
„A fogászati problémák

végigkísérik életünket,

és felmerülő kérdéseinkre

sokszor nem kapunk választ.”
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Arutinesetnek tűnő arcüreggyulladás diag-

nózisa és terápiája a gyakorlatban koránt-

sem egyszerű. Erről tanúskodik egy szakcikk,

néhány kiragadott és „magyarosított” részlete.

„Az orvosoknak az arcüreggyulladás, külö-

nösen akut bakteriális típusának diagnózisa és

kezelése során igen körültekintően kell eljárni-

uk, ugyanis az alapellátásban a kórképet álta-

lában túldiagnosztizálják és túlkezelik. Gya-

kran okozhat nehézséget a bakteriális arcüreg-

gyulladás diagnosztizálása. Hét napnál rövi-

debb ideig tartó panaszok esetében kisebb a

bakteriális fertőzés valószínűsége. Az akut ar-

cüreggyulladás túlkezelésének számos oka van:

1. Az arcüreggyulladás legtöbb esetben víru-

sos infekció okozza, ami önmagától, antibakte-

riális kezelés nélkül is szűnik.

2. Az antibiotikus kezelést értékelő klinikai

vizsgálatok tanúsága szerint az alapellátásban

dolgozó tapasztalt orvosok által akut bakte-

riális arcüreggyulladásnak ítélt esetekben

körülbelül mindössze a betegek 50 %-a szen-

vedett valóban bakteriális fertőzésben.

3. Antibiotikus kezelésre csak abban az

esetben van szükség, ha az akut arcüreg-

gyulladás tünetei súlyosak, vagy ha a köze-

pes fokú tünetek már több mint hét napja

fennállnak. 

Az enyhe tünetekkel rendelkező betegek

esetében természetesen indokolt lehet a tü-

neti terápia alkalmazása, de az újabb, szé-

lesebb spektrumú antibiotikumok szignifi-

kánsabban nem eredményesebbek, mint a

hagyományos amoxicillin vagy a penicillin.

Ugyanakkor a kórokozó vírusok és baktériu-

mok antibiotikum-rezisztenciája gyorsan nö-

vekszik. 

Végső soron elmondható, hogy a fájdalom-

csillapításon kívül kevés bizonyítékkal rendel-

kezünk az kiegészítő terápiás szerek hatékony-

ságával kapcsolatban.

Az arcüreggyulladás egyes esetekben fogfáj-

dalom képében is megjelenhet. Gyakran nyil-

vánvaló a fájdalom fogeredete, de sok esetben

nehéz meghatározni a tünetek okát.”

Szinuszitisz – arcüreggyulladás

A fül-orr-gégészet, mint klinikai határterü-

let, számos kórkép vonatkozásában lefedi a fo-

gászati tüneteket. A két szakterület sokkal in-

kább egymásra utalt, mint azt a szokásos gya-

korlat során tapasztaljuk. Az akupunktúrás

csatornák lefutása nyilvánvalóvá teszi, hogy a

két terület nem választható el egymástól, sem

anatómiailag, sem funkcionálisan. Az aku-

punktúrás csatornák közösek, a tünetek, ugya-

nazon eredet esetén is, mindkét területen je-

lentkezhetnek. 

A szinuszitisz, vagyis az arcüreggyulladás

akut és krónikus formáinak előfordulása, folya-

matosan emelkedik. Régebben a gennyes, bak-

másodlagosak. Ez okozza a bevezetőben jelzett

dilemmát és az egyhetes határidő-jelölést. 

Környezeti ártalmak

Az arckoponya melléküregei, így főként az

arcüreg, a környezeti ártalmak – pl. a levegő-

ben lévő elemi és gáz halmazálla-

potú részecskék – következtében

állandó, toxikus megterhelésnek

vannak kitéve, mely a nyálkahár-

tyára krónikus irritációként hat.

A szervezet megpróbálja az ártal-

mas anyagokat kiküszöbölni, il-

letve méregteleníteni, ebbe a fo-

lyamatba a melléküregek is be-

kapcsolódnak mint specifikus re-

akciós centrumok.

