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Bevezetés

Szedálásban vagy mélyaltatásban történő kezelések 
leggyakoribb indikációi közé tartoznak a valamilyen ér-
telmi fogyatékosság következtében kooperálásra kép-
telen vagy Down-szindrómával, autizmussal, epilepszi-
ával, illetve a kezelést ellehetetlenítő pánikbetegséggel 
élő páciensek [8, 11].

Előbb említett csoportokban a caries előfordulási  
gyakorisága is sokkal magasabb, mivel a motoros, szen-
zoros, intellektuális képességek csökkent megléte kö- 
vetkeztében a plakk eltávolítás akadályozott [7]. A foga-
zati státusz állapota szoros összefüggést mutat az értelmi  
fogyatékosság súlyosságával, a megemelkedett ca ries 
prevalenciából és az ellátás nehézségeiből adódóan, 
az egészséges populációval összehasonlítva látható, 
hogy a legtöbb carieses és a legkevesebb tömött foga 
az értelmi sérülteknek van [9].

A mai korszerű ellátás során rendelkezésre állnak  
olyan bódító hatású farmakonok, amelyek lehetővé te-
szik a speciális ellátási igényű betegek kezelését is.  
A benzodiazepinek családjába tartozó szorongásoldók, 
pl. a Midazolam, Diazepam, tabletta formájában is al-

kalmazhatóak. Nyugtató, altató, szorongásoldó, vala-
mint izomrelaxáns tulajdonságaik miatt indokolt esetben 
szívesen alkalmazzák fogászati kezelés előtt. Biztonsá-
gosak, hiszen a toxikus dózis a hatékony dózistól távol 
esik, valamint rövid hatóidejű antagonistával rendelkez-
nek. A dinitrogén-oxid és oxigén gáz keverékét hazánk-
ban aneszteziológus szakorvos segítségével alkal- 
mazzák [1, 2].

A fogászati beavatkozást ellehetetlenítő betegség 
esetén megkerülhetetlen az altatásban történő kezelés. 
Jelenleg az országban erre Budapesten, Szegeden, 
Pécsett, Debrecenben és Miskolcon van lehetősége az 
érintetteknek [5].

Az epilepszia egy krónikus neurológiai kórkép, amely 
világszerte kb. 50 millió embert érint. Fogászati kezelés 
közben bekövetkező epilepsziás roham egészségügyi 
vészhelyzetnek számít, ezért a rutin kezelésnél meg-
szokottnál jóval alaposabb előkészületre és a kezelőor-
vos nagyfokú felkészültségére van szükség [4].

Epilepsziás beteg esetében elmaradhatatlan a rész-
letes anamnézis felvétele, melyben a kezelőorvos meg-
ismeri a rohamok típusát, frekvenciáját, lefolyását, ki-
váltó okait. A legtöbb beteg esetében antiepileptikumok 
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megfelelő alkalmazása lehetővé teszi a rutin fogászati 
kezelést [3].

Az esetbemutatásban szereplő páciens terápiare-
zisztens epilepsziában szenved, így a fogászati keze-
lés megkezdése előtt többször konzultáltunk neuroló-
gusával, aki a fogeltávolításokhoz, valamint a műtéttel 
járó beavatkozásokhoz mindenképpen altatásban tör-
ténő kezelést javasolt, valamint a megfelelő körültekin-
tés mellett kivitelezhetőnek ítélte meg a fogmegtartó és 
protetikai beavatkozásokat.

Esetismertetés

Általános anamnézis

Huszonkilenc éves férfi páciens, 6 éves kora óta terá-
piarezisztens epilepsziában szenved. Anamnézisében 
túlnyomó részben pillanatnyi kihagyások, absence ro-
hamok, illetve többnyire leüléskor karemelkedéssel és 
remegéssel járó 1–1,5 perces rohamcsomagok fordul-
nak elő. Évente több alkalommal fordul elő grand mal 
roham. A páciens rezisztenciája egy VNS stimulátor és 
elektróda beültetését tette szükségessé, azonban az 
epilepsziás epizódok továbbra is megmaradtak, így az 
elektródát explantálták. Jelenleg szedett gyógyszerei: 
Vimpat 150 2 × 1, Rivotril 2 mg ¾–1, Levetiracetam 500 
2-2-2,5, Frisium ½-0-1,5, Neurotrop retard 300 1-2-1.  
A páciens térben, időben, allo- és autopszichésen ori-

entált, a kezelések alatt jól kooperált, de pszichomoto- 
rosan erősen meglassult, szellemileg sérült. (1. kép)

