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Akár azt is gondolhatnánk, hogy a 
magyar egészség ügye is a háború 
áldozatául esett. Látszólag az Ukraj-
na elleni orosz agresszió vonta el a 
figyelmet a választási kampányban a 
hazai közönséget évek óta leginkább 
aggasztó témáról, „az egészségügyi 
helyzet”-ről. Pedig a lehetőségek, 
teendők és szándékok nyílt megvi-
tatásának már a kampány előtt sem 
voltak meg a feltételei.
Akik a nyilvánosság előtt véleményt 
formáltak, legtöbbször igencsak 
szélsőségesen ítélték meg az ágazat 
állapotát és teljesítményét. A kabi-
net egyik ismert kritikusa például 
a negyvenezernél is több áldozatot 
követelő járvány kapcsán úgy látta, 
hogy  „a kormány koronavírus elle-
ni védekezése a világ legrosszabbul 
teljesítő országai közé süllyesztette 
hazánkat”. Az ágazat teljesítőképes-
ségét pedig azzal jellemezte, hogy 
„lassan már csak a magánellátásban 
kaphatnak elfogadható időpontot 
járóbeteg-ellátásra vagy éppen di-
agnosztikára”. Az érintett minisz-
ter viszont úgy reagált a kritikákra, 

hogy „a magyar egészségügy nem-
csak nem omlott össze, de meg sem 
rendült. Egy ember sem maradt 
ellátatlanul...” Az e két „valóság” kö-
zötti szédítő távolság aligha segítet-
te a választók tisztánlátását. 
Sosem volt egyszerű a rendszer ál-
lapotát hűen tükröző adatokhoz 
jutni, de  a járványidőszak e téren 
is drasztikus romlást hozott. Az 
egészségpolitika irányítói egyre 
kevesebb értékelhető tényt hoztak 
nyilvánosságra. Ahogy erről maguk 
az érintettek is panaszkodtak: még 
a covidosok kezelését segítő tapasz-
talatoknak a szakemberek közötti 
cseréjét is gátolták. Némely közadat 
megszerzéséhez még pereket is kel-
lett indítani. De nem csak tények 
ismerete hiányzott az egészségpo-
litikai alternatívák nyílt megvitatá-
sához, hanem eltűntek a lehetséges 
szereplők is. Az állami szolgálatba 
állított szakemberek utasításra vagy 
önvédő óvatosságból egyre kevésbé 
vitték a tudásukat s a napi tapaszta-
lataikat a nyilvános fórumok elé.
A titkolózás és  a tényszerű viták el-
hárítása gyakran hajlott abszurdba. 
Közülük a legmarkánsabb talán a 

gyógyszerhatóság (OGYÉI) januári 
akciója volt. Feljelentést tettek „rém-
hírterjesztés bűntette miatt”, miu-
tán néhány lap olyan tudományos 
eredményeket idézett, amelyek 
megkérdőjelezték a hazai járvány-
kezelésben favorizált favipiravír ha-
tásosságát.
Mindezek oda vezettek, hogy a leg-
forróbb egészségügyi problémák 
megítélésében sem az esetleges té-
nyek, hanem pártszimpátiák váltak 
dominánssá, mire eljött a választás 
ideje. Az Ipsos néhány nappal a vok-
solás előtt publikált egy kutatást a 
pandémia kezelésének megítélésé-
ről.  Abban a kormány járványkeze-
lésére a Fidesz-KDNP szavazók 4,2-
es, míg a közös ellenzék támogatói 
1,9-es osztályzatot adtak. Amikor ki-
fejezetten a megbetegedések és ha-
lálozások megelőzésére kérdeztek 
rá, akkor szinte ugyanez a szélsősé-
ges különbség látszott (4,2 vs. 1,7).
Maga a választási kampány, amely-
ben a fő fegyver a másik elhitelte-
lenítése volt, már végképp alkal-
matlannak bizonyult arra, hogy 
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TUDOMÁNY ÉS KUTATÁS
Nemi úton közvetített betegségeknek 
(sexually transmitted diseases, STD) ne-
vezzük azokat a fertőző megbetegedé-
seket, ahol a különféle kórokozók direkt 
szexuális kontaktus során terjednek, be-
leértve annak különböző formáit. 

GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA
A harapástól függ a condylusok hely-
zete, a condylusok helyzetétől függ a rá-
góizomzat működése. Az a harapás 
(centrális okklúzió), amely a condylusok 
központi helyzetét (CR) eredményezi, ki-
váltja a rágóizomzat...

SZÍNES HÍREK A NAGYVILÁGBÓL
A Kairói Egyetem kutatói által végzett 
tanulmány célja az volt, hogy az első fo-
gászati kezelés előtt a gyermekek pszi-
chológiai jellemzőit a viselkedési szűrő 
Erősségek és nehézségek kérdőív (SDQ) 
segítségével azonosítsák.
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Választottunk –  
az erdő közepén vagyunk
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hirdetés

Egy tanulmány szerint  
a fogköztisztító kefék és 
a gumipiszkálók a  
leghatékonyabb eszközök

A Pisai Egyetem nemrég közzétett 
tanulmánya négy különböző száj-
higiéniai eszköz hatékonyságát 
hasonlította össze a lepedék és az 
ínygyulladás csökkentésében paro-
dontitiszes betegeknél. A tanulmány 
megállapította, hogy az interdentális 
kefék és a gumi interdentális fogpisz-
kálók jobbak voltak az önmagában 
végzett fogmosáshoz és a fogselyem 
használatával kombinált fogmosás-
hoz képest.
A tanulmány kimutatta, hogy a le-
pedékszint és az ínygyulladás csök-
kenthető a fogkefe önmagában vagy 
fogközti tisztítószerekkel együtt 
történő használatával. A fogkefe 
önmagában vagy fogselyemmel 
kombinált használatához képest 
azonban további lepedék- és gyul-
ladáscsökkenés volt megfigyelhető, 
amikor a fogkefe mellett interden-
tális keféket és gumipiszkálókat is 
használtak. Bár ez összhangban van 
a korábbi tanulmányok eredménye-
ivel, a jelenlegi tanulmány volt az 
első, amely kizárólag parodontiti-
szes betegeket figyelt meg.
A kutatásnak fontos következmé-
nyei vannak a parodontitisben 
szenvedő fogászati betegek számá-
ra. A tanulmány szerzői által idézett 
kutatások szerint az 50 év feletti fel-
nőtt lakosság mintegy 30%-át érinti 
a betegség.
Az eredmények alátámasztják a 
jelenlegi parodontológiai kezelési 
ajánlásokat, és fontos következmé-
nyekkel járhatnak a mindennapi 
gyakorlatra nézve – mondta a ta-
nulmány vezető szerzője, dr. Filippo 
Graziani, a Pisai Egyetem Sebészeti, 
Orvosi és Molekuláris Patológiai és 

Kritikus Orvosi Tanszé-
kének parodontológus 
professzora. Elmagya-
rázta: A tanulmányt 
a következő témában 
végezték el: „A fogközti 
tisztítás döntő tényező a 
parodontitisben szenve-
dő betegek parodontális 
egészségének fenntar-
tásában a kezelés alatt 
és után. Tanulmányunk 

azt mutatja, hogy a legmagasabb 
szintű interdentális tisztítás eléré-
séhez az interdentális kefék vagy a 
gumi interdentális piszkálók a leg-
hatékonyabb eszközök".
Martijn Verhulst, a vizsgálatban 
használt gumipiszkálókat biztosí-
tó Sunstar nemzetközi szájápolási 
vállalat orvosi kapcsolattartó me-
nedzsere hozzátette: „Nagyon üd-
vözöljük, hogy a vizsgálatban kife-
jezetten a parodontitiszes betegekre 
összpontosítanak. Eddig a külön-
böző interdentális tisztítóeszközök 
hatékonyságára vonatkozó bizonyí-
tékok meglehetősen ellentmondá-
sosak voltak e populáció esetében, 
és a gumi interdentális pálcikák ese-
tében még hiányoztak is, így ezek az 
eredmények segíteni fogják a klini-
kusokat azzal, hogy útmutatást ad-
nak mindennapi munkájukhoz."

Verhulst folytatta: „Az a megálla-
pítás, hogy a gumi interdentális 
pálcikák és interdentális kefék a 
leghatékonyabbak a lepedék és 
az ínygyulladás csökkentésében, 
összhangban volt a saját várakozá-
sainkkal. Az eredmények azonban 
a korábbi kutatások és a fogyasz-
tóinktól kapott visszajelzések fé-
nyében is jelentősek, amelyek azt 
mutatják, hogy a gumi fogközti 
fogpiszkálókat általában kön�-
nyebbnek tartják a fogselyemhez 
vagy akár az interdentális kefékhez 
képest. Továbbra is fontos azonban 
tiszteletben tartani a páciensek 
kézügyességét és személyes prefe-
renciáit".

Forrás: www.dental-tribune.com
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EGÉSZSÉGPOLITIKA

komolyan beszéljenek az egészség-
ügy sorsáról. Csak egy-két szereplő 
maradt, melynek még önállósága és 
szándéka is volt arra, hogy ebben az 
időszakban érdemi megállapításo-
kat tegyen az ágazat problémáiról 
és lehetőségeiről. Közülük a Magyar 
Tudományos Akadémia még márci-
usban tette közzé állásfoglalását „az 
egészségügy rendszerbe foglalásá-
nak szükségességéről”.
Ők úgy látták, hogy a pandémia 
nálunk is erősen rávilágított az ága-
zat szervezetének és működésének 
gyengeségeire. A sokasodó válság-
jelek között említették, hogy „nem-
csak a szolgáltatások nyújtásában 
mutatkoztak súlyos akadályok, de 
az ágazat irányító rendszere is erő-
teljesen fragmentálódott”. Ráadásul 
úgy ítélték meg, hogy a szétesésre 
utaló jeleket „nehéz múló állapot-
nak tartani”.
Az állásfoglalás azért szállt síkra, 
hogy az egészségügyet a jövőben 
mint egymásra ható részek sza-
bályozott hálózatát igyekezze-
nek működtetni. Ugyanis – mint 
írják – egy-egy komponensének 
igazítgatása nem fogja hozni a re-
mélt eredményt. A dolgozat csak 
néhány területen tér ki konkré-
tabban a teendőkre, de már ezek 
is eléggé kontrasztosak az elmúlt 
évtizedek gyakorlatával össze-
vetve.