A belső szervek működései és

a melléküregek funkciói között

kölcsönhatás áll fenn. A kínai

belgyógyászatból ismert, hogy

funkcionális összefonódás van

az emésztő-, a légző-, a vizelet-

kiválasztó rendszerek és a melléküregek kö-

zött. Ezek az akupunktúrás funkcionális kap-

csolatok és a külső-belső környezetszennye-

zés módosítják, ill. új alapokra helyezik a

gyulladásos és allergiás orrmelléküreg-folya-

matok kórtanát.

A melléküregek terhelése – levegőben lévő

szennyeződés, dohányfüst, allergizáló fakto-

rok, valamint belső szervi áttéten keresztül:

teriális gyulladásos folyamatok voltak az arcü-

reggyulladásokon belül túlsúlyban, és gyakran

szükségesek voltak a sebészi beavatkozások;

felszúrások, műtétek. Ma már – „hála” a civili-

zációs ártalmaknak, a levegő- és a környezet-

szennyezésnek – szinte kizárólag az arcüreg-

nyálkahártya vastagodásával és allergiás folya-

matokkal találkozunk. Nagyon gyakoriak az ún.

szerozus, nyálkás váladékozások, melyek nem

azonosak a fertőzéses gyulladásokkal. Persze

ezek talaján kialakulhatnak a gennyes bakteriá-

lis folyamatok, de ezek szinte minden esetbenDr. Csiszár Róbert biológiai fogászati tanácsai
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Immunrendszer

Az ellenálló képesség csökkenése valójában

a szervezet egyensúlyi állapotának megbomlá-

sa, a harmónia elvesztése. Ilyenkor már elég az

időjárási tényezők változásai – esők, front, szél

vagy évszakváltások – és a szervezet krónikus,

lappangó folyamatai, különösen az orrmellék-

üreg-nyálkahártya folyamatok, fellángolnak.

Az akupunktúrás csatornák működésének is-

merete, differenciáldiagnosztikai szem-

pontból, rendkívül fontos a fül-orr-

gégész szakorvosok

számára is.

Kínai belgyógyászat

Az akupunktúrás tüdő-vastagbél működési

kör összehangolja a tüdők, a hörgők, az orr, a

melléküregek és a vastagbél

működését, funkcióját. A vas-

tagbélnek különösen nagy sze-

repe van a fül-orr-gégészeti te-

rület betegségeiben. A „szinu-

kolitisz” – az orr és az orrmel-

léküregek, valamint a vastag-

bél, egyidejűleg fennálló nyál-

kahártya izgalma – már a nyu-

gati diagnosztikában is – évti-

zedek óta leírt kórkép.

Tehát minden, a tüdő-vas-

tagbél működési kört érintő

betegségnél elsődleges a vas-

tagbél tehermentesítése, az át-

meneti diéta. A terhelés csök-

kentése érdekében a táplálkozás gyökeres át-

alakítása, az ún. jang típusú táplálkozás (rost-

dús ételek, barna rizs, árpa, barna kenyér stb.)

mennyiségének fokozása és a jin jellegű ételek

(nyers zöldség ((Teri! Itt tényleg nyers zöldsé-

get írt a Csiszár?)), burgonya, fehér kenyér,

sertéshús stb.) mennyiségének csökkentése.

Egyedül a táplálkozás átalakítása elegendő le-

het egyes krónikus nyálkahártya-kórképek

gyógyulásához. Ne feledjük, hogy a vastagbél-

csatorna zavarára nemcsak a vastagbél-„túlmű-

ködéses” folyamatok: székrekedés, ritka szék-

let, hanem az alulműködései: hasmenés, napi

többszöri széklet, is utalhatnak.

normálisan kivédi a külső és belső faktorok

okozta támadásokat.