Fogászati anamnézis

A páciens fogazata megtartott, ám igen nagy mértékben 
destruált volt, kifejezetten a premoláris-moláris régióban.  
A felső állcsont frontjai horgonykoronához voltak elő-
készítve, azonban a 6 évvel ezelőtt készült fémkerá-
mia sínt már csak az 11, 12, 13 csonkokon viselte. Az 
inspectio során az összes fogon caries siccára jellem-
ző kóros fogszöveti elváltozás volt látható, mely a szon-
dával történő palpatio során bőrszerű érzetet keltett.  
A szenzibilitás-vizsgálat során – a páciens erősen meg-
kérdőjelezhető visszajelzése alapján – az összes fog 
reagált hideg ingerre.

Preprotetikai kezelési terv

A szóba jövő fogpótlás típusát a bizonytalan prognó-
zisú fogak mellett a páciens kooperációs készsége, va-
lamint szájhigiéniája erősen befolyásolta. Szupragingi-
vális depurálással kezdtünk, valamint egyénre szabott 
szájhigiénés tanácsadás során megtanítottuk a szoma-
tomotorosan akadályozott pácienst a számára megfele-
lő elektromos fogkefével fogat mosni, valamint elsajá-
tította az interdentális fogtisztító eszközök használatát. 
A szakmai ajánlás szerint szellemileg sérült páciensek 

1. kép: Kiindulási felvételek.  
A, C kép: fémkeráma rögzített sín pótlás az 11, 12, 13 preparált csonkokon.  

B, D kép: professzionális szájhigiénés kezelést, instruálást, motiválást, fémkerámia híd eltávolítását követő felvételek
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esetén érdemes a prevenciós tevékenységet a páciens  
intellektusának megfelelően módosítani, és a fogmo-
sás komplex feladatát egyszerűen követhető lépé-
sekre bontani. Fontos, hogy a tanácsadás időtartama 
rövid legyen, és inkább a gyakori ismétlésre helye-
ződjön a hangsúly [11]. A kezelés során a páciens 
jól kooperált, ezért úgy határoztunk, hogy a protetikai 
helyreállító kezeléseket a páciens éber állapotában 
végezzük.

Egyes fogak bizonytalan prognózisa miatt egy elő-
zetes kezelési tervet állítottunk fel, mely alapján a re-
ménytelen prognózisú, funkcionálisan helyreállíthatat-
lan fogakat az Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati 
Klinika Rehabilitációs Centrumában altatásban eltávo-
lították. (Az altatásban történő fogeltávolítást Dr. Szmir-
nova Ilona tanársegéd végezte 2018-ban.) Az eltávolí-
tásra ítélt fogak: 18, 17, 16, 48, 47, 46, 28, 27, 26, 38, 
37, 36.

A preprotetikai kezelési terv további lépéseként min-
den fognál szükséges volt meghatározni az ép foganyag 
kezdetének határát a csontszinthez képest, hogy nyil-
vánvalóvá váljon, fel lehet-e használni a fogat pillérként 
a pótláshoz. Ezt a gingiva lefutása mellett kvadránson-
ként végeztük. A premolárisok esetében úgy döntöttünk, 
hogy a pulpakamrát fedő szuvas részt a koronahosszab-
bításig nem távolítjuk el maradéktalanul, a caries eltávo-
lítása több lépésben fog megtörténni. A koronahosszab-
bítás után felhelyezhető lesz a kofferdam-izolálás, és az 
esetleges gyökérkezelés így kivitelezhető. A fogakat ide-
iglenesen vékony rétegben flow kompozittal zártuk le.

Protetikai kezelési terv

Az egészséges foganyag és a csontszint viszonyát fel-
mérve szükségesnek láttuk a felső állcsonton az 15, 
13, 12, 11, 21, 22, 23, 25 fogak altatásban történő koro-
nahosszabbítását, valamint az 14, illetve a 24 fogak el-
távolítását krónikus gyökércsúcs körüli gyulladás miatt.  
Ezt követően rögzített, osztott, fém rágófelszínű fém-
kerámia hídpótlást terveztünk a páciensnek a követke-
zők szerint:
 – 3 tagú egybeöntött technológiával készített fémke-

rámia híd pótlás, fém rágófelszínnel  
– leplezett horgonykoronák: 15, 13  
– leplezett hézagfog: 14

 – 3 tagú egybeöntött technológiával készített fémke-
rámia híd pótlás, fém rágófelszínnel  
– leplezett horgonykoronák: 23, 25  
– leplezett hézagfog: 24

