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Absztrakt

A paradigma dnév az 1960-as évektfordul el gyakrabban tudoméanyos
kozleményekben. A Vvaltozas a medgléwélemény, az ismeretek, a
felfedezések, az () tapasztalatok, a technoldgiatusgasalapok révén
szukségessé teszi az eddigi viszonyitasi rendszésekreferenciaalapok
atgondolasét, és Uj paradigma elfogadasat. A gy@shydn erre akkor kerdl
sor, ha a fennall6 nézetek mar nem hasznélhatoakadb felfedezések, a
fejlédés, az Uj ismeretek tukrében. A 90-es években agyanarszagi
rendszervaltas paradigmavaltasdval a fogaszatitdellds valtozott. A
tulajdonviszonyok, gazdasagi, finanszirozasi norwelkozasa a 2020-as évi
jarvany a fej-nyaki maxillo-facialis- és szajsel@sellatas eddigi paradigmait
is a gazdasagi, politikai valtast koé§eh gyokeresen megvéltoztatta.
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A paradigma dnév az 1960-as évektfordul el gyakrabban tudoméanyos
kozleményekben. A paradigmavaltas fogalma néhatigeéle jelent meg és
valt gyakoribba az orvoslas, biotechnoldgiai kusaigriletén. A paradigma a
valtozasok idején a megléwélemeény, az ismeretek, a felfedezések, az (j
tapasztalatok, a technoldgia és tudasalapok re&xigkségessé teszi az eddigi
viszonyitasi rendszerek és referenciaalapok atdésép és Uj paradigma
elfogadasat. A gyogyitast érgntparadigmavaltasra akkor kerul sor, ha a
fenndllé nézetek mar nem hasznalhatéak az Gjabddédések, a fejtiés, az
0j ismeretek tukrében.[1].

Orvosi- egészségugyi paradigma: Egy minta, feketsd, modell, vagy
lefolyas, amely szélesen elfogadott a biomedicinalbfa paradigma és a



paradigmavaltas fogalmaffhomas Kuhn: A tudoméanyos forradalmak
szerkezetgStructure of Scientific Revolutidns. mive tette ismertté az 1960-
as években. Kuhn szerint a paradigma egy adgtzakban az adott tudomany
miveldi kozott kialakult és intézményesult kzmegegyezes. elméletek
fejlodése sziikségszmm jar paradigmavaltasokkal, de egyszerre egynest n
kizaro, tobb paradigma is érvényben lehet ugyanazenileten, kiléndsen az
orvoslasban, a gyogyitasban. [2].

A 90-es években ke#dott magyarorszagi rendszervaltas tarsadalmi
paradigmavéltdsaval a fogaszati ellatas is valto2otogaszati ellatast érigt
tulajdonviszonyok, gazdasagi, finanszirozasi normdélkozasa a 2020-as év
jarvanyhelyzet a fej-nyaki maxillo-facialis- és mabészeti ellatas eddigi
paradigmdit is a gazdasagi politikai valtast kéve0-30 évben gytkeresen
megvaltoztatta. [3].

Jelenlegi jarvanyhelyzet, a szolgalati jogviszongtdsa a szaj.-fej-
nyaksebészeti sufgségi esetek okan, fog megtartdsa ,mindenaron” ?, a
fogorvosi vizit halasztdsa mind befolydsolta a kbidfogaszati ellatasi
paradigméat.[4].

1.4bra: Példaként bemutatott esetiink elszefiged allcstics jobb oldalan
az attort folyamattal tinetmentes is lehet!(beforo)
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A fogbetegségek hatterében tobbféle kérokoz6 seerépképp gram-
negativ palcdk és gram-pozitiv coccusok. Leggyakosa gyokércsucs korl.
A nyaki fascidkat attérve a mélyben sinus caverrtomsbozist, agytalyogot,
léguti elzarédast és a gator-gyulladast okozzékelekbzvetlen életveszélyt
magas halalozassal. A legfontosabb téeral fog eredét gyulladas
megsziintetése, a nyaki feltardsok és az antibiotik, gydgyszerek, intenziv
ellatas aitt. [5].

Bemutatandé esetinkben idult, fogaszati goc d&hiényéént
jelentkezett dentocutan fistula alakult ki, &t6rte a csontot, lagyrészeket.
Irodalmi adatok szerint 50%-ban az esztétikai Indtrénellett a kronikus
gyulladasok panaszmentesek, fajdalom, laz nélkahmek meg ismételten,
vagy idult fistula, furunculus, fekély formajdbamAz arc és nyak
bérelvaltozasokat gyakran tévesen diagnosztizaljakaig rbetegségként
kezelik. Tunetmentes is lehet!(1. abra)

Fogaszati gyulladas tovaterjedése a foggyokér kadiélicsont szivacsos
szerkezetében, majd az allcsont tomdr héjan kéreg2t abra)

2. dbra: Katona Jozsefdrvos vazlatrajza a csontba majd csontbol
az arclgrdn attow folyamatrdl (Katona rajz 2.)