„Egy egészségügyi ellátó-
rendszer nem attól lesz 
igazságos és szolidáris, 
hogy – csak részben tel-
jesíthető ígérete szerint – 
mindenkinek mindenhol 
bármikor rendelkezésre 
bocsátja a legújabb gyógy
eljárások teljes skáláját” 
– szögezik le.  A szakmai-
lag jó és etikus ellátásnak 
feltétele – vallják –, hogy 
az intézményeket előbb az erőforrá-
sokat hatékonyan felhasználó rend-
szerbe szervezzék. Amihez minde-
nekelőtt egy „széles körű társadalmi 
részvétellel folytatott egyeztetésen 
alapuló program” kell. Ez utóbbin 
alapulhat egyebek mellett „az alap-
ellátástól a legmagasabb szintű spe-
ciális szolgáltatáshoz vezető beteg-
utak világos rendszerbe állítása, a 
progresszivitási szintek egymáshoz 
rendelése, a kompetenciákat meg-
határozó minimumfeltételek meg-
fogalmazása”.
A köz- és magánszolgáltatásokat 
illetően sem a szétválasztást szor-
galmazzák. Ahogy érvelnek: sem 
szakembergárdából, sem finanszí-
rozni képes keresletből nem tud 
kiállítani két egészségügyre valót 
az ország.  „A magánegészségügyre 
realitásként, az egészségügyi rend-
szer integráns és ellenőrzött műkö-
désű szereplőjeként kell tekinteni, 
és ki kell alakítani a két rendszer 
szabályozott együttműködését – 

írják. – Konkurens viszony helyett 
szervezett és ellenőrzött, betegér-
dek-vezérelt együttélést, szinergista 
viszonyt kell kialakítani.”
A pandémiás titkolózáson edzett 
közönség számára nem csak a „szé-
les körű társadalmi részvétellel 
folytatott egyeztetés” kívánalma 
hangozhatott egzotikusan, hanem 
az a megállapítás is, hogy korunk 
egészségügye nem egyszerűen di-
gitalizálódik, hanem kifejezetten 
adatvezéreltségre áll át. 
E követelmények emlegetése nem 
volt különösebb hatással a válasz-
tási kampányra, mivel az akadémi-
ai állásfoglalás szinte észrevétlen 
maradt. Néhány tétele később, a 
választás után mintegy két héttel a 
Magyar Orvosi Kamarának (MOK) a 
régi-leendő miniszterelnökhöz cím-
zett levelében bukkant fel. A köztes-
tület ugyancsak úgy érvelt, hogy az 
ágazat (a levelükben immár sokad-
jára fel is sorolt) problémái „izolált 
lépésenként nem kezelhetők". Ezért 

egy „komplex nemzeti 
program” kidolgozását 
sürgették az egészségügy 
megújítására, amihez a 
segítségüket is felajánlot-
ták.
Az akadémiai állásfogla-
lás konklúziója egyébként 
az volt, hogy „korunkban 
az egészségügynek a po-
litikai hatalmi struktúrá-
ban központi jelentőséget 

kell biztosítani”. Bár a tudós szerzők 
azt nem írták, hogy ez feltétlenül 
egy önálló egészségügyi minisztéri-
umot jelentene, de sokan abban re-
ménykedtek. Talán ez volt az egyet-
len igény, amit a választás előtt 
mindenki hangoztatott, aki nem 
volt tökéletesen elégedett az elmúlt 
időszak egészségpolitikájával. 
Hiába volt egyértelmű a Fidesz 
győzelme az április 3-i voksoláson, 
mivel a kampányban nem a prog-
ramok versenyeztek, azután is csak 
találgatni lehetett: mit hoz ez az 
egészségügynek? A legtöbben abból 
próbáltak leszűrni valamit erről, 
hogy milyen pozícióba kerül a kor-
mányalakításnál az ágazat?
A miniszterelnök már április elején 
jelezte, hogy nagyrészt új emberek-
kel, új struktúrában kíván dolgozni. 
Aztán Gulyás Gergely kancellári-
aminiszter egy kormányszóvivői 
tájékoztatón közölte: „Biztos, hogy 
nem lesz önálló egészségügyi mi-
nisztérium.” 

„Orbán a választási eredményekből 
tökéletesen vonja le azt a követ-
keztetést – adott egy értelmezést e 
bejelentéshez Kunetz Zsombor or-
vos-publicista –, hogy nem szüksé-
ges a darázsfészket bolygatni, sok-
kal inkább szoros kontroll alá kell 
vonni”. 
Kevéssel ezután híre kelt egy Gulyás 
Gergely által benyújtott friss tör-
vénytervezetnek (T/27) is, amelyben 
(a tradicionális tisztségek említése 
közé keverve) két helyen szerepel 
az  „egészségügyért és közbizton-
ságért felelős miniszter” elnevezés 
is. Ebből sokan annak a pletykának 
a megerősítését olvasták ki, hogy 
az egészségügy átkerül a belügy-
miniszter irányítása alá. Az elbi-
zonytalanodókat Orbán Viktor sem 
segítette ki, amikor a május végén 
bemutatandó kormánya megalakí-
tásáról így nyilatkozott: „Most még 
az erdő közepén vagyok, nem látok 
se előre, se hátra.” 
Ha a szándékokat még nem is lát-
ni, a keretről már mond valamit 
a választások után nyilvánosság-
ra hozott aktuális „konvergencia 
program”. Abban az ágazatra szánt 
összegek növekedésének dinami-
kájáról is előrejelzést ad a kabinet 
az európai testületeknek. E szerint 
a GDP arányos egészségügyi közki-
adás a 2019-es 4,8%-ról majd 2030-
ra nő 5,1%-ra. A tartós ápolás kerete 
ugyanebben az összevetésben 0,6% 
marad. DT
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Kriptovalutát is elfogad  
a manhattani fogorvosi rendelő
Jeremy Booth,  
Dental Tribune International

Egy manhattani fogászati klinika 
kriptovaluta-fizetési módként való 
elfogadása rávilágított a digitális va-
luták növekvő elfogadására a magán-
fogászati rendelőkben. Az Upper East 
Dental Innovations kozmetikai fogá-
szati és implantációs rendelő pácien-
sei mostantól Dogecoin, Bitcoin vagy 
Ethereum segítségével fizethetnek a 
kezelésükért, és a klinika tulajdonosa 
szerint egy élvonalbeli rendelő mű-
ködtetéséhez nem csak a legújabb 
fogászati technológiára van szükség.
A klinika kozmetikai, helyreállító 
és általános fogászati szolgáltatá-
sokat kínál, és dr. Sharde Harvey 
tulajdonában és működtetésében 
áll. Februárban sajtóközleményben 
jelentette be a kriptovaluta-fizeté-
si szolgáltatások elindítását, és dr. 
Harvey elmondta, hogy büszke arra, 
hogy Manhattan egyik első olyan 
fogászati klinikáján dolgozik, amely 
elfogadja a digitális valutákat. A mo-
dern technológiák erőteljes támo-
gatójaként dr. Harvey az egyik első 
fogorvos volt a környéken, aki még 
aznap koronákat kínál a páciensei-
nek, és a CBCT-t használja a diagnó-
zisok felállításához. „A technológi-
ával lépést tartva, amely rendelőnk 
egyik sarokköve, büszkék vagyunk 
arra, hogy mostantól a fogászati 
szolgáltatásokért való fizetés egyik 
formájaként a kriptopénzek kényel-
mét is kínáljuk” – mondta.

Egy gyors Google-keresésből kide-
rül, hogy a manhattani klinika egyi-
ke a sok olyan amerikai magánfogá-
szati rendelőnek, amely elfogadja a 
kriptovaluta-fizetést. Sőt, még egy 
kriptopénz is létezik, amely kizá-
rólag a szájhigiéniai ellátásnak van 
szentelve – a dentacoin. A 2017-ben 
Hollandiában alapított Dentacoin 
Alapítvány célja egy olyan valu-
ta létrehozása a globális fogászati 
ipar számára, amely javítja a száj
egészségügyet és növeli a fogászati 
ellátáshoz való hozzáférést. A blokk
lánc-alapú kriptopénznek jelenleg 
mintegy 2200 fogorvos és több 
mint 140 000 aktív felhasználója és 
előfizetője van a főkönyveiben.
A kriptopénz szkeptikusai az infláció-
val, a biztonsággal és az árfolyam-in-
gadozással kapcsolatos aggályokra 
hivatkoznak – a dentacoin például 
március 20-án 0,000010 eurót ért, 
miután az előző hét napban 4,76%-kal 
csökkent az értéke. Dr. Harvey azon-
ban kitart amellett, hogy a kriptova-

luta használatának és elfogadásának 
megvannak az előnyei. Megjegyezte: 
„Ha valaki követte a valuta fejlődését, 
láthatja, hogy a cserekereskedelem-
től a papírpénzig, a hitelkártyától a 
digitális pénztárcákig jutottunk el, 
és most megérkezett a kriptopénz. 
Egyre több más kisvállalkozás fogad-
ja el fizetőeszközként a kriptovalutát, 
pontosan úgy, ahogyan a hitelkár-
tyák ma már életformává váltak. Én 
a kriptopénzben látom a fizetőeszköz 
jövőjét, mert gyorsabb, hatékonyabb, 
költséghatékonyabb és valójában biz-
tonságosabb.”