 – 4 tagú egybeöntött technológiával készített fémke-
rámia rögzített sín pótlás fém orális felszínnel  
leplezett horgonykoronák: 12, 11, 21, 22

Az alsó állcsonton szükségesnek láttuk a 45, 44, 43, 33, 
34, 35 fogak altatásban történő koronahosszabbítását. 
Ezt követően rögzített, fémkerámia rögzített sín pótlás 
elkészítését:

 – 3 tagú egybeöntött technológiával készített fémke-
rámia rögzített sín pótlás fém rágófelszínnel  
– leplezett horgonykoronák: 45, 44, 43

 – 3 tagú egybeöntött technológiával készített fémke-
rámia rögzített sín pótlás, fém rágófelszínnel  
– leplezett horgonykoronák: 33, 34, 35

Kezelés menete

A felső, valamint az alsó állcsonton előkészítettük a fo-
gakat a koronahosszabbításhoz.

A koronahosszabbítást Dr. Molnár Bálint, a Parodon to-
ló giai Klinika docense végezte két ülésben, altatásban. 
A beavatkozás paramarginális metszéssel, belső ferde  
gingivectomia alkalmazásával történt, minden fogon 
legalább 2 mm keratinizált gingiva megőrzésével. Ezt 
követően osteoplastica történt piezoelektromos sebészi 
eszközzel (NSK VarioSurg3) a megfelelő klinikai koro-
nahossz és Ferrule-effektus kialakításának érdekében. 
A lebenyek végül külső vertikális matracöltésekkel let-
tek rögzítve monofil felszívódó 5/0 varróanyag haszná-
latával. A koronahosszabbítást követően, a 3 hónapos 
gyógyulási fázis után kvadránsonként került sor az erre 
az időre ideiglenesen alkalmazott kompozit tömések és 
szuvas léziók maradéktalan eltávolítására, a csonkok 
kompozittal való kiegészítésére.

A koronahosszabbítás idejére alkalmazott kompozit  
tömőanyag eltávolítása, és a csonkok maradéktalan 
tisztítása során nyilvánvalóvá vált, hogy a szuvasodás 
eléri a 23 és 25 fogak pulpakamrai részét, így indikálva 
azok gyökérkezelését. A 25 fog gyökérkezelése után 

2. kép: Alsó állcsont előkészítése a koronahosszabbító műtéthez.  
Eltávolítottuk a szuvas foganyagot a gingivalefutás mentén,  
a pulpakamrát fedő szuvas részt a koronahosszabbításig  

ideiglenes jelleggel vékony rétegben flow kompozittal fedtük.
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annak szálerősítésű kompozit csappal történő felépíté-
sére került sor (GlassX, Nordin, Switzerland). (3. kép)

A koronahosszabbítást és a szuvasodások eltávo-
lítását követően a pillérfogakat chamfer-vállas prepa-
rálással készítettük elő. A preparációs határ láthatóvá 

tétele érdekében szulkusztágítót használtunk (Ultrapak 
#00, #0 Ultradent, Jordan). Precíziós szituációs lenyo-
matokat vettünk kétfázisú kétidejű technikával: A-szi-
likon lenyomatanyagokkal (Elite HD, Zhermack, Italy), 
peremes, fém perforált kanállal. (4–6. kép)

3. kép: Fogak előkészítése borító koronához.  
Az ideiglenes kompozit tömések maradéktalan eltávolítása és csonkkiegészítés a koronahosszabbító műtét után (A, B kép).  

A kettes kvadránsban az ideiglenesen alkalmazott kompozit tömés és a szuvas lézió eltávolítása során a pulpa exponálódott,  
a 23 és 25 fog gyökérkezelésére került sor (C, D kép).  

A 25 fog előkészítése szálerősítésű kompozit csapos felépítéshez (E kép).

4. kép: Felső, valamint alsó állcsont a preprotetikai kezelések  
(extrakció, műtéti koronahosszabbítás, konzervatív beavatkozások) után.
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5. kép: Chamfer-vállasan előkészített csonkok,  
#00-s (A kép), valamint #0-s szulkusztágító fonál behelyezését követően (B kép).

6. kép: Lenyomatvétel és centrális reláció meghatározás.  
Precíziós-szituációs lenyomatok a felső és az alsó állcsontról (A, B kép).  

