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Sajnálatos tény hogy még azok el6tt is, akik igen nagy gondot
fordíta/Jak lyukas fogaik megmentésére, kevésbé ismert és fon-
tos terület a fogágy betegsége. E probléma a laikusok körében
vagy ínyvérzésként, vagy ínysorvadásként ismeretes.

Pedig a fogszuvasodáshoz
hasonlóan ez a betegség is a
foglepedékben megtelepedő
baktériumoknak köszönhető.
Jóllehet a baktériumok össze-
tétele más és más, és sokszor
egyéni hajlam is közrejátszhat
a kórkép kifejlődésében. Egyes
belgyógyászati betegségek,
például vérképzőszervi zava-
rok, a cukorbetegség, vagy kü-
lönböző immunrendszeri elté-
rések is fokozottabb kockáza-
tot jelentenek, de céltudatos
kezeléssei ilyenkor is elkerül-
hető a kóros állapot ki-
alakulása. A terhesség
során vérbővé, sziva-
csossá vált ínyben is
könnyebben alakul ki
gyulladás, de ennek
megelőzésére is van
megoldás. Tévhit az,
hogy ezek az állapotok
feltétlenül együtt járnak
fogágybetegséggel, or-
vosi nevén parodontitis-
seI.

Sokszor látom, hogy
vannak olyan betegek,
aki knek rengeteg szu-
vas (tömött) foguk van,
de nincs fogkő, vagy le-
pedék a szájban és for-
dítva. Egyéni hajlam
esetén - főleg fiatalok-
nál - sajnos tökéletes szájápo-
lás mellett is előfordulhat a
betegség. Ezért fontos a rend-
szeres, néhány havonkénti
kontrollvizsgálat, hisz megfe-
lelő röntgenfelvétel lel már
igen korai stádiumban is kimu-
tathatók az eltérések. Minél
korábban kezdjük a kezelést,
annál biztatóbbak az eredmé-
nyek.

A legenyhébb forma az egy-
szerű ínygyulladás (gingivitis).
Ilyenkor duzzadt, vérző, lilás-

vörös a foghús. Ez még vissza-
fordítható állapot. Az igazi baj
akkor kezdődik, ha a gyulla-
dás ráterjed az íny alatti mé-
Iyebb szövetekre, a fog rögzí-
tőapparátusára és a csontállo-
mányra is. Mindez kezelés
nélkül előbb-utóbb a fog el-
vesztéséhez vezet. Sajnos ke-
vesen tudják, hogy mi ilyen-
kor a teendő, és hogy mik a
megelőzés lehetőségei e - ma
már mondhatjuk, népbetegség-
nek számító - probléma ese-
tén.

tatható. A rendszeres, fogorvosi
rendelőben különböző gépi
úton végzett tisztításokkal ér-
hető csak el, hogy olyan sima
és száz százalékig lepedék- és
fogkőmentes fogfel ü leteket
kapjunk, amit már a beteg ott-
honi fogmosással is fenn tud
tartani. A fogorvos által vég-
zett beavatkozás nem egyen-
lő pusztán a fogkő eltávolítá-
sával (hozzá kell tenni, ennek
is csak akkor van értelme és
eredménye, ha teljes mérték-
ben megszüntetjük még a mé-
lyen, íny alatt megbúvó fogkő-
tömeget is). Ki kell küszöböl-
ni minden olyan tényezőt, ami
kedvez a plakk felhalmozódá-

és a fogágy teljesen egészsé-
ges! Egyszerű hasonlattal élve,
a mandulánkat sem veszik ki
addig, míg tombol a gyulladás,
40 fokos lázunk van, viszont a
végleges gyógyulás csak a
mandu la eltávol ításával lesz
lehetséges. A tcrlódott. sűrűn
álló fogakat pedig - ha Iehet-
szabályozni kell, nemcsak az
esztétikum miatt, hanem azért
is, mert a rendellenes állású
fogak nehezen és kevésbé ha-
tékonyan tisztíthatók.

A sokat említett otthoni tisz-
títás nem merül ki - még ha
az alapos is - csupán a fogmo-
sásban. Meg kell tanulni spe-
ciális fogköztisztító eszközö-

ket használni mind a
saját, mind apótolt fo-
gazat esetén. Ez elein-
te időigényes, de meg-
éri a fáradságot. A rek-
lámozott fogkőellenes
fogkrémek a meg lévő
fog követ nem szüntetik
meg, csak valamennyi-
re lassítják az újrakép-
ződését, de hatásukat
csak tiszta, sima fogfel-
színen tudják kifejteni.

Végül, ha már igen
előrehaladott az állapot,
léteznek olyan műtéti
technikák, melyekkel
egyrészt a mély szöve-
tek kitakarítását végez-
zük, megteremtjük az
otthon i ti sztíthatóság

feltételeit, valamint ideális
esetben újraképződésre ser-
kentjük az elpusztult szövete-
ket és csontot. Ezek azonban
csak tökéletes szájhigiénia és
a beteg maximális együttmű-
ködése esetén végezhetők.
Higgyék el, Önökön sokkal
több múlik, mint a fogorvoson,
ha egyszer már a jó tisztítási
technikát sikerült elsajátítani!

A szájüregben állandóan
képződő lepedék leginkább a
fogközökben és az ínyszél
mentén rakódik le. Ebből lesz
elmeszesedve idővel a fogkő
is. Mint említettem, jelentős
egyéni különbségek vannak
abban, hogy az egyes embe-
rek milyen mennyiségű és
összetételű lepedéket képesek
elviselni gyulladás nélkül.

Hatásos terápia csak a lepe-
dék (plakk) felhalmozódásá-
nak megakadályozásával foly-

sának, és akadályozza a tisz-
títhatóságot. Ilyenek az elálló
szélű tömések vagy koronák,
az olyan pótlások, amik között
a beteg nem tudja tisztítani a
felszíneket. Sajnos sokszor a
nemrég elkészült, drága hida-
kat is ki kell cserélni, ha az
úgy készü It, hogya betegnek
előtte kezelésre lett volna
szüksége. Nehezen értik meg
azt, hogy csak úgy és akkor
születhet bármilyen végleges
pótlás és tömés, ha már az íny
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