A kriptopénz egyre 
nagyobb teret hódít

A kriptovalutákkal történő fizetés 
elfogadása egyre nagyobb teret 
nyer a kis- és nagyvállalatok és a 
szabályozó hatóságok körében. Az 
amerikai Colorado állam febru-
árban bejelentette, hogy tervezi a 
kriptovaluta elfogadását adó- és il-
letékfizetésként, és Arizonában és 
Kaliforniában törvényhozók olyan 
törvényeket javasoltak, amelyek le-
gitimálnák a kriptovalutával törté-
nő állami fizetést.
A fogyasztók világszerte már most 
is használhatnak kriptovalutát kü-
lönböző termékek és szolgáltatások 
megvásárlására, többek között sze-
mélyes Microsoft-fiókokon keresz-
tül. Az amerikai fogyasztók krip-
tovalutával fizethetnek a PayPal 

segítségével, Venezuelában pedig a 
Pizza Hut vagy a Burger King üzle-
teiben fizethetnek vele.
A fizetési óriás Visa nemrégiben több 
ezer kisvállalkozás körében végzett 
felmérést, és megállapította, hogy a 
kriptovaluta-fizetési mód hamaro-
san általánossá válhat. A Visa felmé-
réséből kiderült, hogy az Egyesült 
Arab Emírségekben, Hongkongban, 
Szingapúrban és Brazíliában a kisvál-
lalkozók 30 százaléka tervezi, hogy 
még idén felkínálja a fizetési módot 
a vásárlóknak. A Visa megállapítot-
ta, hogy az Egyesült Államokban a 
kisvállalkozók kevésbé lelkesedtek 
a kriptovaluták bevezetéséért; a 
megkérdezettek 19%-a azonban azt 
mondta, hogy 2022-ben tervezi a 
kriptovalutás fizetések bevezetését.
Az ukrajnai háború tovább legi-
timálta a kriptovalutával történő 
fizetést. Az ország már korábban is 
élen járt a fizetési módszer beveze-
tésében, de a digitális valutákkal 
történő fizetések rugalmassága 
és gyorsasága arra késztette a kor-
mányt, hogy legalizálja a kripto-
pénz-szektort és hivatalos fizetési 
infrastruktúrát hozzon létre, mind-
össze néhány nappal azután, hogy 
Oroszország megszállta az országot. 
Ukrajna azóta több mint 100 millió 
dollár (90,5 millió euró) értékben 
kapott kriptopénz-adományokat, és 
az Ukrán Nemzeti Bank a Financial 
Times szerint saját digitális valutát 
indíthat.

Forrás: www.dental-tribune.com

Kép: www.canarahsbclife.com

Kép: Goami/Shutterstock
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Szexuális úton terjedő fertőző betegségek  
okozta szájnyálkahártya-elváltozások
Dr. Kivovics Péter, dr. Szerencse 
Csilla, dr. Wikonkál Norbert, dr. 
Németh Orsolya

Nemi úton közvetített betegségek-
nek (sexually transmitted diseases, 
STD) nevezzük azokat a fertőző meg-
betegedéseket, ahol a különféle kór-
okozók direkt szexuális kontaktus 
során terjednek, beleértve annak 
különböző formáit. Mivel ezek a fer-
tőzések nem mindig produkálnak 
klinikai tüneteket, ezért egyre gyak-
rabban nevezzük őket nemi úton 
közvetített fertőzéseknek (sexual�-
ly transmitted infections, STI). (1) (2) 
Több mint 30 olyan kórokozó ismert, 
melyek nemi úton terjedhetnek. (2) 
Közülük számos a szájüregi nyálka-
hártyán is képes tüneteket okozni és 
a hazai fogorvosi praxisban előfor-
dulhatnak. Ilyenek a syphilis okozta 
fekélyes elváltozások, a gonorrhoea 
okozta gyulladásos nyálkahártyatü-
netek, valamint a humán papilloma-
vírus okozta kórképek. Bár a hepatitis 
C fertőzés nem klasszikus STD (hiszen 
fő terjedési vonala a parenterális át-
vitel), de szexuálisan is átvihető be-
tegségről van szó. A hepatitis C pedig 
összefüggésbe hozható egy krónikus 
gyulladásos bőr- és nyálkahártya-el-
változással, a lichen planus-szal. Nem 
utolsósorban ide sorolható a HIV-fer-
tőzés és az ennek talaján kialakuló 
AIDS betegség, mely a legtöbb száj
üregi manifesztációval rendelkező 
fertőző betegségek egyike. (3)

Syphilis

A syphilis (bujakór, vérbaj, lues) egy 
venerológiai betegség, melynek kór-
okozója egy anaerob spirochaeta, a 
Treponema pallidum ssp. pallidum. 
(1) A fertőződés általában direkt, sze-
xuális kontaktus során következik 
be, melynek minden formája igen 
fertőző. Az átvitel azonban transzfú-
zióval, valamint transzplacentárisan 
is bekövetkezhet. (1) Ennek alapján 
két formáját különböztetjük meg; 
a felnőttkori szerzett forma (lues 
acquisita) és a veleszületett forma 
(lues connatalis). (4) A betegség ke-
zelés nélkül ciklikus lefolyást mutat, 
azaz tünetes és tünetmentes perió-
dusok váltják egymást. A syphilist 
alapvetően korai (primer és secun-
der), valamint késői (tercier) syphili-
ses stádiumokra oszthatjuk. (1)
A syphilis primer stádiumának orá-
lis megjelenése: A baktérium a bőr 

és a nyálkahártya mikrosérülésein 
keresztül képes behatolni a szerve-
zetbe. Mintegy 3 hetes inkubációs 
időt követően a behatolás kapu-
jában, a subcután szövetekben a 
spirochaéták lokálisan szaporodni 
kezdenek, kialakítva az első stádi-
umra jellemző ún. primer sánkert 
(primer affekció; ulcus durum). 
Elsőként egy, a környezetéből elő-
emelkedő solitaer papula figyelhető 
meg, melynek felszíne hamar ero-
dálódik és kifekélyesedik. A fekélyes 
elváltozás jellemzően fájdalmatlan, 
sonkavörös színű és kemény tapin-
tatú. Erythemás, gyulladásos udvar 
nem figyelhető meg körülötte. Ál-
talában pár centiméter átmérőjű és 
igen fertőzőképes. Pár hét lefolyása 
alatt spontán gyógyul. A fekély a 
szájnyálkahártya bármely terüle-
tén kialakulhat. Leggyakrabban az 
ajkakon fordul elő, de megjelenhet 
a nyelven, a szájpadláson, az ínyen 
és a mandulákon is. Az elváltozást 
a környéki nyirokcsomók egy- vagy 
kétoldali fájdalmatlan duzzanata kí-
sérheti. Tapintatuk ilyenkor porcke-
mény. Felettük a bőrön gyulladásos 
jelek nem figyelhetők meg. (1) (5)
A syphilis szekunder stádiumának 
orális megjelenése: A primer fertő-
zést követő 8-9. hétre a spirochaeták 
bejutnak a véráramba, hematogén 
úton szóródnak és a kis erek körül 
szaporodnak tovább. Ebben a stádi-
umban a generalizálódott fertőzés 
testszerte szimmetrikus, nem visz-
kető, maculopapulosus exhantémák 
megjelenését okozza a bőrön, vala-
mint a szájüregi nyálkahártyán. (1) 
Nyálkahártyatünete az ún. enanthe-
ma syphiliticum. A bukkális nyálka-
hártyán vagy a nyelv felszínén ovális 
alakú, lapos, opálosan fénylő papulák 
(plaques muqueuses) jelenhetnek 
meg. Az elváltozás lehet egyedülál-
ló vagy többszörös. Megjelenhet az 
ajkak belső felszínén, a szájpadon, 
ráterjedhet a garat- és torokképletek-

re is. Ilyenkor elmo-
sódó határú, vörös 
maculák formájában 
syphilideket látha-
tunk. A garatban el-
helyezkedő formája 
angina syphilityca 
néven ismert, mely 
haragos vörös, ödé-
más gyulladás képé-
ben jelenik meg. A 
szájzugban is meg-
jelenhet az elválto-

zás erodált papulák 
formájában, melyet 
syphilises angulus 
infectiosus-nak ne-
vezünk. (1)
A syphilis tercier 
stádiumának orális 
megjelenése: Évek, 
esetleg évtizedek 
múltán a betegek 
mintegy harma-
dánál a syphilis 
harmadik stádiu-
ma is megjelenik. 

Jellegzetessége, hogy a bőr alatti 
szövetekben egy fájdalmas, rugal-
mas, tömött tapintatú, nekrotizáló 
granulomatózus infiltrátum, ún. 
gumma képződik. Rendszerint so-
litaer megjelenésű. Átmérője pár 
millimétertől több centiméterig 
terjedhet. A gummák a szervezet 
különböző részeit érinthetik, 70%-
ban a bőrön, 10%-ban a szájüregben, 
10%-ban a csontokban és a maradék 
10%-ban pedig egyéb parenchymás 
szervekben fordulnak elő. A száj
üregben elsősorban a szájpadlást 
érinti, de előfordulhat az ajkakon 
vagy a nyelven is. Jellemzője a kör-
nyező szövetek roncsolása, így a 
szájpadot is destruálhatja és beter-
jedhet az orrüregbe is. Továbbá a 
nyelv felszínének atrófiáját és az 
izomzat hegesedését idézheti elő 
(glossitis syphilitica sclerotisans), 
mely egy praecancerosus állapot-
nak minősül. A gumma rendszerint 
heggel gyógyul, de roncsoló szövet-
hiány is előfordulhat a talaján. (1) (4) 
(6) Ez a stádium már igen súlyos car-
diovascularis (aortitis, aorta aneu-
rysma) és idegrendszeri szövődmé-
nyekkel (tabes dorsalis, paralysis 
progressiva) is társulhat. (1) (7) A 
syphilis kezelése antibiotikummal 
történik. Elsőnek választandó szer a 
benzathin-penicillin G vagy proca-
in-penicillin G intramuszkulárisan. 
Az antibiotikus kezelés dozírozása 
és időtartama a betegség stádiumá-
tól függ. Penicillinallergia esetén 
tetraciklin vagy erythromycin adá-
sa merülhet fel. (7) (8) (9)

Gonorrhoea

A gonorrhoea (kankó, tripper) szin-
tén venerológiai betegség, melynek 
kórokozója a Neisseria gonorrhoeae. 
Ez a baktérium obligát humán pa
thogén. Fő támadási pontja a nyál-
kahártya hámsejtjei. (1) (10) A fertő-
zés szexuális úton terjed, melyhez 
direkt nyálkahártya kontaktus 
szükséges. (10) Az anya a születendő 
gyermeket is megfertőzheti a szü-
lőcsatornán való áthaladás közben, 
melynél gennyes szemgyulladás 
(blenorrhea neonatorum) alakulhat 
ki. (7) A N. gonorrhoeae fertőzés első-
sorban az urogenitális régiót érinti. 
Mind akut, mind krónikus fertőzé-
sek kialakítására képes. Férfiaknál ál-
talában a húgycsövet, nőknél pedig a 
méhnyakat érinti a primer fertőzés. 

