves longitudinalis
tanulmanyukban rogzitett disztalis
szabadvéggel rendelkezd implanta-
ci6és poétlasokat vizsgaltak, az alsé
allcsonton 100%-os, a felsé allcson-
ton 97,6%-os sikerességi aranyrol
szamoltak be. Capella és mtsai. [2]
multicentrikus vizsgdlatai hason-
16 eredményeket hoztak. Malo és
mtsai. [3] és Agliardi és mtsai. [4] a
mandibuldba helyezett implantatu-
mok esetén 5 év utdn 98%-os, 10 év
utan 94%-os sikerrél szamoltak be.
Testorie és mtsai. [5] multicentrikus
vizsgdlatuk sordn 342 implantdtu-
mot néztek 60 hoénapos interval-
lum alatt. Négy-hat implantdatum

3. a—c dbrdk: A végleges felépitmény vdzdnak CAD tervezése (ZFX Dachau, Németorszdg, DT Manuel Fricke).

3. e dbra: Kompozittal bevont pétlds a pdciens szdjdban, dtadds utdn. (Leplezés: MDT
Daniel Rondoni, Savona, Olaszorszdg).

keriilt behelyezésre, a szogeltérés a
hatséknadl 25-35° k6z6tt mozgott.

Az implantdtumok sikeressége
100%-0s volt az alsd dllcsontndl
és 97,5%-0s a fels6 esetén. A szer-
z6k nem szamoltak be protetikai
komplikdciokrél vagy fokozott
csontveszteségrél a ferde implan-
tatumok kortl. Megallapitottak,
hogy az azonnal terhelt, ferde imp-
lantdtumok ugyanolyan sikeresek,
mint az egyenesek. Az esztergalt és
a mintdzott vazak kozotti kilonb-
séget szintén vizsgaltak. Paniz és
mtsai. [6] a fémvdzak pontossdgdt
tekintve azt taldltak, hogy korhid
esetén a frontrégionak megfelel6en
tizszer nagyobb az eltérés a min-
tazott, mint a CAD/CAM eljarassal
készitett vazakndl. Christensen [7] is
joval elényosebbnek gondolja a digi-
tdlis tervezést és CAD/CAM eszter-

2. a dbra: Fogatlan dllkapocsba hat darab implantdtum behe- 2. b dbra: Varratok behelyezése utdn; ideiglenes pétlds készitése.
lyezése utdni dllapot.

2. c—d dbrdk: Az azonnali ideigleneshez haszndlt, a laboratériumban elére elkészitett potlds az implantdtumokra csavarozva.

galast a hagyomadnyos eljarasoknal.
Az alabbi prospektiv tanulmdny
célja, hogy klinikailag 6sszehason-
litsa a két eljardst (implantatumok-
ra késziill6 CAD/CAM és hibrid vaz,
kerdmia vagy kompozit leplezéssel)
teljesen fogatlan paciensek rehabili-
tacidja esetén.

Anyagok és médszerek

A pacienseket 2011 janudr és 2015
februdr kozott kezelték egy fogasza-
ti kdzpontban. A pdcienseket vélet-
lenszertien valasztottak ki, a kritéri-
umok a kévetkezdek voltak:

- indikdcio a teljes szdj rehabilita-
cidjara;

+ minimum 50 éves életkor;

- megfelel6 csontszélesség és ma-
gassag minimum 3,7 mm atméré-
ji és legalabb 8 mm hosszu imp-
lantatumok betiltetéséhez;

- megfelel6 szdjhigiéne;

+ hajlandésag arra, hogy alairjak a
beleegyez6 nyilatkozatot.

A tanulmany kizarta azokat a pdci-
enseket, akiknek:
- altaldnos egészségi allapota befo-
lyasolta a kezelést;
- kabitoszerfiiggbk voltak;
+ mentdlis betegségben szenved-
tek;
+ kemoterapids kezelés alatt dlltak;
. er6s dohdnyosok (tobb mint 20
szdl cigaretta naponta).
Az ©sszes paciens antibiotikus
profilaxist kapott 5-7 napon keresz-
tul. Sziikség esetén nimezulidot
(Aulin) irtak fel nekik. Szajhigiénids
tandcsadas is tortént a mitét utani
id6szakra vonatkozéan. CBCT és ta-
nulmanyi mintak alapjan tervezték
meg a mitéteket és az implantdtu-
mok poziciéit. Ideiglenes pdtlast
készitett a laboratérium, ami imp-
lantaciés sablonként is szolgalt. Az
egylépéses sebészi protokollt kdvet-
ték, amihez hozzatartozott az azon-

nali ideiglenes potlds készitése is. A
crestalis metszést teljes vastagsagu,
mukoperiosztedlis  lebenyképzés
kovette. 10 teljes fogatlan paciens
58 implantatumot (TSV; Zimmer
Biomet, Warsaw, IN, USA) kapott. Az
implantatumok 3,7, 4,1 és 4,7 mm
atmérdjlek, valamint 8, 10, 11,5 és 13
mm hosszuak voltak. A javasolt pro-
tokoll alapjan a behelyezési nyoma-
téknak el kellett érnie a 20 Ncm-t.
Az implantatumok platformjdt
csontszintbe poziciondltak. Az imp-
lantatumokat a csontkindlat szem-
pontjdbol a legkedvezébb helyre
ultették be, némelyiket 40 fokos
szogben. Az implantatumok stabili-
tasat ultrahangos maédszerrel (Oss-
tell Mentor; Integration Diagnostics,
Goteborg, Svédorszdg) ellendrizték
ISQ méréssel a mitétet kovetden,
majd a felépitményekkel.