Arcíves regisztráció, centrális relációs fejecs helyzetmeghatározása  
támasztócsapos regisztrálókészülék segítségével (C, D, E kép).
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A páciensnek nem készítettünk ideiglenes akrilát ko-
ronát azok törékenysége és az aspiráció veszélye mi-
att. A csonkokat kémiai úton védtük, bifluoriddal törté-
nő ecseteléssel (Bifluorid 10, Voco GmbH Cuxhaven, 
Germany). Az arcíves regisztrációt és a centrális reláció  
meghatározását a vázpróba követte, majd a fogszín-
választás (Vita 3D master, 3M2). Matt próbát követően 
a fényre égetett fogpótlás becementezésre került (3M 
Espe-Ketac Cem, St Paul, Minnesota, USA). A pácienst 

ismételten instruáltuk, motiváltuk a rövid és hosszú távú 
kontroll alkalmával egyaránt. A 4 éves kontrollvizsgálat 
során a fogpótláson sérülést nem észleltünk, a görcs-
rohamok miatt bekövetkező állcsontszorítás jelei látha-
tóak a fém rágófelszínen. A kezelési idő alatt a páciens 
10 naponta jelentkező, eszméletvesztéssel járó, fél per-
cig tartó görcsrohamokról, tehát a korábbi állapothoz 
képest gyakoribb rohamokról számolt be. (7–9. kép)

7. kép: A pótlás egyes fázisai az artikulátorban.  
Fém váz (A kép), nyers próba (B kép),  

kész pótlás (C kép) egyéni értékű artikulátorban.

8. kép: Hídpótlás próbája és rögzítése.  
Fémváz próbája (A kép), nyers próba (B kép), kész pótlás az átadást követően (C kép).
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Összefoglalás

A speciális fogászati ellátást igénylő betegek sokszor 
maradnak részben vagy teljesen ellátatlanok, ugyan-
is kezelésükhöz egy multidiszciplináris csapat össze-
hangolt munkája szükséges. Jelen betegünk kezelése 
során szoros kapcsolatban álltunk az őt kezelő neu-
rológus szakorvossal, a preprotetikai ellátásban az 
Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinika Reha-
bilitációs Centruma, valamint a Parodontológiai Klinika  
is részt vett. A páciens kezelése hosszú hónapokig tar-
tott, kivitelezésében nemcsak a páciens kooperációja  
volt elengedhetetlen, hanem hozzátartozóinak aktív 
részvétele is, akik vállalták, hogy a hosszú rehabili-
tációs folyamat során a pácienst minden időpontra el-
kísérik, ellenőrzik a gyógyszerszedését és felügyelik 
szájhigiénéjének folyamatos fenntartását. E tényezők 
bármelyikének hiánya esetén a kezelés nem valósul-
hatott volna meg, és a páciens a régi pótlás elveszítése 
után lassan, de biztosan elveszítette volna fogait. Je-
len eset is igazolja azt a statisztikai tényt, miszerint az 
epilepsziás betegek hamarabb válnak fogatlanná, mint 
az egészségesek. [6]. Éppen ezért kiemelten fontos az 
epilepsziás, és így a speciális fogászati ellátást igénylő 
betegek prevenciója. Időben történő, megfelelő beavat-
kozással elkerülhető, lehetett volna, hogy páciensünk 

rágófunkcióját és arcesztétikáját ne csak a fentiekben 
részletezett invazív, jelentős időbeli és anyagi ráfordí-
tással lehessen visszaállítani.
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kesJár k, szABó e, szMirnoVA i, Molnár B, géCzy z, Vág J

Full mouth rehabilitation of a therapy-resistant epileptic, mentally disabled person with special needs

The dental health of those individuals who require special dental care is way worse than the healthy population. In most 
cases, they need sedation or general anaesthesia during treatment and also require teamwork of a complex multidisci-
plinary team. These people with special needs are mostly young and have no tooth loss, so providing them with the nec-
essary dental treatment at the right time is highly important.

The patient is a 29 year old male with therapy-resistant epilepsy and mild mental retardation. First, his cooperative 
tendency was estimated by providing him with professional dental treatment and taking impressions. As his neurologist 
advised, teeth with hopeless prognoses were extracted in general anaesthesia, and also surgical coronal lengthening in 
the maxilla and mandible was carried out in the same way. After the conservative dental treatment process, metalcer-
amic bridges were made using ceramic coverage only on the buccal surfaces. At the four-year control dental visit, even 
though he had epileptic seizures more often than before, his denture showed no signs of any damage. In the case of pa-
tients with special needs, estimating the cooperative tendency and creating the proper treatment individually is a must. 
In the following article, we present a complex full-mouth rehabilitation of a therapy-resistant epileptic, mentally retarded 
person who requires general anaesthesia for some of the treatments.
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Case report
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