A krónikus fertőzés férfiaknál prosz-
tata-, here- vagy mellékhere-gyulla-
dást, nőknél kismedencei gyulladá-
sos betegséget, illetve petefészek- és 
petevezeték-gyulladást idézhet elő, 
amely akár meddőséggel is járhat. 
A behatolási kaputól függően az 
első tünetek megjelenhetnek ext-
ragenitálisan is, például a szájüreg-
ben vagy az anális régióban. (10) Az 
orális képleteken gonorrhoea meg-
jelenése viszonylag ritka, de nem el-
hanyagolható. Érintheti az ínyt, a to-
rok- és garatképleteket, a mandulákat 
vagy diffúzan a nyálkahártyát. (11) (4) 
(12) Stomatitis gonorrhoica esetén az 
orális nyálkahártya érzékeny és ödé-
más. Hólyagok és fájdalmas eróziók, 
valamint fekélyes léziók figyelhetők 
meg, melyek a garatra és a mandu-
lákra is ráterjedhetnek. Rendszerint 

ezek szürkés-fibrines álhártyával 
borítottak. Általános tünetek is kí-
sérhetik, mint a láz és a fájdalmas 
környéki nyirokcsomó-duzzanat. (4) 
A gonorrhoea a szájüregben egy spe-
cifikus bakteriális ínygyulladást, a 
N. gonorrhoeae okozta gingivitis-t is 
képes kialakítani, bár viszonylag rit-
kán figyelhető meg. Jellemző tünete 
a nem plakk okozta ínygyulladás, 
mely az akut gingivitis ulcerosa ké-
pére hasonlít. A gingiva erythemás 
és kifekélyesedhet. Továbbá vöröses 
foltok formájában is megjelenhet. (11) 
Az utóbbi időszakban egyre növek-
vő tendenciát mutat a rezisztens és 
polirezisztens törzsek aránya. Peni-
cillinszármazékokra, kinolonokra és 
makrolidokra már a legtöbb bakté-
riumtörzs rezisztens vagy csökkent 
érzékenységet mutat. Jelenleg a nem 
komplikált gonorrhoeás fertőzé-
sekre, mind az urogenitális, mind a 
különböző extragenitális esetekben 
ceftriaxon egyszeri adása ajánlott (1 
x 250 mg im.). (1) (13)

Humán papillomavírus 
okozta megbetegedés

A human papillomavírus (HPV) 
kettős szálú DNS vírus, melynek 
több mint 100 szerotípusa ismert 
és mintegy harmaduk terjed nemi 
úton. Kifejezetten epidermotrop 
vírusról van szó. Terjedésében a 
tünetmentes vírusürítőknek van 

fontos szerepük. Vertikális fertő-
zés is megfigyelhető, amely során 
a csecsemők, gyerekek rekurráló 
respiratórikus és laringeális papillo-
matózisa figyelhető meg. (1) A HPV 
okozta fertőzés igen gyakori, amely 
a tünetmentes, valamint szubkli-
nikus fertőzés mellett különböző 
bőr- és nyálkahártya elváltozást 
okozhat. Általában benignus elvál-
tozásról van szó, mint a verruca vul-
garis (szemölcs), a papilloma vagy a 
fokális epiteliális hiperplázia. Egyes 
szerotípusainak azonban fontos sze-
repe van a carcinogenezis, valamint 
a bőr és nyálkahártya premalignus 
és malignus elváltozásainak kiala-
kulásában. A klinikai kép a fertőzés 
helyétől, időtartamától, valamint a 
HPV típusától függ. HPV típusánál 
megkülönböztetünk ún. alacsony 

onkogenitású szerotípusokat (leg�-
gyakoribb: 6,11) és magas onkogeni-
tasú HPV szerotípusokat (leggya-
koribb: 16, 18, 31, 33, 35).  (1) (6) (14) A 
HPV a harmadik leggyakoribb STD. 
A nemi úton terjedő formája a con-
dyloma acuminatum (hegyes függ-
öly), melyet főleg a HPV 6 és 11 sze-
rotípusok okoznak. (1) (6) (15). Főleg a 
nemi szerveken okoz elváltozást, de 
a szexuális magatartás megváltozá-
sa miatt a szájüregi nyálkahártyán 
is igen gyakori mindkét nemnél. Fő-
leg a bukkális nyálkahártya, a nyelv, 
az ajakzug és a gingiva érintett. A 
hámproliferáció miatt többszörös 
papillomatózus felszínű exophy-
tikus növedékek figyelhetők meg, 
melyek akár egybe is olvadhatnak. 
Felszíne érdes és egyenetlen, tapin-
tata ún. kakastaréj tapintatú. Színe a 
lokalizációtól függ, a nyálkahártyán 
lazacrózsaszín, míg a keratinizált 
hámon pigmentált, papulózus. Álta-
lában panaszmentes, de másodlagos 
bakteriális felülfertőződése bűzös, 
gennyes váladékozással jár. (1) (15) A 
condyloma egy benignus elváltozás, 
de nagyon fertőzőképes. A partnerek 
70%-ánál kevesebb mint 1 éven belül 
hasonló tünetek jelennek meg. Lap-
pangási ideje 3-8 hónap közé tehető, 
de akár évekig tünetmentes lehet. (1) 
(8) Eltávolítása után recidívára hajla-
mos. (6) Kezelésére többféle lehetőség 
van. Léteznek különféle immunmo-
dulátor hatású kenőcsök és  podophyl-
lotoxinos ecsetelők. Leggyakrabban 

1. ábra: Primer sánker (1)

3. ábra: Condyloma acuminatum (5)

2. ábra: Primer sánker
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azonban a sebészi eltávolítás jön szóba, 
mely történhet lézerrel, krioterápia al-
kalmazásával, kaparással és természe-
tesen sebészi kimetszéssel is. (1) A ma-
gas onkogenitású HPV típusok (16, 18) 
a daganatképzés szempontjából igen 
fontos kockázati tényezőt jelentenek. 
A cervix karcinómák gyakorlatilag 
99%-a HPV fertőzéshez köthető. (16) A 
fej-nyak rosszindulatú daganatainak 
mintegy a felénél, a szájüregi karcinó-
mák 10-25%-ánál kimutatták e vírusok 
DNS szekvenciáját (90%-ban a 16-os 
szerotípust). (14) (6) Napjainkban há-
rom fő HPV elleni védőoltás típus van 
forgalomban. Ezek a bivalent, kvadri-
valent és nonavalent típusok, melyek 
sorra kettő, négy és kilenc különböző 
HPV szerotípus ellen nyújtanak védel-
met. Mind hatékony védelmet nyújt a 
két leggyakoribb onkogén HPV, a 16 és 
18-as szerotípus ellen, melyek a méh-
nyakrák mintegy 70%-áért tehetők fe-
lelőssé. A kvadrivalent esetében még 
a condylomát okozó 6 és 11-es típus 
ellen is hatásosak, míg a nonavalent 
az említett négyen kívül a  31, 33, 45, 
52, 58-as szerotípus ellen is védelmet 
nyújtanak. (1) (16)

Hepatitis C

A hepatitis egy fertőző májbetegség, 
melyben a májsejtek pusztulása mel-
lett gyulladásos tünetek is fellelhetők. 
Kórokozója a hepatitis C vírus (HCV). 
(6) (17) A hepatitis C főleg parenterá-
lisan, vér illetve vérkészítményekkel 
terjedő fertőző betegség, de szexuális 
és vertikális úton is kialakulhat a fer-
tőződés. (18) Hazánkban a vér és vér-
készítményeket 1992 óta szűrik hepa-
titis C-re. (1) A vírus mind akut, mind 
krónikus fertőzés kialakítására képes. 
(17) Míg az akut fertőzés általában tü-
netmentes, a krónikus fertőzés esetén 
a 20 éven belüli májcirrózis kialakulá-
sának esélye igen magas, 15-30% közé 
tehető. (18) Ráadásul a krónikus hepa-
titis C-fertőzés az egyik legnagyobb 
rizikófaktora a hepatocelluláris kar-
cinoma kialakulásának is. (19) A kró-
nikus HCV fertőzésnek számos ext-
rahepatikus tünete van. Ide tartozik 
a lichen planus is. (1) Az irodalomban 
fellelhető publikációk és eredmények 
azonban igen megosztóak a két beteg-
ség szignifikáns kapcsolatát illetően. 
(20) A lichen planus egy viszonylag 
gyakori, krónikus gyulladásos beteg-
ség, mely a bőrt, a bőrfüggelékeket és 
a nyálkahártyát egyaránt érintheti. Ez 
utóbbi előfordulásakor orális lichen 
planus-ról (OLP) beszélünk. (1)
Az elváltozás kialakulásának pontos 
oka a tudomány mai állása szerint 
még nem ismert, bár számos etio-

