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tenként HIV fert6zést is eredményezhet.

avatkozas nagysagatol is.

Az utazas alatti egészségkarosodasok 3,5-7,8%-a fogaszati jellegl, tehat egyrészt jelentds nagysagrendd problémakor-
r6l van sz6, masrészt a kulfoldi fogorvosi kezelés draga és nem minden utazasi biztositas fedezi azt teljes egészében.
Ezért az utazas el6tti tanacsadasnak tartalmaznia kell a fogaszati jellegli bajok ismertetését, megoldasi maédjait. Fontos
szempont a szajhigiénia hangsulyozasa (biztonsagos fog- és protézismoso vizzel), a protézisek és a fogszabalyozo ké-
szulékekkel kapcsolatos tennivaldk ismertetése. A nem megbizhatd kulfdldi szolgaltaté kezelése sulyos fert6zést, ese-

Fontos tudnivalé hogy az egyes fogorvosi kezelések utan mikor replilhet az utazé: Altalanossagban elmondhatjuk,
hogy a barodontalgia veszélye miatt fogtdmések utan 24 érat, gyokérkezelés utan 72 érat, szovédménymentes implan-
tacio utan 24—48 orat, nagyobb orofacialis beavatkozasok utan (t6bbsz6rds implantacid, csontpdtlas stb.) utan két hetet
ajanlatos varni a légi utazassal. Természeten a varakozasi id6 fligg a beteg mindenkori allapotatdl és az elvégzett be-
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Bevezetés

Az utazas el6tti tanacsadas hazankban még gyerek-
cip6ben jar: az utazok tdbbsége csak a véddoltasok
felvétele céljabadl keresi fel az oltokdzpontokat, az uta-
zassal kapcsolatos egészségi kérdésekben — ha egyal-
talan — az alapellatas orvosait: a haziorvost vagy a fog-
lalkozas-egészségiigy orvosat keresi meg. Az utazasi
tanacsadas altalaban a desztinacié orszagaiban meg-
lIévé endémias betegségek és veszélyes tényezok is-
mertetésén kivill az utazo krénikus betegségeivel kap-
csolatos kérdések megvalaszolasabdl all. Legtébbszor
elmarad a lehetséges fogaszati bajok felléptével kap-
csolatos tanacsadas, noha a lakossag egyre nagyobb
hanyada fogaszati gonddal kiiszkédik [1]. Ezért nem
art, ha ezeket, az utazassal kapcsolatos el6vigyazatos-
sagi intézkedéseket a fogorvos is ismerteti betegeivel.

Ha figyelembe vessziik, hogy az utazéknak milyen
alacsony szazaléka veszi igénybe az utazas el6tti or-
vosi tanacsadast, az utazas el6tti fogorvosi vizsgalatrdl
még inkabb aggaszté képet kaphatunk. Pedig a fogor-
vosi megbetegedésekkel kapcsolatos panaszok az uta-
z0k 3,5-7,2%-at [2, 3] érintik, tehat jelentés kérdésrol
van sz6. Azonban az alapellatas orvosainak és a fog-
orvosoknak egyarant kevés idevagé szakmai utmuta-
tas all rendelkezésre, ezért sziikségesnek latszik, hogy
a hazai és nemzetkdzi k6zlemények alapjan 6sszefog-
laljuk az utazasorvostani diszciplina ide vonatkozo ja-
vaslatait.
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Utazassal 6sszefiiggo fogaszati problémak

Fert6z6 betegségek atvitele

a kulféldén vegzett

fogorvosi beavatkozasok alkalmaval

A kulféldi utazas alkalmaval a hirtelen fellép8 fogasza-
ti megbetegedés az egyik legijeszt6bb kérkép az utazd
szamara: megbizhaté fogorvosi ellatast egy ismeretlen
orszagban nehéz talalni, raadasul az ellatas igen draga
és nem minden utazasi biztositas fedezi a fogorvosi el-
latast. A fejl6d6 orszagokban a nem megfelel6 vagy
nem létez§ sterilizacio eljarasok miatt fennall a hema-
togén uton megkapott fertézések veszélye. El6fordulhat
az is, hogy a beteg a kezel6 orvostol kapja el [4, 5] az
AIDS és a hepatitis fert6zést. Mivel a beteg ritkan tud-
ja ellendrizni a megfelel6 sterilizalas meglétét, ennek a
veszélynek az elkerlilésére a tanacsadaskor a dragabb
(de valészinlileg jobban felszerelt) orvosi rendel6k fel-
keresését és a megfeleld, fogorvosi ellatast is magaban
foglalé utasbiztositas megkotését javasoljuk.