55



A beteg azonnal suégségi tunetekkel jelentkezik: subperiosteum,
subcutis, izom, fascidk, 6b mély nyaki, mellkasi fascitis, phlegmone
tertletén. A paradigma valtozott! Ez téves vagyekdgagnozishoz vezetett.

Gorog kérhazi adataok szerint 2616-ban fog eredétsulyos ferézeés
miatt a két év alatt 102 beteget lattak éképp a submandibularis (52.9%),
és 31.4% -nal tobb térséget érintett a gyullad&salké 3-as molarisokbol
kiindulva leginkdbb (36.5%). 83 betegnél (81.4%nselyen kezelést nem
alkalmaztak a definitiv szaj-fej-nyak-sebészettél ejtt.[6].

A mai megvaltozott paradigma szerint a korabbarhel& terileti ellatasi
rend helyett a jelen privatizalt fogaszati-, sZd¢szeti ellatas elériig A
klinikai tinetek korai felismerése, a képalkot@esok, a fistula szondazésa,
a bakteriologiai eredmények pontositjak a diagnoaikivalté ok 80%-ban az
also allcsonti fogak idult gyulladasénak kovetkemyee Mintegy 4x annyi fog
eredeti nyaki talyogot latunk el mint egy évtizede. 40 £vérfi betegunk
arckron attos fisztulaja méasodlagos tlnete volt az idult pedafs
gyulladasnak. Brbetegségnek tartottak, tlnetszegénysége miattszobis
antibiotikus-, és sebészi kezelés larvalta a fobtaim

A paciens alacsony compliance nagyban késleltettzakellatas elérését.
A panasz hatterében ezutan diagnosztizaltuk a fagjaskot, majd a fog
extractioja, excochleatio, valamint a fisztulajékéttasa vezetett eredményre.
A helyes diagnozis utan a széjsebészi kezelésreginet rovid id alatt

meggyogyult.

3. Amandibula corticalisat évszazadokkaldzelpusztito folyamat az alicsontban,
ritka talélés bizonyitéka (Meggyogyult koponyalkezgikiil)
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2005.01.01.-2017.01.01. kozott a Szent JAnos KdFkigprr-gégészeti és
Szajsebészeti ambulans és osztalyos forgalmabdd@ Bulyos gyulladasos
korképtbl 11.964 fog eredétgyulladas volt ebdl.[7].

A fej-nyak régi6 ferbzései sulyos kévetkezményekkel jarhatnak mind az
egészseégugyre nézve a sulyos, nehezen kegalh®bdmeények anyagi terhei
és az ella&td rendszer terhelése miatt. A betegrevenépedig a nagy
kiterjeszté# mitétek, a kOvetkezményes sérllések szovetkarosadasok
maradvanytinetek miatt. Vonzata mindennek gyakarteer-, és Kkartéritési
igények is.

Ennek héatterében a pandémiatdl valé félelem, bez&vézarkozas is
allhat. Emelked incidencia oka lehet az alapellatas elébétének jeleds
beszikilése.

Hirtelen életveszélyes A&llapot alakulhat ki. A <€8gegi ellatas
elérhetsége, a szakmak atfedése az alapellatds részlzgesdga telefon
konzultaciokra szoritdsa, a betegcsoport ellat&diséghez viszonyitott
alulfinanszirozottsdga negativ hatdsu a végeredsEmypontjabdl. (3. 4bra).

Ugyanakkor a szakméak éatfedése, a Janos Korhaasli@ndjében a ful-
orr- gége, fej.- nyak és szdjsebészeti, maxilliafs; a terllet
rekonstrukci¢jaban jartas team elengedhetetlerell&isban emellett még a
radiodiagnosztika, labor és az anesztézia fej- inyakileten jartassaggal
rendelked kollégai (nehéz intubélas, szajzar, praeshoclegy helyen
elérhebek. Mindez dorien pozitiv hatdsd a gyakorta negligenciaval és
zsékutcikkal az ellatasban, késve indulé betegateseséjére. Ugyanakkor e
nehezen ellathaté betegek rendkivul koltségesekinanszirozasban csak
részben érvényesitlieellentételezéssel, széles tream-munkat igenyém
kedvelt betegcsoport az altalanos ellatas rendjében

Consequences of changing paradigm in dentristry

Since the 60’s the word of paradigm is more oft@peared in scientific
publications. The new knowledge, inventions, tedbgical and science
improvements are changed the basic facts of theremdes. That general
transformations forced the changes of the paradigpecially in the field of

the medicine and in the science of healing. Thetipal transformation in

Hungary at the nineties resulted the economiaadritial, social changing too.
Dental services are also involved with the owngrsbi the praises the
financial, and economical involvements are intexfiewith the previous basics
of the care. Now in the results of the paradignfisrnging and lately the
2020’covid pandemic resulted restrictions generateadically new paradigm
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in the field of the ENT head and neck and maxidoi#l-dentoalveolar
surgery.
Keywords: changing paradigm, periapical inflammation, dentealar
surgery
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