lógiai tényezőt hoznak vele össze-
függésbe. Ilyen provokáló tényezők 
lehetnek egyes pszichés betegségek, 
stresszes életmód, egyes genetikai 
prediszponáló tényezők, immuno-
lógiai mechanizmusok, gyógysze-
rek, kontakt allergének, autoreak-
tív peptidek és nem utolsósorban 
egyes fertőzések, mint a hepatitis 
C fertőzés. Jelen álláspont szerint 
reaktív immunológiai tényezők 
állnak a lichen planus hátterében. 
A gyulladásos elváltozást az akti-
vált lymphocyták klonális felsza-
porodása, csíkszerű beszűrődése 
okozza, mely az epitheliális bazális 
membrán destruálását és a bazális 
keratocyták sejthalálát eredménye-
zi. (1) (21) Az OLP-nak a szájüregben 
különböző formáit különböztetjük 
meg: retikuláris, anuláris, atrófiás, 
erozív, bullosus és plakkos forma, 
melyek akár kombinálva is előfor-
dulhatnak. A szájnyálkahártyán 
fehéres papulák figyelhetők meg, 
mely foltos, hálózatos vagy elágazó 
ún. szarvasagancs- vagy faágszerű 
(Wickham-striás) rajzolatot mutat, 
de diffúz fehéres elváltozás képé-
ben is megjelenhetnek. Színét a 
nyálkahártya kóros elszarusodása 
okozza. Felszíne többnyire sima és 
csillogó. Az elváltozás általában tü-
netmentes, kivéve a kifekélyesedő 
formákat, melyek igen fájdalmasak 
lehetnek és praecancerosinak te-
kinthetők. Leggyakrabban a buk-
kális nyálkahártya érintett, de a 
nyelven, az ajkakon, a szájpadláson 
és az ínyen is megjelenhet. (1) (5) (22) 
A kezelés sokszor igen nehéz és nagy 
kihívást jelent. Döntően a panaszok 
milyensége és az elváltozás kiterje-
dése szabja meg a terápiát. Elsődle-
gesen fontos a folyamat lehetséges 
okozóinak eliminálása és a szájhi-
giénia javítása. Megfontolandó pél-
dául a fémtömések cseréje, egyéb 
lehetséges kontakt allergének felku-
tatása és eliminálása. Gyógyszeres 
kezelésében a helyi készítmények 
közül leggyakoribb a kortikoszte-
roidok használata oldat vagy gél 
formájában. Ide tartoznak immun-
szuppresszív, immunmoduláns 
szerek is, mint a ciclosporin, tacroli-
mus vagy pimecrolimus. Esetleg he-
lyi retinoidok alkalmazása is szóba 
jöhet, mint a tretinoin vagy isotreti-
noin gél. Retinoidok és a szteroidok 
kombinált alkalmazásával a haté-
konyság fokozható, a mellékhatások 
pedig csökkenthetők. (1) Szisztémás 
kezelés esetén fontos kideríteni, 
hogy esetleg fertőző májgyulladás 
(HCV) áll-e a betegség hátterében. 
A kezelésben használatos gyógy-
szerek alapvetően megegyeznek a 

lokálisan alkalmazottakkal, tehát 
elsősorban retinoidok és kortikosz-
teroidok jöhetnek szóba. Ezek siker-
telensége esetén ciclosporin adása 
is indokolt lehet.  (1)

Humán 
immundeficiencia  
vírus fertőzés

Az AIDS (Acquired Immundefici-
ency Syndrome; szerzett immun-
hiányos szindróma) egy fertőző 
betegség, melyet a HIV (Human Im-
munodeficiency Virus) okoz. A ví-
rus jellemzően az immunrendszert 
támadja, különösképpen a CD4+ 
sejtfelszíni markerrel rendelkező 
T-lymphocytákat. (23) A kórképre 
az immunsejtek fertőződése, funk-
ciókárosodása, majd apoptózisa 
jellemző, mely egy súlyos immun-
deficiens állapotot eredményez. Ez 
az állapot lehetőséget ad különböző 
opportunista fertőzések, illetve da-

ganatos betegségek megjelenésére. 
(19) A Centers for Disease Control 
(CDC) ajánlása alapján számszerű-
leg akkor tekintjük a HIV-fertőzést 
AIDS-betegségnek, amikor a CD4+ 
lymphocyta szám 200 sejt/µl alá 
esik. (Egészségesekben ez a szám 
500-1600 sejt/µl között mozog). 
Akkor is AIDS-ről beszélünk (a CD4+ 
lymphocyta számtól függetlenül), 
ha egy vagy esetleg több opportu-
nista fertőzés manifesztálódik. (23) 
A fertőzés a szexuális út mellett 
terjedhet parenterálisan (vér, illetve 
vérkészítményekkel) és vertikálisan 
(méhen belül, szülés során, anyatej-
jel) is. Magyarországon 1986 janu-
árja óta kötelezően szűrnek min-
den véradót HIV-re. (19) A szájüregi 
léziók a fertőzés egyik legkorábban 
megjelenő és leggyakoribb tünetei 
között szerepelnek. Bár a szájüregi 
elváltozások önmagukban nem di-
agnosztikus értékűek, mégis mind 
a diagnózis felállításában, mind a 
progresszió tekintetében nagy je-
lentőséggel bírnak. (24) A betegek 
mintegy 90%-a mutat a betegség-
hez köthető szájüregi manifesztáci-
ót a kór lefolyása alatt. (3)
Az orális candidiasis szájüregi gom-
bás fertőzés, melynek legjelentő-
sebb kórokozója a Candida albicans 
nevű sarjadzó gomba. Ez a gomba 
egy opportunista patogén kóroko-
zó, a normál szájflórában is meg-
található. HIV fertőzötteknél az 
elváltozás hátterében ún. non-albi-
cans candida speciesek – C. krusei, 
C. glabrata, C. dubliniensis is áll-
hatnak. Az orális candidiasis a fer-
tőzött betegek egyik leggyakoribb 
szájnyálkahártya-elváltozása, mely 

erős asszociációt mutat az alacsony 
CD4+ lymphocyta számmal. Az 
antiretrovirális terápia bevezetése 
előtt a szájüregi candidiasis a fer-
tőzöttek mintegy 90%-ánál meg-
jelent. A kezelésben részesülő páci-
ensek körében 50%-kal alacsonyabb 
ennek a prevalenciája. Az elváltozás 
megjelenése a fertőzött betegeknél 
a betegség progressziójára utalhat. 
HIV fertőzött pácienseknél a candi-
diasis három típusa figyelhető meg; 
az akut álhártyás (pseudomemb-
ranosus; soor) candidiasis, az akut 
atrófiás (erythematosus) candidi-
asis, valamint a cheilitis angularis 
(stomatitis angularis, perléche, an-
gulus infectiosus oris). (25) Az akut 
pseudomembranosus formánál 
a gomba, a nyálkahártya felszíni 
hámrétegének burjánzását idézi elő 
és egy fájdalmatlan, krémszerű, sár-
gás-fehéres plakkot alakít ki, mely 
alapjáról könnyedén letörölhető és 
egy erythemás, erodált, fájdalmas, 
vérző nyálkahártyát hagy maga 
után. A plakkot jellemzően elhalt 
hámsejtek, egyéb nekrotikus sejtek, 
keratin, fibrin, gombamassza, leu-
kocyták és baktériumok alkotják. 
Leggyakoribb lokalizációja a nyelv, 
a bukkális nyálkahártya, a szájpad-
lás és a pharingeális terület. (25) (22) 
Az akut erythematosus formánál 
az elváltozás vörös, lapos, atrófiás 

hám képében jelenik meg a nyelv-
háton vagy a kemény és lágy száj-
padlás területén. A betegek gyak-
ran szájégésről panaszkodnak sós 
vagy fűszeres ételek és savas italok 
fogyasztása során. (25) A harmadik 
forma a cheilitis angularis, amely 
során az ajakzugokban alakul ki egy 
fájdalmas, erythemás, erodált vagy 
fisszurált állapot. Az elváltozás elő-
fordulhat önállón vagy a másik két 
formával egy időben. (25) Az oralis 
candidiasis kezelésére lokális an-
timikotikus tabletták és oldatok 
vannak forgalomban. Erre alkalmas 
gyógyszerek például a nystatin, flu-
conazol, ketaconazol, amphotericin 
B, miconazol vagy clotrimazol. (26)
A linearis gingivalis erythema spe-
cifikus gombás ínygyulladás, me-

lyet szintén a Candida albicans 
okoz. Ez a gombás ínygyulladás csak 
legyengült szervezetek esetén, im-
mundeficiens állapotokban jelenik 
meg. Jellegzetes a pár milliméteres, 
élénk erythemás sáv a marginális 
gingiva mentén. Az elváltozás fáj-
dalmatlan, spontán ínyvérzéssel 
járhat és főleg a frontális területeket 
érinti. (25) (5) (11) Kezelésénél fontos 
a megfelelő plakk kontroll, vala-
mint lokális antifungális készítmé-
nyek alkalmazása. (5)
A nekrotizáló ulceratív gingivitis egy 
a gingivát érintő destruktív gyulla-
dás. (5) Jellemzően rapidan kialakuló, 
igen fájdalmas elváltozás, mely keze-
lés nélkül hamar destruálja a lágy-
szöveteket. (25) A folyamat jelleg-
zetesen az interdentális papillákon 
kezdődik, melyek ödémássá válnak 
és egy álhártyaszerű, nekrotikus le-
pedék jelenik meg rajtuk. A folyamat 
az ínyszél mentén tovaterjedve kiala-
kít egy az elváltozásra igen jellemző 
sárgás-szürkés fekélykoszorút. Körü-
lötte élénk, gyulladásos udvar figyel-
hető meg. (11) További tünete a spon-
tán ínyvérzés, a jelentős fájdalom 
és az igen erős foetor ex ore (rossz 
szájszag). Ebben a formában csont-
vesztés még nem alakul ki. (5) Az el-
változást kísérhetik általános tüne-
tek is, úgy mint a hőemelkedés, láz, 
regionális nyirokcsomó-duzzanat és 

rossz közérzet. (5) (11) A betegség hát-
terében egy jellegzetes bakteriális 
infekció és egy súlyos immundefici-
ens állapot áll. (27) A fekélyes elválto-
zásokból nagy számban mutathatók 
ki Spirochaeta és Fusobacterium 
törzsek, valamint a Selenomonas, 
Prevotella intermedia és a Porphyro-
monas gingivalis. (5) (11) Hajlamosító 
tényezők közé tartozik a dohányzás, 
az alváshiány, a rossz szájhigiéné, a 
stressz, a szegényes táplálkozás és 
nem utolsósorban a HIV-fertőzés és 
egyéb immunhiányos állapotok. (11) 
(27) A gyulladás ráterjedhet a rögzítő 
apparátusra is, kialakítva a nekroti-
záló ulceratív parodontitis-t. A gyul-
ladás pár nap alatt elpusztíthatja az 
interdentális papillát, ún. ínykrátert 
hagyva maga után. Ettől kezdve a 4. ábra: Orális lichen planus.