Azonnali pétlas

Kozvetlen az implantdcié utdn, a
kilonboz6é paraméterekkel rendel-
kez6 multiunit fejeket csatlakoz-
tattak (1. abra) és azonnal terhelték,
amennyiben a primer stabilitas
megfelel volt (20 Ncm-es behajtasi
nyomaték vagy tobb, 55 feletti ISQ).
A korabban készitett fogsor keriilt
felhaszndlasra az ideigleneshez.
Amennyiben korrekciora volt sziik-
ség, lenyomatot vettek a fogsorral a
sebzdras elétt. Az izoldldshoz steril
kofferdam gumilepedét hasznaltak,
majd 4-0 poliészter (Omnia, Fiden-
za, Olaszorszag) matracoltéseket
helyeztek be (2. a-b abrak). Az ideig-
lenes készitését a laboratériumban
folytattak, és az 48 6ran beliil szajba
keriilt (2. c-d abrak). A disztalis sza-
badvégeket kivették az occlusiobol.
A pétlds alatt 1 mm-es helyet biz-
tositottak a megfelelé szajhigiéne
fenntartdsahoz. A pacienst a mutét
utdni 7, 10. és 15. napon ellendrizték.
A varratokat a 10. napon tavolitot-
tak el.

Négy hibrid csavaros rogzitésd ko-
balt-kréom vaz késziilt egy bulgdri-
ai fogtechnikai laboratériumban
mintdzdssal, mig hét vaz készilt
esztergaldssal a miincheni Zfx koz-
pontban. A német centrumban az
ideiglenes poétlasokat beszkennel-
ték, és azok paraméterei alapjan
tervezték meg a vazat (3. a—c abrak).
A beprobadlast kovetéen a vazakat
készre vitték (3. d—e abrak); négy va-
zat keramiaval, a mdsik hetet kom-
pozittal leplezték (4. a—c és 5. a—-d
abra).

Az utankovetés

6 hoénappal késébb a pacienseket
visszahivtak, radiologiailag és klini-
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4.a dbra: Az alsé vdz el6készitése leplezéshez. — 4. b dbra: A vdz és az egyéni keramia-korondk a végleges Osszedllitds el6tt. — 4. c dbra: A végleges potlds a pdciens szdjdban.

kailag is megvizsgdaltdk, beleértve a .. . A mintdzott vazak esetén a kovetke- - hdrom esetnél meglazultak a csa-  + négy esetben a fém-keramia koro-
szonddzasi mélység és a klinikai ta- A mintazott ,es z6 protetikai komplikdciok adodtak: varok; nak csavarjai lazultak meg.

padas szintjének a vizsgalatat, vala- CAD/CAM V?Zﬁk - egy esetben egy multiunit csavar  + egy esetben megpattant a rézsa-

mint a moédositott gingivalis index osszehasonlltasa eltort; szin keramia; ~10. oldal
felvételét. Az implantatumok stabi-
litasanak vizsgdlatandl a kovetke-
z6ket vették figyelembe: mobilitas,
fajdalom, diszkomfort, fokozott ér-
z€ékenység, paraesthesia, gyulladas-
ra utal6 jelek az implantatum koriil,
1 mm-nél nem nagyobb marginalis
csontveszteség az elsé év alatt és 0,2
mm a kovetkezé években.
Professziondlis szdjhigiénés keze-
lésben részesitették a pacienseket,
amennyiben az szikséges volt. Pa-
rodontdlis szonddval 4 helyen (ves-
tibularis, oralis, mesialis és dista-
lis) vizsgaltak a tasak mélységét. A
modositott Silness-Lée index (1963)
alapjan hataroztdk meg a periimp-
lantitis mértékét:

1. normdlis periimplantaris muco-
sa;

2. kisfoku gyulladas, kis szinelval-
tozas, kisfoku 6déma;

3. gyulladas, vords és 6démas lagy-
szovetek;

4. sulyos gyulladas, vorés, 6démas
és fekélyes.

A plakk akkumuldcié mértékének

a megallapitdsahoz a mddositott

Mombelli skalat hasznaltdk. A ra-

diolégiai vizsgalatot parhuzamos

technikaval végezték, Planmeca

(Helsinki, Finnorszdg) rontgenegy-

séggel. Az els6é csont-implantatum

taldlkozas és az implantatum plat-

formja kozotti tavolsdgot szoftvere-

sen nézték mesialisan és distdlisan.

A pacienseket legalabb 40 hénapon

keresztiil kovették.

Eredmények és
megbeszélés

A tanulmdnyban résztvevé 10 pa-
ciens kozul hat volt férfi és négy
né, 68 év volt az atlag életkoruk. | m | a nt S Ste m
Hat eset als6, mig ot felsé allcsont
volt. Az 58 implantdtumbdl 28 ke-

rilt maxillaba és 30 mandibulaba. .

A sikerességi ardny 40 hoénap utan y O p e n D e n t a C O m m U n | ty
100% volt (Szmukler és mtsai. krité-

riumai alapjén [8].

Az elsé évet kovetéen nem figyel-
tek meg csontveszteséget, mig
az a masodik év utdn dtlagosan
0,17 mm volt. Az implantatumok
stabilitasat ISQ mérésekkel elle-
nérizték, és a masodik vizsgdlat
alkalmdval szignifikdns javuldst
mértek, a 3. és a 4. honap kozott
58-r6l 80-ra emelkedett az atlagos
érték. A szondazasi mélység stabil-
nak mutatkozott az évek soran, az
elsé évben atlag 0,65 mm, a ma-
sodikban 0,70 mm, mig a harma- +36 70 544 7799 trate h u
dikban 0,73 mm volt. A gingivalis
index dtlagértéke 0,12 volt az elsé
évben, 0,27 a masodikban. Az at-
lag plakk-index 0,29 volt az elsé és
0,48 a masodik évben.

ROUTT

open implant system