Barodontalgiak

A légiutazas alkalmaval fellépd a ,replilék fogfajasanak”
nevezett jelenség a légnyomasvaltozas okozta baro-
dontalgia. Els6ként a Il. vilaghaboru pilétai szamoltak
be rola, mert 6k mar 10000 méteres magassagban is
repliltek — ekkor még nem nyomaskiegyenlitett kabin-
ban. Erdekes médon ma is ez a leggyakoribb egész-
Ségi panasz a vadaszrepul6k kézoétt [6]. Sajnalatos
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maodon azonban még a Nemzetkdzi Légi Szallitasi Szo-
vetség (IATA) orvosi szabalykdnyve sem emliti sem a
fogbetegségek, sem a barodontalgia altal okozott faj-
dalmat és annak megel6zését, noha annak gyakorisa-
ga 0,26% a légiutasok kdzo6tt [7].

Az utaskabinban ugyanis a 10000 méteres utazéma-
gassag eléréséig fokozatosan cstkkentik a légnyomast
annak érdekében, hogy kevésbé feszitse szét a repll6-
gép falat a kulsé alacsony légnyomas. Az utaskabinban
a lecsokkentett léegnyomas megfelel a 2500 méteres
foldi nyomasnak megfeleld értéknek (ezt nevezik kabin-
nyomasnak). A kdzépfilben Iévé tengerszinti nyomas a
repll6 felszallasa kdzben kitagul (,pattog a fullink”), de
a nyomas az Eustach-kirtdn keresztil kiegyenlitédik,
illetve nyeldekeléssel (mely megfelel a Valsalva mané-
vernek) kiegyenlitjuk. Mivel a gaz nyomaséanak és tér-
fogatanak aranya allandé (Boyle-Mariotte gaztérvény),
leszallaskor forditott folyamat zajlik le. A testliregekben
[év6 tengerszinti nyomas és a kabinnyomas, ha nincs
akadalya (példaul katarrheas, 6démas légutak, zart test-
uregek) hamar kiegyenlit6dik.

A testliregekbe zart (sinusok vagy hasUlreget megnyi-
t6 mtét) vagy a fogtémés ala szorult levegé azonban
nem tud kiegyenlit6dni és feszit6 fajdalmat, legrosszabb
esetben barotraumat (pl. a dobhartya szakadasat) okoz-
va. A gingiva abszcessusa példaul emelkedéskor okoz
fajdalmat [8]. Egy kimutatas szerint [6] a leggyakoribb
barodontalgiat okozo tényezé a pulpitisz (40,7%), amely
caries vagy egyeéb fogaszati kezelés kbvetkezménye:
ez éles fajdalmat okoz emelkedéskor vagy ereszkedés-
kor. A dentoalveolaris, apicalis talyog (18,5%) emel-
kedéskor okoz fajdalmat, a sinusitisek és a carieses
fog (18,5%) emelkedéskor és ereszkedéskor okoznak
barodontalgiat (7. dbra).
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1. abra: A caries Uregében lévé
tengerszinti nyomas (760 Hgmm = 1 bar) fesziti az Ureg falat
a kabinnyomas alacsonyabb volta (523 Hgmm = 0,7 bar) miatt.

Egy masik felmérés szerint [9] barodontalgiat 29,2%-
ban okozott a rosszul kivitelezett fogtémés. A fajdalom-
ért 27,8%-ban az apicalisan elhelyezked6 periodontitis,
illetve a nekrotizalt pulpa; 13,9%-ban pedig a nem meg-
felel6 gyokérkezelés volt a felel6s.

A barodontalgia klasszifikaciojat a kompresszio—
dekompresszio tikrében négy osztalyba soroljak [10],
és ezt az osztalyozast a World Dental Federation is el-
fogadta [11] (1. tablazat).