5. ábra: Orális candidiasis.

6. ábra: Linearis gingivalis erythema.

7. ábra: Nekrotizáló ulceratív parodontitis.
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folyamat apikálisan terjed tovább 
rapidan destruálva a parodontális 
szöveteket. A gingiva, valamint a 
rögzítő apparátus jellegzetesen ho-
rizontálisan együtt pusztul. A folya-
mat elsősorban a frontális és a mo-
láris régiót preferálja. Manapság a 
nekrotizáló ulceratív parodontitis-t 
az AIDS egyik meghatározó klinikai 
markerének tekintik. (11) Terápiájá-
nál lényeges az anamnézis gondos 
felvétele és rizikófaktorok pontos 
ismerete, az immunszuppresszió ki-
szűrése érdekében. Ilyen esetekben 
a beteg szerológiai kivizsgálása is 
indokolt lehet. (11) (28) Elsődleges te-
endő a fájdalom és a fekélyes állapot 
megszüntetése. A lepedék 3%-os hid-
rogén-peroxiddal való eltávolítása, 
majd szigorúan szupragingivális de-
purálás végzése ajánlott. Szisztémás 
tünetek esetén antibiotikum adása is 
indokolt. Erre a célra metronidazolt 
(például Klion) vagy amoxicillint és 
klavulánsav kombinációját (például 
Augmentin Duo, Aktil Duo) alkal-
mazunk. (11) Metronidazol esetén 2 
x 500 mg, míg amoxicillin/klavu-
lánsav esetén 2 x 875 mg/125 mg a 
napi dózis, melyet a páciensnek 7-10 
napig kell szednie. (29) (30) Továbbá 
fontos felhívni a beteg figyelmét a 
szájhigiéniára, a szájöblögetők alkal-
mazására, a dohányzás és a forró éte-
lek, italok kerülésére. (11) Javasolt az 
orális antiszeptikumok csoportjába 
tartozó klórhexidin tartalmú szájöb-
lögetők használata széles spektrumú 
antimikrobiális hatásának köszön-
hetően. (31) A fekélyes gyulladás 
feltisztulása után fontos az alapos 
szubgingivális depurálás és gyökér
simítás elvégzése is. Továbbá egy 
esetleges teljes körű parodontális 
kezelés megtervezése, majd kivitele-
zése is indokolt lehet. (11)
A hajas leukoplakia (Oral Hairy Le-
ukoplakia) jellegzetesen a nyelvszé-
len manifesztálódó, alapjáról nem 
letörölhető, fehéres színű, panaszo-
kat nem okozó, verrucosus jellegű, 
epitheliális hiperplázia. Általában 
bilaterális elhelyezkedést mutat, de 
unilaterálisan is megjelenhet. Hát-
terében egy humán herpes vírus, az 
Epstein-Barr vírus látens fertőzése 
áll. (25) (22) (5) A lézió megjelenése 
az immunszuppresszió egy meg-
bízható jele és leggyakrabban HIV 
fertőzötteknél vagy egyéb immun-
szupprimált betegeknél jelenhet 
meg. HIV-fertőzés esetében diag-
nosztikus és prognosztikus értékű 
tünetnek tekinthető. (1) (25) (5) Ne-
vét a szövettanilag parakeratotikus, 
hajszerű, hámló rétegről kapta. A 
hajas leukoplákia az egyéb leuko
plákiákkal ellentétben nem rendel-
kezik malignizációs potenciállal. 
(22) Az alapbetegségre alkalmazott 
antiretrovirális terápiában része-
sülő betegeknél az immunrendszer 
állapotának javulásával a hajas leu-

koplakia spontán regrediációt mu-
tat. Ennek ellenére az elváltozás a 
kezelés mellett is kialakulhat, ilyen-
kor azonban a terápia ineffektivitá-
sát jelezheti. (1)
A HIV-asszociált herpes simplex 
fertőzés esetén az elváltozást a 
Herpes simplex vírus-1 (HSV-1) okoz-
za. Általában gyerekkorban megje-
lenő primer infekció után a vírus a 
ganglionokban perzisztál és gyen-
gült immunrendszer esetén reakti-
vációra képes az érintett idegágak 
mentén. Az ajkak (herpes labialis) és 
a szájüregi nyálkahártya (stomatitis 
herpetica) területét érinti a leggyak-
rabban. A rekurrens fertőzést prod-
romális tünetek vezetik be, mint az 
égő érzés és fájdalom az elváltozás 
helyén. Jellemzője az apró, szür-
kés-fehér, csoportosan elhelyezkedő 
vezikulák, melyek hamar erodálód-
nak, kifekélyesednek és felszínük 
pörkössé válik. A szájüregi formája 
jellemzően a feszes nyálkahártyát 
preferálja, mint az íny vagy a kemény 
szájpad. Az elváltozás 7-10 nap után 
heg nélkül gyógyul. (4) A HSV fertő-
zés igen gyakori HIV fertőzött bete-
geknél. (25) Az AIDS-es pácienseknél 
előforduló herpes fertőzés gyakran 
atipikus helyeken is megjelenhet, 
mint a nyelv vagy a bukkális nyálka-
hártya. Ebben az esetben a rekurrens 
fertőzés gyakoribb, perzisztálóbb 
(akár hónapokig is fennállhat) és na-
gyobb területre terjedhet ki. (25) (5) 
(4) A kezelés alapját antivirális szerek, 
általában acyclovir használata jelen-
ti, mely lokálisan, szájon át és intra-
vénásan is alkalmazható a tünetek 
súlyosságától függően. Enyhébb ese-
tekben lokális szerek vagy per os 5 x 
200 mg acyclovir öt napig alkalmaz-
hatók. Súlyosabb esetekben és általá-
ban HIV-fertőzötteknél is 5 x 800 mg 
acyclovir per os adása indokolt. Rossz 
általános állapotú betegeknél az int-
ravénás adagolás is szóba jöhet. A na-
gyon alacsony CD4+ T-lymphocyta 
számú betegeknél, illetve a túl gyako-
ri kiújulás esetén pedig szuppresszív 
acyclovir terápia jöhet szóba. (1) 
A herpes zostert a humán herpesví-
rus-3 (HHV-3), más néven Varicella 
zoster vírus (VZV) okozza. A primer 
fertőzés (bárányhimlő) után a vírus 
szintén a ganglionokban perzisz-
tál és immunszuppresszió esetén 
reaktiválódni képes. A HIV-pozitív 
betegeknél a normál populáció-
hoz képest gyakrabban kiújulhat 
a fertőzés. A klinikai megjelenés 
hasonló a két betegcsoportban, de 
a betegség prognózisa rosszabb az 
immunszuppresszált páciensek ese-
tében. (5) A reaktiváció prodromális 
tünetekkel kezdődik, mint az érzé-
kenység vagy fájdalom az adott érző 
idegág ellátási területének megfele-
lően. Majd számos vezikula jelenik 
meg, melyek az érintett dermato-
mára lokalizálódnak. Az elváltozás 
rendszerint féloldali megjelenésű. A 
hólyagok erodálódnak, összeolvad-
nak, pusztulákat alkotnak és végül 
kifekélyesednek. Az arcon jellemző-
en a nervus trigeminus ellátási te-
rülete mentén alakulnak ki féloldali 
bőr- és nyálkahártyahólyagok. (4) 
Mély, perzselő fájdalom az elválto-
zás gyógyulása után is fennmarad-
hat mint posztherpetikus neural-
gia. (25) (5) Terápiájában antivirális 
és tüneti kezelés alkalmazható. (4) 

Gyógyszeres kezelés során per os 
antivirális készítmények (acyclovir 
5 x 800 mg) adhatók. Súlyosabb 
formák és HIV fertőzöttek esetén 
az antivirális kezelést intravénásan, 
nagy dózisban (10 mg/kg/die) tíz 
napon át, majd 5 x 800 mg szájon át 
alkalmazzák. Adható még brivudin 
vagy valacyclovir is. Acyclovir-re-
zisztencia esetén pedig foscarnet 
alkalmazása jöhet szóba. Fájdalom-
csillapításra nem szteroid gyulla-
dáscsökkentők adhatók. A poszther-
petikus neuralgia kezelésére pedig 
antidepresszánsok, antiepilepticu-
mok, opioidok, lokális anesztetiku-
mok adása válhat szükségessé. (1)
A humán papillomavírus fertőzésről 
és a főbb elváltozásokról már az 
előző részben szóltunk. Itt a kü-
lönbségeket szeretnénk kiemelni 
HIV-fertőzött páciensek esetében. A 
HIV-fertőzötteknél a leggyakoribb 
HPV genotípusok a 2, 6, 11, 13, 16 és 
32-es. Az elváltozások sokszor kiter-
jedtek és progresszívek lehetnek és 
az eltávolításuk után kiújulhatnak. 
Érdekesség, hogy a szájüregi HPV 
okozta szemölcsök előfordulási gya-
korisága az antiretrovirális terápia 
bevezetésével együtt megnöveke-
dett. (25) HIV fertőző betegeknél 
a condyloma acuminatum az im-