Antibiotikumok

A gyulladások kezelésénél alkalmazott antibio-

tikumok az akut gyulladásokat megszüntetik, de

az esetek legnagyobb részében a gyógyulás csak

látszólagos, mivel az alapfolyamatokat nem érin-

tik, a szervezet és áttételesen az adott melléküreg

terhelése változatlanul fennáll. A szervezet vála-

sza nyilvánvaló: egy nyálkahártya-megvastago-

dással járó és/vagy allergiás, krónikus jellegű be-

tegség lesz az eredmény, és minden esetben, ami-

kor a szervezetet vagy a melléküreget újabb káros

behatások érik – az ellenálló képesség alacsony

szintje miatt – akut kiújulások léphetnek fel.

egyéb környezeti ártalmak, ételek és italok tar-

tósító- és konzerválóanyagai, „állományjaví-

tói”, egészségtelen táplálkozás stb. – a nyálka-

hártyák túlterheléséhez és kimerüléséhez ve-

zet. Ily módon károsodik az önregulációs ké-

pesség, megteremtődnek a bakteriális és vírus-

fertőzés feltételei, és reguláció hiányában a

nyálkahártya táptalajjá válik.

A folyamatok megközelítésében lényeges

elem, hogy a gyulladás, a fertőzés sohasem el-

sődleges, mindig másodlagos folyamat. A har-

monikus szervezet a belső szabályozásával

És megint az amalgám

Ugyanilyen jellegű arcüregi nyálkahártya-

terhelést okoz az amalgámtömésekből kioldó-

dó higany is. 

Részlet a WHO – Egészségügyi Világszerve-

zet – genfi (1991) állásfoglalásából; „A higany-

gőz belélegzése a legfőbb elemihigany-beviteli

forrás. Ennek kb. 80%-át megtartja a szerve-

zet… A higany a tömésekből kioldódik, mégpe-

dig higanygőzként. Kimutatható az em-

beri boncolt szövetek-

ben, az agyszövet-

ben, továbbá vér-

mintából, vizelet-

ből és plazmá-

ból…

A fogászatban

bizonyított a hi-

ganygőzfertőzés. A

fogászati rendelők le-

vegőjének fertőzési

szintjei: 4-30 mikro-

gramm/m3 átlagosan, egyes

rendelőkben ez felmehet 150-170

mikrogramm/m3-re is.” 

Higanygőz nemcsak az amalgámtömések

készítésekor és eltávolításakor kerül a levegő-

be, hanem az amalgámtömésekből folyamato-

san. Ez utóbbi a lényegesebb. Az elemi higany

folyamatosan oldódik a fémtömésekből ioni-

záció útján, ennek mértéke a feszült-

ség/áramerősség függvényében változik. Elek-

tromos mérésekkel kiszűrhetők a különösen

aktív tömések. Ugyanakkor a hőmérséklet-vál-

tozás, pl. hideg-meleg ételek, italok váltott fo-

gyasztása, vagy a folyamatos „rágózás” is tete-

mesen növeli a szájüregi higanygőz mennyi-

ségét. A felszabaduló higanygőz egyrészt a

nyálban oldódva bekerül az emésztőrendszer-

be, és a bélfalon lerakódva megváltoztatja an-

nak nyálkahártya-szerkezetét, és hozzájárul a

belek savasodásához. Majd a belekből felszí-

vódva – a nyirokkeringés útján – a szervezet

egyéb részeiben rakódik le. A másik út a lég-

zésen keresztül az orrmelléküregek nyálka-

hártyáján való kicsapódás, és innen – szintén

a nyirokkeringésen keresztül – az elemi hi-

gany közvetlenül az agyszövetekbe kerülhet.

Ennek következményeivel, a higany okozta

idegrendszeri tünetekkel a korábbi számok-

ban foglalkoztunk.

● Dr. Csiszár Róbert

Dr. Csiszár Róbert fogszakorvos, a komp-

lementer/ biológiai fogorvoslás honoris cau-

sa tanára, vizsgáztatója. A kérdések feltehe-

tők levélben a szerkesztőség címén, és az in-

terneten a www.biodent.hu/Tanácsadás ro-

vatban.
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almak I.

A szájüregi levegő átlagos higanykoncentrációja 35 amal-
gámcserére jelentkezett betegnél, 30 perces rágási idő
alatt, amit 30 perces, nyugalmi idő követett.
5.1.1. Exposure from dental amalgam – WHO-1991, Vimy /
Lorsheider