Barodontalgia azonban nem csak a repulégépen uta-
zénak fajdalmas tapasztalat, de a buvaroknal is fellép,

1. tablazat

A barodontalgia klasszifikdcidja és tlinettana

Osztalyozas | A barodontalgia oka Tlinetek
I. osztaly Irreverzibilis pulpitis Felszallaskor éles fajdalom
1. osztaly Reverzibilis pulpitis Tompa fajdalom felszallaskor/emelkedéskor
Ill. osztaly | Necrotizalt pulpa Ereszkedéskor/leszallaskor tompa fajdalom
IV. osztaly Perltaplcall's. pathologias tortenesek Eles, allandé fajdalom emelkedéskor és ereszkedéskor
(periodontitis, cysta stb.)
2. tablazat
Ajanlott varakozasi id6k egyes fogorvosi beavatkozdsok utan
Beavatkozas Replulés/buvarkodas legkorabban
fogtomeés 24 6ra mulva, repllészemélyzetnél is [14]
foghuzas altalaban 24 6ra mulva, repllészemélyzetnél 24-72 6ra [15]

implantacio, szévédménymentes

24-48 6ra mulva (altalaban a pil6ték és a repulészemélyzet mar masnap repuilni szokott)

implantacio, kisebb szévédménnyel |48-72 6ra [16]

tébbsz6rds implantacio

2 hét, esetleg szé6v6dménymentesen 10 nap [17]

gyOkérkezelés

min. 72 Ora, de egy hét varakozas biztonsagosabb

Bonyolultabb orofacidlis beavatkozas

(pl. arciireg emelés stb.) min. 2 hét
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ugyanolyan aranyban (11,9%), mint a szuperszoénikus
vadaszgépet vezetd pildtaknal (11%), tehat a tenger-
parti sportra induldknak adott tanacs soran érdemes er-
re is kitérni [12]. S6t, a havas sportokra induldknak is
meg kell emliteni a magassag okozta barodontalgiat:
egy reprezentativ felmérés szerint a siel6k 13%-a (!)
érzett fajdalmat, sokuk 1 dranal tovabb is fajdalmat pa-
naszolt [13].

Sajnalatos modon csak kevés irodalmi adat utal a kii-
[6nb6z6 fogorvosi beavatkozasok utani légi utazas leg-
korabbi idépontjara. Nyilvanvaléan minden beteg egyéni
megitélést igényel, de altalanossagban a kévetkezd id6-
tartamok betartasat ajanljuk, kilénb6z6 fogorvosok és
repulészemélyzetek tapasztalatai alapjan (2. tabldzat).

Ha mégis feltétlenll a replléutat kell valasztani a fog-
orvosi beavatkozasok utan, a leveg6ben kezdédé fog-
fajast jegeléssel lehet enyhiteni, a repuilés el6tti draban
pedig NSAID, illetve fajdalomcsillapitd prevencios sze-
désével lehet probalkozni.

A meglévé fogpotlassal ésszefliiggé gondok

A kilféldi utazassal kapcsolatos fogorvosi azonnali be-
avatkozast igényl6 betegségek egy felmérés szerint rosz-
szul kivitelezett tdomés (36%), pulpitisz (20%), protézis-
térés és caries (mindketté 11,5%) volt [2].

A kulfoldi utazas alatt megfelel6 fogorvosi ellatét ta-
lalni nehéz és koltséges feladat. Mivel az utazasi bizto-
sitasok legtébbje csak az akut problémak megoldasat
fedezi, néhany el6relaté tanaccsal megkdnnyithetjik az
utazo dolgat. A kivehetd fogsorral rendelkez6 utazénak
tanacsos tartalék fogsort magaval vinni, mert egy le-
mezes fogpotlas térésének a javitasa gond lehet kil-
foldon. A megfeleld tisztito- és rogzitészerek megléte
az utazo érdeke. El6fordulhat, hogy a nem megfelel6
higiénias kortilmények miatt a kivehet6 rész alatt gyul-
ladasos elvaltozasok keletkeznek, vagy decubitusok je-
lennek meg.

A fogszabalyozd készllékek javitasat jobb, ha orto-
dontus szakorvos végzi. A sérllt kivehet6 készuléket ne
hasznalja az utazd, amig a javitast el nem végzik, mert
a torott részek a szajban sériiléseket, esetleg aspira-
ciot okozhatnak. A rogzitett késziilékeknél is jobb, ha
csak a kdzvetlen hiba elharitasara szoritkoznak (laza
bracket, kiallé drétiv, ligatura eltavolitasa), mert az ilyen
kezelések sokfélesége nem biztositja a szakszerd hely-
reallitast. A sines kezeléseknél ilyen gondok altalaban
nem jelentkeznek.

A beragasztott hidak kozmetikai leplezésének (pl.
a fémvazrdl levald porcelan) esztétikai kérdése, megol-
dasa kés6bbre halaszthat6. A hidvaz térése esetén, ha
a nyalkahartyan komolyabb sérilést okoz, fogorvoshoz
kell fordulni. De a porcelanleplezés éles torési fellilete,
vagy a hidvaz térése esetén, ha az a nyalkahartyat irri-
talja, szintén fogorvoshoz kell fordulni. Onkez( javitas-
nak nincs helye, mert a laikus altal reparalt hid a sz6l6
pillér-fog parodontalis kdrosodasahoz vezethet. Az im-
plantacios fogpotlasok esetében javasolt az utazas el6tti
fogorvosi ellen6rzés.