munszuppresszió progressziójával 
többszörös léziók vagy nagyobb 
konglomerátumok formájában for-
dul elő. (25) A betegeknél a gyors 
progresszió, a terápiarezisztencia, 
valamint a malignus elfajulásra 
való hajlam (főleg az onkogén geno
típusoknál) jellemző a condyloma 
acuminatumra. Az antiretrovirális 
terápia alkalmazása óta a HIV fertő-
zés egyik legrettegettebb késői szö-
vődménye. (1)
A Kaposi sarcoma (angiosarcoma 
haemorrhagicum) a leggyakoribb 
AIDS-asszociált tumor, melyet egy on-
kogén herpes vírus, a humán herpes-
vírus-8 (HHV-8) okoz. (23) A vírus  
angiogenezis indukáló hatással ren-
delkezik. (5) (6) Több formája ismere-
tes, manapság az AIDS-es betegeknél 
megjelenő formája a leggyakoribb. Jel-
legzetesen laposan kiemelkedő, kékes-
vörös vagy rozsdabarna színű daganat. 
Színét a benne lerakódó haemosiderin 
pigmentek adják. A szájüregben leg
gyakrabban a szájpadláson, az ínyen 
vagy a nyelven jelenik meg. Rövid idő 
alatt jelentős nagyságot érhet el és fő-
leg az AIDS betegeknél rapidan gene-
ralizálódhat. A nyálkahártyán kívül a 
bőr és a zsigerek is szinte mindig érin-
tettek a folyamatban. (25) (6) Kezelése 
palliatív, mely sugárterápiából, lézeres 

kezelésből, kemoterápiából, szkleroti-
záló ágensek használatából vagy ezek 
kombinációjából állhat. (5)
A non-Hodgkin lymphoma (NHL) 
egy nyirokrendszert érintő daga-
nat és egyben a második leggyako-
ribb HIV-asszociált tumor. Kialaku-
lásában az Epstein-Barr vírusnak 
(EBV) tulajdonítanak fontos szere-
pet. (1) (25) (32) Megjelenése sokkal 
gyakoribb a HIV-fertőzött betegek 
esetében, mint az átlag populáció-
ban. Az extranodális NHL körülbe-
lül 25%-a a szájüregben található. 
A szájüregben rendszerint perzisz-
táló terimenagyobbodás látható a 
nyálkahártya kifekélyesedésével 
vagy anélkül. Elsősorban az ínyen, 
a szájpadon és az alveoláris nyál-
kahártyán észlelhető. (25) Kezelé-
sében főleg a kemoterápia jöhet 
szóba. (33)
A HIV fertőzésben számos más nyál-
kahártya-elváltozás is megfigyelhető 
mint: recurráló aphthosus fekélyek, 
gyógyszermellékhatások (ulcerativ 
erythema multiforme, lichenoid), 
thrombocytopeniás purpura, nyálmi-
rigygyulladások, exfoliativ cheilitis, 
melanocytaer hiperpigmentáció, cy-
tomegalovírus okozta fekélyes elvál-
tozások, perioralis molluscum conta-
giosum. (1)
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Franziska Beier,  
Dental Tribune International

Tanulmányok összefüggést mutattak 
ki az anyai parodontális betegségek 
és a koraszülés – a terhesség 37. hete 
előtti szülés – között. A terhes nőknél 
alkalmazott fogkőeltávolítás és gyö-
kérgyalulás azonban nem bizonyult 
sikeresnek a koraszülés megelőzésé-
ben, annak ellenére, hogy javította 
a parodontitist. Egy nemrégiben az 
Egyesült Államokban és Malawiban 
dolgozó kutatók által végzett mul-
ticentrikus, randomizált, kontrollált 
vizsgálat egy másik beavatkozást 
vizsgált: a fogszuvasodás csökkenté-
séről ismert xilitet tartalmazó rágó-
gumit. Azt találták, hogy a rágógumi 
napi használata a terhesség előtt 
vagy a terhesség korai szakaszában 
jelentősen csökkentette a koraszülé-
sek számát.
A tanulmány szerint, a legnagyobb 
ilyen jellegű vizsgálatban 9670 nő 
vett részt Malawi nyolc egészség-
ügyi központjából – az országból, 
ahol a legmagasabb a koraszülések 
ismert aránya (18,1/100 születés) –, 
és hat éven keresztül folyt. Mind 
a nyolc egészségügyi központban 
a résztvevők perinatális és szájhi-
giénés felvilágosítást kaptak, négy 
egészségügyi központban pedig 
ezen felül napi xilit rágógumi hasz-
nálatát is előírták.
A kutatócsoport megállapította, hogy 
a xilit rágógumi napi fogyasztása je-
lentősen csökkentette a koraszülés 
kockázatát (12,6%, szemben a kont-
rollcsoport 16,5%-ával), és így a 2,5 kg-
nál kisebb születési súly valószínűsé-
gét is (8,9%, szemben a 12,9%-kal).
„A xilit rágógumi beavatkozásként 
való alkalmazása a terhesség 20. 
hete előtt csökkentette a koraszülé-
seket, különösen a 34–37. hét közötti 
késői koraszüléseket” – kommen-
tálta a vizsgálatot vezető szerző, dr. 
Kjersti Aagaard, a houstoni Texas 
Children’s Hospital és Baylor Col-
lege of Medicine szülészeti és nő-
gyógyászati tanszékének Henry és 
Emma Meyer tanszékvezetője a saj-
tóközleményben.
Hozzátette: „A mi vizsgálatunkban 
az az egyedülálló, hogy egy könnyen 
elérhető, olcsó és ízletes eszközt 
használtunk a túl korán vagy túl 
kicsire születő baba kockázatának 
csökkentésére. Valódi tudomány áll 
a xilit rágógumi választása mögött 
a szájhigiénia javítása érdekében, és 
újszerű alkalmazásunk a születési 
eredmények javítására izgalmas”.
Dr. Aagaard szerint az eredmények 
összhangban vannak azokkal a 
régóta fennálló bizonyítékokkal, 
amelyek a szájhigiénés állapotot a 
koraszüléssel hozzák összefüggés-
be. A jövőben a kutatók hasonló 
vizsgálatokat szeretnének végezni 
a világ más részein, többek között 
az Egyesült Államokban, hogy ki-
derítsék, a tanulmány eredményei 
reprodukálhatók-e olyan környe-
zetben, ahol a koraszülésnek a szá-

jegészséghez kötődő terhei esetleg 
kisebbek.
Az Egészségügyi Világszervezet sze-
rint évente mintegy 15 millió csecse-
mő, azaz minden tízből több mint egy 

születik koraszülöttként. A koraszü-
lötteknél nagyobb a kockázata annak, 
hogy röviddel a születés után meghal-
nak, vagy élethosszig tartó egészség-
ügyi problémákkal küzdenek.

A tanulmányt a Society for Mater-
nal-Fetal Medicine idei éves ülésén 
mutatták be. A „LB 1: PPaX: Cluster ran-
domized trial of xylitol chewing gum 
on prevention of preterm birth in Ma-

lawi" című tanulmány összefoglalója 
az American Journal of Obstetrics 
and Gynecology 2022. januári mellék-
letében jelent meg online.

Forrás: www.dental-tribune.com
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„Ami tavasszal még csak félelem 
volt, az mára sok helyen valósággá 
vált" – nyilatkozta Svéd Tamás, a 
Magyar Orvosi Kamara (MOK) titká-
ra november legvégén a Magyar Na-
rancsnak. „Azt már elmondhatjuk, 
hogy számos helyen most is komp-
romisszumos az ellátás, de továbbra 
is minden beteget igyekszünk ellát-
ni” – jellemezte a helyzetet.
A járvány őszi hulláma nem csu-
pán a kapacitások túlfeszítésében 
különbözik a tavaszitól. Noha már 
nincs olyan kórház, ahol ne küzde-
nének covidosok életéért a gyakran 
távolról odavezényelt szakemberek, 
mára erősen megkopott az őket 
övező társadalmi lelkesültség. El-
hallgattak a köszönet tapskórusai, 
eltűntek a szívecske-osztogatók, s 
hálasütemények küldéséről sem 
szólnak már hírek. Régen tart, s 
egyre rosszabbnak látszik a járvány-
helyzet, de aligha csupán az miatt 
érzett fásultság áll a közönség el-
fordulása mögött. Már kora ősszel 
feltűnő volt, hogy a kormányzat 
elkezdte mellőzni a tavasszal még 
irányadó szakemberek véleményét 
is. Például hiába javasolták ők is 
időben a tömeget vonzó rendez-

vények leállítását, vagy a tesztelés 
bővítését, süket fülekre találtak. 
Utóbb sokan idézték a járványpo-
litikai irányváltás érzékeltetésére 
a kormányfő elejtett mondatát a 
parlament őszi szezonnyitójáról, 
miszerint „ízlés kérdése, hogy ki 
mennyire hisz az orvosoknak és a 
matematikusoknak”. 
A társadalmi szolidaritás fenntartá-
sának az sem tett jót, hogy a máso-
dik hullámra sikerült gyakorlatilag 
teljesen elzárni a tényekkel együtt a 
kórházakat is a nyilvánosság elől. Se 
az ottani hősies munka, se a járvány 
okozta szenvedés nem jelenhetett 
meg a közönség előtt. Látogatófor-
galom sincs, a fronton dolgozó gyó-
gyítókat és az intézményvezetőket 
pedig letiltották a sajtószereplések-
ről. Helyettük maradt az „operatív 
törzs”, amely tájékoztatóin már rég-
óta nem lehet visszakérdezni, s ele-
ve maga válogatja meg, hogy a nyil-
vánosságot foglalkoztató kérdések 
közül melyekre reagál. Így az általuk 
közölt járványadatokkal szemben is 
egyre nagyobb a bizonytalanság, 
mivel még a legnyilvánvalóbb ano-
máliákra sem lehet azonnal magya-
rázatot kapni. S ez a helyzet nem 
csupán a laikus közönség lojalitását 
kezdi ki, hanem a frontgyógyítók 

munkáját is nehezíti. A már idé-
zett Svéd Tamás szavaival: „Már az 
első hullámban jellemző volt, hogy 
nem vagyunk ellátva a megfelelő 
információkkal, hogy nem látjuk a 
pontos számokat, trendeket, hogy 
mi történik a szomszédos intéz-
ményben, mennyire vannak leter-
helve, mennyire tudnának nekünk 
segíteni, vagy mi nekik. Ebben nem 
léptünk előre tavaszhoz képest...” 
Ezzel magyarázta a titkár azt is, 
hogy a kamara elindította az úgy-
nevezett „Realitás Projektet”. Ennek 
keretében – kihasználva a köztestü-
let információgyűjtési lehetőségeit 
– a saját honlapjukon mutatják be, 
hogy mi a helyzet ma az egészség-
ügy egy-egy területén. Így kerültek 
sorra – lapzártánkig – a COVID-osz-
tályok, az intenzív osztályok, meg az 
alapellátás.
A veszélyhelyzet kapcsán, vagy épp 
csak kihasználva annak körülmé-
nyeit, számos olyan lépést is tett a 
kormányzat, melyek ágazatalakító 
hatása messze túlmutat a járvá-
nyon. Ezekből rajzolódott ki mára az 
a kép is, hogy az egészségügy formá-
lásának sokkal inkább Pintér Sándor 
belügyminiszter a kormányzati 
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Budapest, 2020. decemBer www.dental-tribune.com XVI. éVfolyam, 4. szám

