Sa/na/atos teny, hogy még azok elétt is, aklk igen nagy gondot
forditanak lyukas fogaik megmentésére, kevésbé ismert és fon-
tos teriilet a fogagy betegsége. E probléma a laikusok kérében
vagy inyvérzésként, vagy inysorvadasként ismeretes.

Pedig a fogszuvasodashoz
hasonléan ez a betegség is a
foglepedékben megtelepedd
baktériumoknak koszonhetd.
Jollehet a baktériumok 6ssze-
tétele mas és mas, és sokszor
egyéni hajlam is kozrejatszhat
a kérkép kifejl6désében. Egyes
belgydgyaszati betegségek,
példaul vérképzészervi zava-
rok, a cukorbetegség, vagy ku-
|6nb6z6 immunrendszeri elté-
rések is fokozottabb kockaza-
tot jelentenek, de céltudatos
kezeléssel ilyenkor is elkertil-
het6 a kéros éllapot ki-
alakulasa. A terhesség
soran vérbévé, sziva-
csossa valt inyben is
konnyebben alakul ki
gyulladas, de ennek
megel6zésére is van
megoldas. Tévhit az,
hogy ezek az allapotok
feltétlenul egyutt jarnak
fogagybetegséggel, or-
vosi nevén parodontitis-
sel.

Sokszor latom, hogy
vannak olyan betegek,
akiknek rengeteg szu-
vas (tomott) foguk van,
de nincs fogkd, vagy le-
pedék a szajban és for-
ditva. Egyéni hajlam
esetén — f6leg fiatalok-
nal — sajnos tokéletes szajapo-
las mellett is el6fordulhat a
betegség. Ezért fontos a rend-
szeres, néhany havonkénti
kontrollvizsgalat, hisz megfe-
lel6 rontgenfelvétellel mar
igen korai stadiumban is kimu-
tathatok az eltérések. Minél
korabban kezdjiik a kezelést,
annal biztatébbak az eredmé-
nyek.

A legenyhébb forma az egy-

~ szerdi inygyulladas (gingivitis).

llyenkor duzzadt, vérzg, lilas-

vOros a foghts. Ez még vissza-
fordithaté allapot. Az igazi baj
akkor kezdédik, ha a gyulla-
das réterjed az iny alatti mé-
lyebb szovetekre, a fog rogzi-
tGapparatusara és a csontallo-
manyra is. Mindez kezelés
nélkul elébb-utébb a fog el-
vesztéséhez vezet. Sajnos ke-
vesen tudjak, hogy mi ilyen-
kor a teendd, és hogy mik a
megel6zés lehetGségei e — ma
mar mondhatjuk, népbetegség-
nek szamité — probléma ese-
tén.

A szdjlregben allandéan
képz6do lepedék leginkabb a
fogkozokben és az inyszél
mentén rakédik le. Ebbdl lesz
elmeszesedve id6vel a fogkd
is. Mint emlitettem, jelentds
egyéni kilonbségek vannak
abban, hogy az egyes embe-
rek milyen mennyiségi és
osszetételli lepedéket képesek
elviselni gyulladas nélkiil.

Hatasos terapia csak a lepe-
dék (plakk) felhalmozédasa-
nak megakadalyozasaval foly-

tathato A rendszeres, fogorv05|
rendelSben kiilonb6z46 gépi
Gton végzett tisztitasokkal ér-
het6 csak el, hogy olyan sima
és szaz szazalékig lepedék- és
fogkdmentes fogfelileteket
kapjunk, amit mar a beteg ott-
honi fogmosassal is fenn tud
tartani. A fogorvos altal vég-
zett beavatkozas nem egyen-
I6 pusztan a fogkd eltavolita-
saval (hozza kell tenni, ennek
is csak akkor van értelme és
eredménye, ha teljes mérték-
ben megsziintetjik még a mé-
lyen, iny alatt megbtivé fogks-
tomeget is). Ki kell kiiszobol-
ni minden olyan tényezét, ami
kedvez a plakk felhalmozéda-

sanak, és akadalyozza a tisz-
tithatésagot. llyenek az elallé
sz€lG tomések vagy koronak,
az olyan pétlasok, amik kozott
a beteg nem tudja tisztitani a
felszineket. Sajnos sokszor a
nemrég elkésziilt, draga hida-
kat is ki kell cserélni, ha az
Ggy késziilt, hogy a betegnek
el6tte kezelésre lett volna
sziiksége. Nehezen értik meg
azt, hogy csak tgy és akkor
sziilethet barmilyen végleges
p6tlas és tomés, ha mar az iny

és a fogagy teljesen egészsé-
ges! Egyszer( hasonlattal élve,
a mandulankat sem veszik ki
addig, mig tombol a gyulladas,
40 fokos lazunk van, viszont a
végleges gyogyulas csak a
mandula eltavolitasaval lesz
lehetséges. A torlédott, sdrdn
allé fogakat pedig — ha lehet —
szabalyozni kell, nemcsak az
esztétikum miatt, hanem azért
is, mert a rendellenes allasa
fogak nehezen és kevésbé ha-
tékonyan tisztithatok.

A sokat emlitett otthoni tisz-
titdas nem mertl ki — még ha
az alapos is — csupan a fogmo-
sasban. Meg kell tanulni spe-
cialis fogkoztisztité eszkozo-
ket hasznalni mind a
sajat, mind a pétolt fo-
gazat esetén. Ez elein-
te idGigényes, de meg-
éri a faradsagot. A rek-
lamozott fogkéellenes
fogkrémek a meglévé
fogkovet nem sziintetik
meg, csak valamennyi-
re lassitjak az ajrakép-
z6dését, de hatasukat
csak tiszta, sima fogfel-
szinen tudjak kifejteni.

Végul, ha mar igen
el6rehaladott az allapot,
léteznek olyan mditéti
technikak, melyekkel
egyrészt a mély szove-
tek kitakaritasat végez-
ziik, megteremtjik az
otthoni tisztithatésag
feltételeit, valamint idealis
esetben Gjraképzédésre ser-
kentjik az elpusztult szovete-
ket és csontot. Ezek azonban
csak tokéletes szajhigiénia és
a beteg maximalis egyiittmd-
kodése esetén végezhetdk.
Higgyék el, Onokon sokkal
tobb malik, mint a fogorvoson,
ha egyszer mar a jo tisztitasi
technikat sikerult elsajatitani!

Dr. Szab6 Bea
fogorvos