Szajlregi higiénés megfontolasok utazas alatt

Noha az utazok tébbsége tudja, hogy a legtébb orszag-
ban — f6leg a trépusi, szubtropusi évezetekben — a csap-
viz fogyasztasa veszélyes a vizek szennyezettsége mi-
att, mégis el6fordul, hogy a biztonsagos ital fogalmat
lesz(kitik a palackozott ivéviz fogalmara, és nem gon-
dolnak arra, hogy fogmosasra, a protézis tisztitasara
is palackozott vizet kell hasznalni. Ezért erre minden-
képpen hivjuk fel az utazé figyelmét a tanacsadas al-
kalmaval.

A carieses foggal utazot a kdrnyezet valtozasa, az
ételek kilonb6z6sége miatt kdnnyen érheti fog eredet(i
akut gyulladasos folyamat, vagy egy korabbi gyullada-
sos folyamat fellangolasa. A tineti fajdalomcsillapitas,
Ongyogyitas sokszor nem vezet eredményre, ezért az
utazas el6tt az utazo itthoni fogorvosanak felkeresése
igen ajanlatos [18]. Mindezek a megfontolasok az uta-
z6 gyermekre is vonatkoznak, de a kézépkoru és id6s
nemzedéknél — értelemszerlien — még fontosabbak.

Fogorvosi rendel6k kuilféldén

A krénikus fogbetegséggel vagy a fogpétlas kiilénbdzé
madjaival kezelt betegeknek sziiksége lehet kiilféldon
hirtelen fogorvosi kezelésre. Ezek megtalalasa — fejlett
orszagokban — nem jelent gondot, de mas régidkban
gondosan meg kell valogatni az ellatdkat, hiszen a be-
teg nem tudhatja, hogy milyen szinvonalu ellatét tana-
csol neki a helyi idegenvezetd vagy a szallodai recepci-
0s (sokszor ezek a nekik legtdbb jutalékot fizets ellatot
ajanljak). Az eszk6z6k megfeleld sterilizalasa, az egy-
szer hasznalatos eszkdzok hasznalata az infekciokont-
roll szempontjabdl életfontossagu tényezék. Sokkal biz-
tosabb az adott orszag kdvetségét megkérdezni, vagy
hiteles honlapon (pl. a Nemzetkdzi Utazasorvostani Tar-
sasag — International Society of Travel Medicine) kell
ellatét keresni.

Mivel a fogorvosi ellatas kilféldon igen kéltséges,
ezért nem art megfelel§ biztositast kétni — és annak
megvasarlasa el6tt ellendrizni, hogy a kéltségek fede-
zése milyen fogorvosi tevékenységre terjed ki, mert ez
biztositonként és biztositasi médozatokként is valtozik.
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Fewkal P, FELkal T, Rozsa N
Pretravel advice — dentists’ approach

Taking into consideration two main factors: the general poor condition of dental health of the population and that elderly
people are becoming more and more active in traveling one can draw the conclusion that pretravel advice must contain
dental issues too. Authors suggests some travel related medical problems such as infection control, a reliable dental
service abroad, the proper way of cleaning teeth and prosthesis where safe water isn’t available, failures with the den-
tures and braces.

However the more important issue is the timing of air travel after dental interventions in order to avoid barodontalgia.
Unfortunately, the international literature hardly mentions this kind of problem, although it would be useful both for den-
tists and for the general practitioners and travel medicine professionals. There is no evidence based rules for the optimal
duration between the dental intervention and air-travel so authors collect the relevant professionals’ opinion. According
to their approach the minimum waiting time should be 24 hours after filling and dental extraction, in the case of implanta-
tion without complication it is 24—48 hours, while in case of more difficult interventions connecting to implantation this time
can take up to 2 weeks and root canal manipulation requires at least 72 hours but a week proved to be more safe etc.

The determining of optimal time of air travel after dental interventions requires more detailed surveys but hopefully the
time-suggestions of this paper is good for a rough estimation. The exact timing should be decided by the treating doctor
and it is depended on the patient’s condition and the type of the intervention.

Keywords: dentist, travel medicine, pretravel advice, barodontalgia, air travel, dental tourism