IRÁNYVONALAK, ALKALMAZÁSOK
Az endodonciai beavatkozások célja, 
hogy megakadályozzuk a periapikális 
térben kialakuló kóros elváltozások 
megjelenését, illetve a már kialakult el-
változások esetében elősegítsük a fizio-
lógiás gyógyulási folyamatokat. 

PRAXISTIPPEK
Mit tegyünk a munkavállalóinkkal, hol 
van a határ, ameddig még érdemes 
időt és energiát fektetni egy munka-
társba? Vizsgáljuk meg a helyzetet egy 
gyakorlati metódus alkalmazásával...

SZÍNES HÍREK A NAGYVILÁGBÓL
Elnöki kampányának honlapja szerint 
Biden átfogó célja az egészségügy 
szempontjából az, hogy megvédje és ki-
bővítse Barack Obama korábbi elnök ál-
tal 2010-ben bevezetett, Megfizethető 
Ellátási Törvényt (ACA)
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Van itt vész is, meg helyzet isA Koelnmesse bemutatja: 
biztonságos IDS 2021
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Az elmúlt hónapokban aggodalmak 
merültek fel a 2021 márciusában meg-
rendezésre kerülő Nemzetközi Fogá-
szati Kiállítással (IDS) kapcsolatban 
a jelenleg zajló világméretű járvány 
miatt. A kiállítást rendező Koelnmes-
se hivatalosan bemutatta részletes 
koncepcióját az IDS látogatottságának 
biztonságossá tételéről a kiállítók és a 
látogatók számára.
Amióta a világ nagy része karantén-
ba került márciusban a SARS-CoV-2 
Kínán kívüli gyors terjedése miatt, a 
nagyobb, személyes fogászati konfe-
renciák és vásárok korábban zsúfolt 
naptára üres maradt az év hátralevő 
részében. A vírus világszerte hatalmas 
kihívások elé állította a fogászati ipar 
résztvevőit. A szervezők és a vállalatok 
egyaránt kénytelenek voltak új plat-
formokat kipróbálni, így lehetőséget 
teremteni a gyártók és az ügyfelek 
összekapcsolására. Ennek következ-
tében, az elmúlt hónapokban számos 
új digitális, hibrid kiállítás vagy kon-
ferencia került megrendezésre a fogá-
szati közösség számára.

A szervezők kiemelten kezelik a kiállítás 
résztvevőinek egészségét és biztonságát
Júniusban a Koelnmesse elindította 
#B-SAFE4business kampányát, amely 
az átfogó védintézkedéseket tartal-
mazta. Annak érdekében, hogy min-
den leendő résztvevő megtapasztal-
hassa, hogy milyen is az IDS 2021, az új 
biztonsági koncepciók szerint a Koeln-
messe bemutatta a vásár prototípusát, 
a #B-SAFE4business Város-t, mintegy 
5000 m2-en a 9. csarnokban. A proto-
típus tartalmazza a koronavírus elleni 
védekezéssel szemben támasztott kö-
vetelményeket, amiket a német állam 
rendeletekben szabályzott.
A #B-SAFE4business Város célja an-
nak demonstrálása, hogy a szervezők 
jól felkészültek egy IDS méretű ren-
dezvényre, amely 166 országból több 

mint 160 000 kereskedelmi látogatót 
fogadott be 2019-ben. A 2021-es show 
során végrehajtandó intézkedések kö-
zött szerepel egy érintésmentes jegy-
értékesítő rendszer, egy újonnan ki-
fejlesztett eGuard mobilalkalmazás a 
látogatók áramlásának kezelésére, és a 
standok felépítésének sokféle változa-
ta, amelyek figyelembe veszik a fizikai 
távolságtartási szabályokat. Ezen felül 
új rendezvényformátumot és digitális 
technológiákat is kínálnak a hibrid ki-
állítási standokkal, annak érdekében, 
hogy a kiállítók akkor is sok látogató-
val tudjanak kapcsolatba kerülni, ha 
kevesebb nemzetközi résztvevő tudna 
Kölnbe utazni.
Október közepén az IDS szervezői azt 
is bejelentették, hogy a rendezvény 
időtartama öt helyett négy napra rövi-
dül, március 10. szerdától március 13. 
szombatig.
A szervezők ismét hangsúlyozták, 
hogy úgy gondolják, hogy az IDS si-
keres bevezetése körülbelül öt hónap 
múlva lényegében hozzájárul a fogá-
szati vásárok és a fogorvosi vállalkozás 
egészének helyreállításához.

Németországban rekordot döntött a 
COVID-19 esetek száma
Szinte egy időben azzal, amikor a 
Koelnmesse bejelentette a prototí-
pus kiállítását, Angela Merkel német 
kancellár újabb ideiglenes országos 
zárlatot vezetett be. November 2-től a 
beltéri tömeges rendezvények 250 főre 
korlátozódtak – még azok is, akik jóvá-
hagyott higiéniai és fertőzésvédelmi 
intézkedéseket kínálnak –, és Német-
országban csak szükség esetén és kife-
jezetten nem turisztikai célokra bizto-
sítanak csak szállást. Az új szabályozás 
november végéig marad érvényben, 
amikor a német kormány a helyzet és 
ezen intézkedések hatékonyságának 
átértékelését tervezi.

Forrás: Dental Tribune International
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Egyszerű és olcsó – xilit rágógumi 
csökkentette a koraszülések  
számát egy új kutatásban
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Jeremy Booth,  
Dental Tribune International

A távfogászati konzultációk várható-
an növekedni fognak, miután az in-
donéziai egészségügyi minisztérium 
és az Indonéziai Fogászati Szövetség 
új iránymutatást adott ki a fogászati 
szolgáltatásokra vonatkozóan, és vég-
legesítette az ingyenes távkonzultá-
ciók rendszerét. A változtatások célja, 
hogy Indonézia szájsebészeti ellátását 
a világjárványban élők valóságához 
igazítsák, és a fogászati szolgáltatások-
hoz való hozzáférés kiterjesztése érde-
kében a technológiát is felkarolják.

A betegek számára ingyenes távgyó-
gyászati konzultációkat kínálnak 
majd, hogy távolról konzultálhas-
sanak a fogászati szakemberekkel. 
Március 22-én Budi Gunadi Sadikin 
egészségügyi miniszter egy virtuális 
sajtótájékoztatón jelentette be a vál-
tozásokat, és megjegyezte, hogy égető 
szükség van a szájüregi egészségügyi 
ellátás fellendítésére. A miniszter rá-
mutatott a 2018-as adatokra, amelyek 
szerint a népes szigetországban élők 
több mint fele (57,6%) szenved száj
üregi egészségügyi problémáktól, és a 
lakosságnak csak mintegy 10,2%-a fér 
hozzá fogászati ellátáshoz.
Az ENSZ adatai szerint Indonéziában 
közel 278,5 millió ember él, ezzel a vi-
lág negyedik legnépesebb országa.
„A fog- és szájegészségügy egyike azon 
egészségügyi problémáknak, amelyek 
közös figyelmet igényelnek. Jelenleg In-
donéziában a fog- és szájegészségügyi 
problémák még mindig nagyon maga-
sak” – mondta Sadikin. Hozzátette, hogy 
„a fogászati és szájüregi problémákat 
okozó különböző tényezők [a] tudatosság 
hiányától, a vonakodástól és a professzi-
onális egészségügyi szolgáltatásokhoz 
való hozzáférés nehézségeitől kezdve”.
Indonézia azt a célt tűzte ki maga elé, 
hogy 2030-ra fogszuvasodás-mentessé 
válik, és a szájegészségügyre vonatkozó 
oktatás javítása kulcsfontosságú lesz a 
szájbetegségek előfordulásának csök-
kentésében. A Sadikin által idézett ada-
tok szerint a lakosságnak csak mintegy 
2,8%-a mosott rendesen fogat.

A jakartai Antara News februárban 
arról számolt be, hogy a kormány digi-
tális infrastruktúrát és új szabályozást 
fejleszt a telemedicina számára, amely 
kulcsfontosságú terület az egészség-
ügyi szolgáltatások terén. Az átalakítás 
nem kizárólag a COVID-19 járványra 
reagált, és a betegek számára nagyobb 
adat- és jogvédelmet biztosít. Az Elnöki 
Kabinetiroda szóvivője úgy nyilatko-
zott, hogy a kormány olyan intelligens 
szabályozást készít elő, amely lehetővé 
teszi, hogy lépést tartson az egészség-
ügyi technológia gyors fejlődésével.

Forrás: www.dental-tribune.com
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Indonézia felkarolja  
a távfogászatot a fogászati 
szolgáltatások lefedettségének 
javítása érdekében
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